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OZET

Saglam D. Farkh Glisemik Indeksi Olan Ekmek Cesitlerinin Tip 2 Diabetes Mellituslu
Bireylerde Glisemik Kontrol ve Kardiyometabolik Risk Faktérleri Uzerine Etkisi

Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Program,

Doktora Tezi, 2016.

Bu ¢aligsma, Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda diyabetin tibbi beslenme tedavi protokolii ile
uyumlu diyetin bir bileseni olarak verilen farkli glisemik indeksli ekmek tiiketiminin
antropometrik ve biyokimyasal parametreler iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.
Aragtirma Dilovas1t Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine basvuran yaglar1 ortalama
40.29+6.81 yil olup, BKI>25 kg/m® olan 24 Tip 2 diyabetli kadinlarla yiiriitiilmiistiir.
Randomize olarak ikiye ayrilan hastalardan bir gruba tam tahil taneli ekmek diger gruba tam
bugday unundan ekmek verilmistir. Dort haftalik uygulama siirecinde her iki grubun
beslenme programlari baslangic viicut agirhiginin %4-5ni kaybedecek sekilde planlanmugtir.
Her iki grubun makro besin 6geleri dagilimi enerjinin %45-65’1 karbonhidrattan, %15-20si
proteinlerden, %25-35’1 yaglardan olacak sekilde diizenlenmistir. Glisemik yanit olusturan
ekmek hari¢ tiim besinler her iki grup i¢in de benzer sekilde Onerilmistir. Arastirmanin hem
basinda hem de 4.hafta sonunda hastalarin besin tiiketim durumlari, tiikettikleri besinlerin
glisemik indeksleri, antropometrik olgiimleri (agirlik, boy uzunlugu, bel ¢evresi vb.), viicut
bilesimi (BIA ile viicut yag ve yagsiz doku miktar1) ve biyokimyasal analizleri (aclik kan
sekeri, aclik insiilini, HbAlc, HOMA-IR, HDL, LDL, total kolesterol, trigliserit ve C reaktif
Protein-CRP) yapilmustir. Tam tahil taneli ekmek tiiketen grubun giinliik ortalama glisemik
indeks diizeyindeki azalma %33.451£9.72 iken; tam bugday unundan ekmek tiiketen
bireylerdeki azalma %21.79+5.97 olarak belirlenmistir. Her iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.01). Calismanin baslangici ve sonunda viicut
agirlhigl, BKI ve bel ¢evresindeki azalma her iki grupta da anlamli olup, gruplararasi fark
onemli bulunmamistir (p>0.05). Ayni zamanda glisemik indeksteki azalma ile bel
cevresindeki azalma pozitif yonlii korelasyon gostermektedir (r=0.465; p=0.025). Tam tahil
ekmegi tiikketen bireylerde HbAlc, tam bugday ekmegi tiiketen bireylerde ise insiilin ve
HOMA-IR diizeyindeki azalmanin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Serum glukoz, HDL, trigliserit ve kolesterol diizeylerindeki degisimler istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (p>0.05). Farkli glisemik indeksli ekmeklerin Tip 2 diyabetli
bireylerde glisemik kontrol iizerine etkisinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla calismaya
ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ekmek, Glisemik indeks, Kardiyometabolik, Tip 2 Diabetes Mellitus

Bu calisma igin Acibadem Universitesi Etik Komisyonu tarafindan Mart 2015 tarihinde
2015-3/8 sayil1 nolu karar ile “Etik Kurul Onay1” alinmustir.



ABSTRACT

Saglam D. The effect of consumption of breads with different glycemic index on
glycemic control and cardiometabolic risk factors in patients with type 2 diabetes
mellitus. Baskent University, Institute of Health Science, Nutrition and Dietetics
Program. PhD Thesis, 2016.

The aim of the present study was to examine the effects of consumption of breads with
different glycemic index as a part of balanced diabetic diet, on anthropometric and
biochemical parameters in patients with type 2 diabetes mellitus. The study was conducted
on 24 diabetic women who consulted Dilovas1 State Hospital Medicine Polyclinic; the
patients had been diagnosed with type 2 diabetes with BMI>25 kg/m? and were aged
40.29+6.81 years. A total of 24 subjects with type 2 diabetes were randomized to consume
one of two breads as a part of their diets, consuming whole grain bread or bread made from
whole wheat flour for 4 weeks. Both groups’ macronutrient distribution was planned so that
about 45-65% of their calorie intake was from carbohydrates; 25-35% was from fat, and 15-
20% was from protein. All food with glycemic response except bread was suggested
similarly for both groups. Nutritional status, glycemic index values of foods, anthropometric
values (weight, waist circumference, BMI etc), body composition and biochemical analysis
(fasting plasma glucose, fasting insulin, HbAlc, HOMA-IR, total-cholesterol, triglycerides,
LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, and CRP) was measured at the begining and the end of
the study. Decrease in the average daily glycemic index in the whole grain bread group was
33.45+9.72%, while it was 21.79+5.97% in the bread made from whole wheat flour group.
The decrease in glycemic index was statistically significant. There was a significant
reduction in body weight, BMI and waist circumference in both groups, but differences
between groups were not significant (p > 0.05). A statistically significant, positive
relationship was found between decrease in glycemic index and decrease in waist
circumference (r(22) = 0.46, p = 0.025). While there was a significant decrease in HbAlc in
patients who consume whole grain bread, there was a significant decrease in insulin and
HOMA-IR in those who consume bread made from whole wheat flour. There were no
statistically significant changes in plasma glucose, HDL-cholesterol, total cholesterol, and
triglycerid levels (p > 0.05). There is need to further research to determine the effects of
breads with different glycemic indices on glycemic control in patients with type 2 diabetes.

Key Words: Bread, cardiometabolic, glycemic index, Type 2 Diabetes Mellitus
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file:///C:/Users/Duygu/Desktop/21-DUYGU%20SAĞLAM%20TEZ.docx%23_Toc453634731
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1. GIRIS

Diabetes mellitus pankreastan salgilanarak kan sekerinin diizenlenmesini
saglayan insiilin hormonu yetersizligi sonucu karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasindaki bozukluklar ile seyreden bir metabolizma ve endokrin hastaliktir
(1). Tirkiye’de yapilan calisma sonuglarina gore hastalarin %64’iinde glisemik

kontroliin saglanamadigi gosterilmektedir (1).

Tip 2 diabetes mellitusun tedavisinde beslenme tedavisi hedeflerinden biri
glisemik kontroliin saglanmasi ve Tip 2 diyabetin komplikasyonlarinin énlenmesidir
(2). Karbonhidrat igeren besinler postprandiyal glukoz cevabini olusturmada
belirleyicidir. Tip 2 diyabetli bireylerin ideal almalar1 gereken karbonhidrat miktari
konusunda ¢aligmalar yetersizdir. Giinliik toplam alinmasi gereken karbonhidrat
miktarmin 130 g altinda olmamasi onerilmektedir (2). Karbonhidrat alimi ve insiilin
salmimi takibi postprandiyal kan glukoz kontrolii icin 6nemli bir stratejidir. Bu

degerler goz oniinde bulundurularak 6giin plani olusturulmalidir (2).

Tip 2 diyabetin tibbi beslenme tedavisinde karbonhidratin miktar1 kadar tiirii
de 6nem tasimaktadir. Karbonhidrat i¢eren besinlerin postprandiyal glukoz cevabini
belirlemede glisemik indeks kavrami kullanilmaktadir. Glisemik indeks besinlerin
kan sekeri seviyelerine etkilerini gosteren karsilastirmali bir ol¢limdiir. Biitiin
karbonhidratlar kan sekeri tizerinde aymi etkiyi gostermezler. Her besinin, yemek
sonrasi kan sekerini yiikseltme etkileri farklidir. Basit sekerlerin, pankreastan insiilin
sekresyonuna neden olarak kan sekerlerini hizla yiikseltmesi beklenir. Bu besinler,
“Glisemik Indeksi” (GI) yiiksek olan besinlerdir. Glisemik indeks (Gi), referans
secilen bir besine (6rnegin: glukoz veya ekmek) gore, test edilecek besinin, glisemi
diizeyine etkisinin hesaplanmasidir (3). Amerikan Diyabet Birligi karbonhidrat
alimimin takibinin yaninda glisemik indeksin kullaniminin, yalnizca total

karbonhidrat aliminin takibine gore daha iyi oldugunu gostermektedir (4).

Diyebetli bireylerde 2009 yilinda yayinlanan Cochrane derlemesine gore

diisiik glisemik indeksli diyet ile beslenme, glisemik kontroliin saglanmasinda daha



etkilidir (5). Glikozillenmis hemoglobin Alc’deki %0.5°’lik azalma klinik agidan
onemlidir ve bu azalma mikrovaskiiler komplikasyonlardaki riskte azalmayi

saglayabilmektedir (5).

Post-prandiyal olaylar kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in potansiyel risk faktori
olarak tanimlanmaktadir. Diisiik glisemik indeksli diyetlerin agirlik kaybindan
bagimsiz olarak total kolesterol ve LDL-kolesterol seviyesinde azalmaya neden

oldugu gosterilmistir (6).

Bu c¢aligsma, farkli iki ekmek tiiriiniin glisemik indeksini belirlemek ve bu
ekmeklerin Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda diyabetin tibbi beslenme tedavi
protokolii ile uyumlu bir diyetle birlikte tiiketiminin antropometrik ve biyokimyasal

parametreler lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus

2.1.1. Diabetin Tanimi, Stmiflandirmasi

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin
her ikisinde de bozukluk olmasi sonucunda ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize
kronik metabolik bir hastaliktir. Karacigerde depolanan veya besinlerden elde edilen
glukoz kana salindiginda pankreas tarafindan salgilanan insiilin hormonu yardimiyla
hiicre igine girerek burada enerji olusumunu saglamaktadir. Diabetes mellitus’da ise
kan yoluyla tasmman glukozun hiicre i¢ine girememesi sonucu glukoz enerji i¢in

kullanilamamaktadir (8).

Bu bozuklugun kronik bir sekilde devam etmesi ile mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir (7). Tip 2 DM gerek yayginligi
gerekse neden oldugu akut ve kronik komplikasyonlardan dolay: glinlimiizde hala en

onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir (8).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan etiyopatogenez ve tedavi
stratejilerinin belirlenmesi g6z Oniine alinarak diyabet dort temel grup olarak
simiflanmistir (9) (Tablo 2.1). Etiyoloji temelli bu smiflama sekli diyabetin

sebeplerini daha iyi anlamaya yardimci olacag: diisiiniilmektedir.

Siiflamada yapilan bu degisiklik ile yarattig1 karisiklik nedeni ile “insiilin
bagimli diabetes mellitus” ve “insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus” tanimlari
cikarilmigtir. Ciinkii bu tanimlar sebebi ile hastalar patogenez yerine tedavi
yontemlerine gore siniflandirilmaktaydi. Bunun yerine “Tip 17 ve “Tip 2” terimleri

kullanilmaktadir (10).



Tablo 2.1.1. Diyabetin simiflamasi

I. Tip 1 diyabet (beta hiicre yikimina bagli mutlak insiilin eksikligi)

A. Immiin nedenli

B. Idiyopatik
1. Tip 2 diyabet ( Insiilin eksikligi ile birlikte insiilin direncinin baskin oldugu tipten
insiilin direnci ile beraber insiilin salinim kusurunun baskin oldugu Tip)
III. Diger spesifik Tipler

A. Beta hiicre fonksiyonunda genetik defektler

B. Insiilin etkisinde genetik defektler

C. Ekzokrin pankreas hastaliklari;

D. Endokrinopatiler

E. Ilag ve kimyasala bagh

F. Enfeksiyonlar

G. Immiin iliskili diyabetin sik olmayan formlari

H. Diyabetle birlikte goriilebilen diger genetik sendromlar

IV. Gestasyonel diyabetes mellitus

2.1.2. Diyabetin Epidemiyolojisi

Tip 2 diabetes mellitus 21. yiizyilda insan sagligini tehdit eden faktérlerden
biri olarak yerini almaktadir. 1921 yilinda Dr Elliot Joslin 30 yillik siiregte Tip 2
diyabetli birey sayisinin 2 katina ¢ikacagmi ifade etmistir (11). Bundan sonraki 10
yillik siireglerde de rakamlar dramatik bir sekilde artis gostermistir (Tablo 2.2).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2000 yilinda 20 yas ve iizeri diyabetli birey sayisini
150 milyon, 2025 yilinda bu sayimnin 300 milyon olacagini 6ngérmektedir (Sekil 2.1).
Gelismis tlkelerde 51 milyondan 72 milyona %42’lik artig; gelismekte olan
tilkelerde 84 milyondan 228 milyon bireye %]170’lik artis ongoriilmektedir. 2025
yilinda en yiiksek diyabetli birey sayisinin beklendigi ilkeler ve degerler Tablo
2.1.2.°de verilmistir (12). 2030 yilinda yaklasik 366 milyon kisinin diyabet hastasi
olacag1 ongoriisli yapilmaktadir. Bu artisin 6zellikle gelismekte olan tilkelerde 45-64
yas grubunda ¢ok biiyllk oranda olacagi vurgusu yapilmaktadir (13). Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) ve Istabul Universitesi Tip Fakiiltesi isbirligi
ile yiirtitiilen 15 il 540 merkezi kapsayan 20 yas ve tizerinde 26.499 kisinin katilimi



ile gerceklestirilen “’Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II)”’sonuglarina gore eriskin Tiirk
toplumunda diyabet sikligi %13.7 olarak degerlendirilmistir. Kirsal ve kentsel
yerlesim yerlerinde diyabet ve prediyabet sikliginda anlamli fark saptanmamis olup,
diyabetin farkindaligi Bat1i Anadolu ‘da %61.6 ile en yiiksek iken Dogu Anadolu
bolgesinde %47.2 ile en diisiik olarak saptanmistir. Bir bagka 6nemli sonu¢ da
diyabetin 1998 yilia gore Tirkiye’ de yaklasik 5 yas daha erken basladiginin
belirlenmesi olmustur. 1998 yilinda yapilan TURDEP-I e gore yapilan karsilastirma
sonucunda Tiirkiye’de diyabet sikligi %90,0bezite %44 oraninda artmistir (14).

Yetiskin Popiilasyonda Diyabetli Bireyler
(Milyon)
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Sekil 2.1. Diabetes Mellitus’lu Kisilerin Sayisi, 1995-2025



Tablo 2.1.2. Tahmin edilen Tip 2 diabetes mellitus’lu birey sayisi, 1995-2025

Sira Ulke 1995 (Milyon)  Ulke 2025 (Milyon)
1 Hindistan 194 Hindistan 57.2
2 Cin 16.0 Cin 37.6
3 g?lz;ia | 13.9 égﬁgtll‘;‘ri Birlesik 51 9

Devletleri
4 Rusya 8.9 Pakistan 14.5
5 Japonya 6.3 Endonezya 12.4
6 Brezilya 4.9 Rusya 12.2
7 Endonezya 4.5 Meksika 11.7
8 Pakistan 4.3 Brezilya 11.6
9 Meksika 3.8 Misir 8.8
10 Ukrayna 3.6 Japonya 8.5

Toplam 135.3 Toplam 300.0

2.1.3. Tip 2 Diabetes Mellitus Tam Kriterleri

Diyabet tanisi hemoglobulin A1C veya plazma glukozu kriterleri temel
alinarak konur. Plazma glukozu, aglik plazma glukoz (APG) veya 75 g oral glukoz
tolerans testinde (OGTT) 2. saat plazma glukoz seviyesini igerir (Tablo 2.1.3).

Diyabetin tan1 ve izleminde ayni testler kullanilabilir (8).

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan 1997 yilinda diizenlenen glisemi
kriterleri, yapilan epidemiyolojik calismalar sonucunda Aglik Kan Sekeri (AKS) i¢in
> 126 mg/dl (7.0 mmol/l) ve 2. saat Tokluk kan sekeri (TKS) veya randomize KS >
200 mg/dl (11.1 mmol/l) olarak belirlemistir. 2010 ylinda ise HbAlc, dlgiimlerinin



standardizasyonunun saglanmasi nedeni ile tani kriterleri arasina girmistir. HbAlc >

%6.5 ve lizeri deger esik degeri olarak belirlenmistir (8).

Tablo 2.1.3. Diyabet tam Kriterleri

HbAlc > %6.5

VEYA

Achik Plazma Glukozu (APG) >
126 mg/dL (7.0 mmol/L)

VEYA

Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT)’nde 2. st plazma glukozu =
200 mg/dl (11.1 mmol/L)

VEYA

Hastada hiperglisemi krizleri
veya hipergliseminin klasik
semptomlari varsa ve

Rastlantisal Plazma Glukozu = 200

mg/dl (11.1 mmol/L)

HbA 1, ancak uluslararasi standardize edilmis yontemlerle
olciim yapildiginda tan1 testi olarak kullanilabilir. Ulkemizde
heniiz HbA1¢ dlgiim testleri standardize edilemedigi i¢in tek
basina tani testi olarak kullanimi 6nerilmez.

HbAIC testi anemi, hemoglobinopati ve gebelik varliginda

tani testi olarak kullanilamaz.

Kan glukozu 6l¢iimiinde referans yontem olarak venoz
plazmada glukoz oksidaz yontemi kullanilmalidir.

Aclik plazma glukozu i¢in en az 8 saat aclik gereklidir.

OGTT, 75 g oral glukoz alimi ile yapilmalidir.

Test WHO’ nun tarifledigi iizere su igerisinde

¢ozlinmiis 75 gr anhidrdz glukoz ile yapilmalidir

Plazma glukoz dl¢limiine gore tam kan glukoz 6l¢timii %11,
kapiller glukoz dl¢limii %7, serum glukoz degeri %5 civarinda

daha diisiik bulunur.

Rastlantisal plazma glukozu, gida alimina bagli olmaksizin

giiniin herhangi bir saatinde 6l¢iilebilir.

2.1.4. Tip 2 Diabetes Mellitus Patogenezi

Tip 2 diyabetin “insiiline bagimli olmayan diyabet” olarak da tanimlanir ve

tim diyabet vakalarinin %90-95’ini olusturur (8). Tip 2 diyabet patogenezinde yer



alan insiilin direnci, insiilin salinimi ve insiilin aktivitesindeki bozukluk sonucu kan
glukoz konsantrasyonunun diizenlenememesi séz konusudur. Fizyolojik olarak
pankreasin B hiicreleri insiilin sentez eder. Insiilin kandaki glukoz seviyesinin artisi
ile glukozun iskelet kasi, adipositleri de igeren hiicrelere tasinimindan sorumludur.
Insiilin ayn1 zamanda glukozun glikojene doniisiimiinii uyaran sinyalizasyonu
saglayarak karaciger ve iskelet kasinda glikojen olusumuna neden olur. Kan glukoz
seviyesindeki azalma P hiicrelerden insiilin saliniminda azalmaya neden olarak, a
hiicrelerden glukagon salinimini saglar. Glukagon ise insiilin tersine glikojenin
glukoza doniigiimiinii uyarir. Gece boyunca siiren aglik sonrasi glukoz glukojenolizis
ve glukoneogenezis ile saglanir. Tip 2 diyabetteki hipergliseminin baslangicinda 3
temel defekt bulunur. 1)hepatik glukoz iiretiminde artis 2) insiilin sekresyonunda
azalma ve 3) insiilin etkisindeki bozukluk. Insiilin direnci insiilinin baskilanmasi
veya gecikmis cevabi ile karakterizedir. Insiilin direnci “post reseptdr” olarak bilinir
ve insilin {iretimindeki problemden ¢ok insiiline yanit olusturan hiicrelerdeki

problemden kaynaklanir (15).

2.2. Diyabetin Komplikasyonlari

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde artan obezite oranlar1 ve batili yasam tarzi
ile birlikte Tip 2 diyabetin prevalansi ve insidansi artmaktadir. iliskili tedaviler ve
diyabet komplikasyonlar1 ile iligkili giderlere bagl olarak saglik sistemi iizerindeki
ekonomik yiik biiylik bir hizla artmaktadir. Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklarin, korliigiin, son donem bobrek yetersizliginin, ampiitasyonlarin ve

hastaneye yatislarin 6nde gelen nedenidir (16).

Akut Komplikasyonlar:
1-Diyabetik ketoasidoz
2-Nonketotik Hiperosmolar Koma
3-Hipoglisemik Koma
4-Laktik Asidoz

Kronik Komplikasyonlar:
Diabetes mellitusun kronik komplikasyonlar1 birgok organ sistemini

etkileyebilir ve diyabetle iliskili morbitide ve mortalitenin biiyiik bir kismindan



sorumludur.  Kronik  komplikasyonlar — mikrovaskiiler ~ve  makrovaskiiler

komplikasyonlar olarak siniflandirilabilir (17).

1-Mikrovaskuler komplikasyonlar: Diyabetik retinopati, nefropati, néropati (periferik
simetrik polinéropati, otonom ndropatiler, monondropatiler).
2-Makrovaskuler komplikasyonlar: Koroner arter hastaligi, serebrovaskuler hastalik,

periferik arter hastaligi, diyabetik ayak ve enfeksiyonlar.

Kronik komplikasyon riski hiperglisemi siiresine bagli olarak artar. Tip 2
DM’de uzun bir asemptomatik hiperglisemi donemi olabileceginden, Tip 2 diyabetik

hastalarin birgogunda (%20-50) tan1 sirasinda komplikasyonlar olabilir (17).

2.3. Tip 2 Diabetes Mellitus’un Tedavisi

2.3.1. Ilac Tedavisi

2.3.2. Oral Antidiyabetik Tlaclar

Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan oral antidiyabetik ilaglar (OAD),
hastaligin patogenezine uygun bi¢imde insiilinotropik ve insiilin direncini azaltici
olarak etkilidirler. OAD’ler Tip 2 diyabette yasam tarzi degisiklik Onerilerine ilave
olarak kullanilirlar. OAD’lerin gebelikte kullanilmasi kontrendikedir. Metformin ve
baz1 sulfoniliirelerin gebelikte giivenli kullanimlarina dair ¢aligmalar varsa da
Amerikan Besin ve ilag Dairesi (FDA), Avrupa ilag¢ Kurumu ve Tiirkiye’de Saglk
Bakanligr tarafindan gebelikte kullanim1 onaylanmis herhangi bir OAD
bulunmamaktadir. Ulkemizde baslica insiilin salgilatici, insiilin duyarlilastirict,
instilinomimetik (inkretin-bazli) ilaclar ve alfa glukozidaz inhibitorleri olarak dort
grup antihiperglisemik ila¢g vardir. Ayrica yeni gelistirilen ve oral olarak
kullanilabilen sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (dapagliflozin,

canagliflozin) de kullanim alan1 bulmaya baslamistir (18).

2.3.3. Insiilinler

Insiilin tedavisinde fizyolojik insiilin salgisinin (bazal ve prandiyal) taklit
edilmesi ve hastaligin patofizyolojisi ile tedavinin birbirine uygun olmasi (beta
hiicresi yetersizligi ve insiilin direnci) gereklidir. Ekzojen insiilin uygun dozda
verilirse; insiilin yetersizligini giderir (19). Insiilinlerin Tipleri, baslangig siireleri, pik

etki yaptiklar1 nokta ve etki siireleri Tablo 2.3.1°de verilmistir.



Tablo 2.3.1. Insiilin Tipleri ve etki profilleri

Insiilin Tipi Jenerik Ad1 Etki Pik Etki  EtKki Siiresi
Baslangic1
Kisa Etkili Kristalize insan Insiilin 30-60 dk 2-4 saat 5-8 saat
Hizl Eikili Glulisin insiilin
Lispro insilin 15dk  30-90dk  3-5saat
Aspart insiilin
Orta Etkili (Human
NPH) NPH insan insiilin 1-3 saat 8 saat 12-16 saat
Uzun Etkili (Bazal Glarein insiilin
analog) Tgin Insu L 20'26 saat
1 saat Piksiz
Detemir insiilin
Hazir Karisim 0 ol
%30 Kristalize+%70 NPH
Human ir‘;san - ° 30-60dk  Degisken  10-16 saat
(Regiiler+NPH)
Hazir Karigim %25 insiilin lisprot+%75
Analog insiilin lispro protamin 10-15dk  Desisk 10-16 saat
: - egisken -16 saa
(Lispro+NPL) %50 insiilin lispro+%30 &1

instilin lispro protamin
Hazir Karisim
Analog
(Aspart+NPA)

%30 insiilin aspart+%70

. . 10-15dk  Degisken 10-16 saat
insiilin aspart protamin

2.4. Egzersiz Tedavisi

Diyabetin yonetiminde fiziksel aktivite A kanit diizeyinde Onerilmektedir.
Diizenli yapilan fiziksel aktivite kan sekerinin diizenlenmesi yaninda yag
metabolizmasint da olumlu yonde etkiler. Diizenli fiziksel aktivite insiilin
gereksinimini azaltirken, kan HbA1C diizeyini anlamli olarak diisiirebilmektedir

(20).

2.5. Yeni Tedavi Ihtimalleri
Diyabetin tiim formlari, fonksiyonel beta hiicrelerin ilerleyici kayb1 ve glukoz
konsantrasyonlarindaki degisimlere yeterli insiilin yaniti verememesiyle karakterize

bir seyir gosterir. Diyabet tedavisindeki yeni arayiglar arastiricilari, kalan beta
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hiicrelerinin fonksiyonlarin1 ve kisitli olan yenilenme (rejenerasyon) kapasitelerini
arttirmaya, yeni beta hiicre olusumunu (neogenez) uyarmaya ve allojenik/otolog
insiilin treten yeni hiicre kaynaklar1 bulmaya yoneltmistir. Diyabetin tedavisinde

arastirilan yeni tedavi yontemleri Tablo 2.5.1’de verilmistir.

Tablo 2.5.1.Diyabetin tedavisinde arastirilan yeni tedavi ihtimalleri

Adacik Hiicre Nakli
Hiicresel Tedaviler

Embriyonik Kok Hiicre

Indiiklenmis Pluripotent Kok Hiicreler
Mezenkimal Kok Hiicreler

Diger Tedavi Thtimalleri

Halen “temel arastirma” kapsamindaki bu calismalar, diyabet ve
komplikasyonlar1 i¢in klinik olarak uygulanabilir yeni tedavi alternatifleri
sunmaktadir (21).

2.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabetli yetiskinlerde tibbi beslenme tedavisinin hedefleri sunlardir:

1. Saglikli yeme aligkanliklari ile birlikte uygun enerji yogunlugu ve

porsiyonunun se¢imini saglayarak;

a. Kan glukoz seviyesini, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii olan

kan lipid seviyesini ve kan basincini kontrol altina almak.
b. Viicut agirhig ile ilgili hedefleri basarmak ve korumak.
c. Tip 2 diyabetin komplikasyonlarini1 6nlemek.

2. Bireylerin kisisel ve kiiltiirel tercihlerini, beslenme aligkanliklarini, egitim

diizeyini dikkate alarak besin ve beslenme gereksinimlerini belirlemek.

3. Bilimsel kanita dayali verilerde ifade edilen kisitlanmasi gereken
besinlerin siirlamasini yaparken olumlu mesajlarla saglikli segimlerden

keyif almalarini saglamak.

4. Diyabetli bireylerin makro ve mikro besin 6gesine yogunlasmak yerine

giinliik 6gilin planlar1 i¢in pratik yontemler gelistirmek (2).
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5. Insiilin veya insiilin salgilatict ila¢ kullananlarda, akut hastaliklarda,
diyabet tedavisi, hipogliseminin tedavisi ve Onlenmesi, egzersiz

konusunda kendi kendine diyabet yonetim egitimi saglamaktir (22).

2.5.1.1. Enerji

Tip 2 diyabetli bireylerin %80’den fazlas1 obezdir. Prediyabetli veya diyabetli
obez bireylerde agirlik kaybindaki amag glisemi, lipid ve kan basinci hedeflerine
ulagsmak i¢in enerji alimmin kisitlanmasi, aktivitenin arttirilarak, obezitenin
diizeltilmesi ve insiilin direncinin azaltilmasidir. Enerji aliminin azaltilmasi ve orta
diizeyde (%7) agirik kaybinin kisa donemde insiilin direncini ve glisemiyi
iyilestirdigi, uzun donem metabolik kontrol iizerine olumlu etkisi oldugu
bildirilmektedir. Obez bireylerde bireyin diyete uyumunun saglanmasi ve hizl
agirlik kaybindan korunmasi igin alinan enerjide orta diizeyde enerji kisitlamasi

Onerilmektedir (22).

2.5.1.2. Protein

Proteinler viicut depolarinin siirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir. ADA 2015
rehberince Tip 2 diyabetli bireyler i¢in alinmasi gereken ideal protein miktarini
belirlemek igin kanitlar yeterli degildir. Tibbi beslenme tedavisinde 6nerilen protein
miktart saglikli bireyler igin Onerilen miktardan farkli degildir (2). Tip 2
diyabetiklerde orta diizeyde hipergliseminin protein turnover’ini arttirarak protein
gereksinimini arttirabilecegi ileri siiriilmektedir. Genel olarak yetigkinler i¢in 0.8-1
g/kg/giin protein alimi Onerilmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde proteinlerin
sindirimi kan glukoz konsantrasyonunu arttirmaksizin insiilin yanitini arttirabilir. Bu
nedenle proteinler akut hipoglisemide veya gece hipoglisemi tedavisinde
kullanilmamalidir. Proteinlerin instilin salinimi tizerine etkisi; emilen amino asitlerin
pankreatik beta hiicrelerine etki etmesi ve intestinal inkretinlerin saliniminin direkt
etkisi ile olmaktadir (22).

Saglikli bireylerde ve Tip 2 diyabetli bireylerde son donemde yiiksek
proteinli diyetlerin etkinligi izerine ¢aligmalar artig gostermektedir. Ancak enerjinin
%20’sinden fazla protein aliminin diyabet tedavisi ve komplikasyonlar1 {izerine etkisi
bilinmemektedir. Bu tip diyetler kisa donemde agirlik kayb1 saglayabilir ve glisemiyi

tyilestirebilir. Ancak bu faydalarin uzun donemde de devam ettigi saptanmamustir.
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Ayrica protein alimindaki artis, doymus yag alimmi da artirmaktadir(22). Ozellikle
hayvansal kaynakli protein alimi ile Tip 2 diyabet gelisimi arasindaki iliski
tanimlanmaktadir. Islenmis kirmizi et doymus yag, nitrat, sodyum, hem demirden
zengin  oldugundan; glukoz metabolizmasini, insiilin direncini, endotel
disfonksiyonu, glikooksidasyonu ve oksidatif stresi etkiledigi hipotezleri kabul
edilmektedir (23).

25.1.3. Yag

Tip 2 diyabetik bireylerde kardiyovaskiiler hastalik insidans1 daha yiiksektir
ve diyabetli bireylerin iigte ikisi hayatin1 kardiyovaskiiler hastaliklar sebebi ile
kaybetmektedir. Alisilagelen risk faktorleri hiperlipidemi, artmis kan glukoz
seviyesi, insiilin direnci ve hipertansiyondur (24). Bununla beraber yiiksek serum
trigliserit seviyesi, yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-kolesterol)
seviyesindeki azalma Tip 2 diyabetli bireylerde en yaygin goriilen bozukluktur ve bu
bozukluklar kardiyovaskiiler hastalik insidansinda 6nemli rol oynamaktadir (25).
Yag alimi ve Tip 2 diyabet arasindaki iliskiyi agiklayan potansiyel mekanizmalar gen
ekspresyonu, hiicre membran fonksiyonu, lipid metabolizmasi, barsak

mikrobiyotasidir (26).

Diyabette giinliik yag aliminin enerjinin %30’unu gegcmeyecek sekilde olmasi
onerilmektedir. Doymus yag alimi enerjinin %7’sinin altinda, ¢oklu doymamis yag
almi  %]12-15 olmahdir. Toplam kolesterol 200 mg/glin altinda olmasi

onerilmektedir (22).

Omega 3 yag asitlerinin faydal etkileri Greenland Eskimolarinda yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Bu ¢alismalarda koroner kalp hastaliklarina ve kandere
bagli 6lim oraninin diisiik oldugu tespit edilmistir. PUFA yOniinden zengin balina
yag1 ile kolesterol, trigliserid, LDL, VLD kolesterol diizeylerinin diisiikk, HDL
kolesteroliin ise yiiksek oldugu tespit edilmistir (27). Baliklarin igerdigi elzem ve
fonksiyonel besin bilesenleri nedeniyle balik tiikketimi ve saglik etkileri konusu
olduk¢a genistir. Insan organizmasinda sentezlenemeyen EPA ve DHA yeni

doganlarda beyin, retina ve norolojik gelisim i¢in elzemdir. N-3 PUFA, viicuttaki
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biitlin dokularin fosfolipid membranlarinin temel yapisal bilesenidir ve ayrica

membranin akiciligini etkilemektedir (28).

EPA ve balik yaginin tiikketimi membran fosfolipid yapisindaki EPA igerigini
arttirmasi ve inflamatuar mediatorlerin potansiyel aktivatoriiniin baskilamasi nedeni
ile Tip 2 diyabetin progresyonunu engellemektedir (29). Buna karsin n-6 yag
asitlerince zengin beslenen ratlarda insiilin direnci gelisebilmektedir (30). Azalan n-3
yag asidi alimma karsilik artan n-6 yag asidi kardiyovaskiiler hastaliklar ig¢in
etiyolojik faktor olarak gosterilmektedir. n-6 yag asitlerinden arasidonik asit,
prostoglandin E2, prostoglandin D2, prostoglandin 12 ve tromboksan A2 gibi tirtinler
olusmaktadir. Oncii maddesi n-3 olan EPA’dan ise tromboksan A3 ve prostoglandin
I3 sentezlenmektedir. Omega 3°ten tiireyen eikozanoidler, omega 6°dan tiireyenlere

gore ¢ok daha az aktif inflamatuar 6zellige sahiptir (30).

2.5.1.4. Posa

Diyetle alinan posanin glukoz metabolizmasini etkiledigi bilinmektedir.
Ozellikle ¢bziinen posa post prandiyal glisemik yamiti diizenlemektedir. Gastrik
bosalmadaki gecikmeyi saglayarak ve gastrointestinal miyoelektrik aktiviteyi
diizenleyerek ince barsaga gecisi geciktirmektedir. Barsak icerigindeki viskoz yapi
icindeki substratlara o amilazin daha az ulasabilir olmasi glisemik kontroliin
saglanmasinda diger olas1 mekanizmadir (31). Insiilin direnci olan bireylerde posa
barsakta fermente olarak kisa zincirli yag asitleri olusumuna katki saglayarak

periferal insiilin duyarliligini arttirabilmektedir (32).

ADA diyabetli bireylerde posa alimini saglikli bireylerde oldugu gibi 14
g/1000 kkal/giin olarak onermektedir (2). Tahil tiiketiminin yaris1 ise tam taneli
tahillardan karsilanmalidir (22).

2.5.1.5. Karbonhidrat

Tip 2 diyabetli bireylerin ideal almalar1 gereken karbonhidrat miktari
konusunda ¢aligmalar  yetersizdir. Buna karsin  enerjinin = %45-60’min
karbonhidratlardan olusmasi gerektigi onerilmektedir (2). Giinliik toplam alinmasi

gereken karbonhidrat miktarinin 130 g altinda olmamasi 6nerilir. Karbonhidrat alim1
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ve insiilin salinimi takibi plazma glukoz kontrolii i¢in 6nemli bir stratejidir (2). Bu

degerler gdz oniinde bulundurularak 6giin plani olusturulmalidir.

Siikroz

Karbonhidrat igerigi esit olan siikroz ve nisasta Tip 1 diyabetli bireylere
verildiginde glisemik yanitlarin benzer oldugu bilinmektedir. Ogiin 6ncesi insiilin
dozu ve 6giiniin karbonhidrat igeriginin postprandiyal yaniti arasinda giiclii iliski
vardir. Yogun insulin alanlarda, 6glin 6ncesi insiilin, 6gliniin karbonhidrat icerigine
gore ayarlandiginda toplam karbonhidrat miktar1 glisemik yanit1 etkilememekledir.
Konvansiyonel insiilin tedavisi alanlarda karbonhidrat miktar1 ve kaynagidaki
tutarlilik, diisiik hemoglobin Alc (HgAlc) ile iligkili bulunmustur. Tip 2 diyabetli
bireylerde ise karbonhidrat miktar1 sabit oldugunda nisasta ve siikrozun
postprandiyal glukoz diizeyleri insiilin yanitlar1 ve plazma lipitlerine etkisi benzerdir.
Ogiinde siikroz alinacaksa, diger karbonhidrat kaynag: ile yer degistirmesi veya
eklenecekse insulin dozu ayarlanmasi Onerilmektedir Siikroz aliminin toplam

enerjinin % 10'unun altinda olmasina dikkat edilmelidir (30).

Fruktoz

Metabolik hastaliklarin ~ gelisiminde diyet fruktozun roliiniin oldugu
konusunda yeni goriisler mevcuttur. Son 10 yildir fruktoz ile beraber enerji igerigi
olan tiim tatlandiricilarin tiiketiminin siirekli artis gostermesi ve yiliksek fruktozlu
musir surubundan elde edilen fruktozun tatlandirici olarak kullanilmasinin artmasi bu
diisinceyi arttirmaktadir (33). Stanhope ve arkadaslarinin (34) yaptigi caligmada
enerjinin  %25’inin glukozdan veya fruktozdan saglandigi iki gruptaki agirhik
kazanim1 karsilastirildiginda, abdominal yag alimi ve subkutan adipozun
biyopsilerinden elde edilen lipojenik enzim gen expresyonu karsilastirildiginda,
fruktoz tiiketiminin Ozellikle erkeklerde visseral adipoz dokudaki lipid birikimini
arttirdig1 gorilmistiir. Glukoz tiiketimi ise subkutan adipoz dokunun artisina katkida
bulunur. Bantle ve arkadaslari (35) saglikli erkeklerde enerjinin %17 sinin
fruktozdan  saglandigi  beslenme  programinin  postprandiyal  trigliserit
konsantrasyonunu izokalorik glukoz diyetine gore anlamli diizeyde arttirdig
gosterilmistir. Fruktozun neden oldugu de novo lipognezin artisi sonucu olarak

hepatik lipid artis1 diacilgliserol seviyesindeki artigla hepatik insiilin direncine neden
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olabilir (36). Diagilgliserol protein kinaz C aktivatorii olarak bilinir ve diagilgliserol
ile protein kinaz C aktivitesindeki artis, lipidin sebep oldugu insiilin direncine neden
olur (37). Yapilan bir ¢alismada 1000 kkal/giin fruktozun diyete ilave edilmesi,
saglikli bireylerde insiilin duyarliliginmi azaltirken; ayni miktarda glukoz ilave

edilmesi sonucu boyle bir degisim olmamaktadir (38).

Livesey ve Taylor’un (39) meta analiz regresyonlarini kullanarak yaptigi
caligmada kristal veya saf fruktoz (yiiksek fruktozlu misir surubu hari¢) randomize
ve kontrollii ¢alismalarla degerlendirilmistir. Meta analiz sonuglar1 0-90 g/giin
fruktoz tiikketiminin HbA1c iizerine olumlu etkilerinin olabilecegini gdstermektedir.
Postprandiyal triagilgliserol {izerine olan etki, dozun >50 g fruktoz/giin tiikketilmesi
durumunda olusmaktadir. Yetiskinlerde <100 g fruktoz/giin tiiketiminin aclik
triagilgliserol veya viicut agirlig iizerine etkisi bulunmamaktadir Epidemiyolojik
kanitlar nedenselligi gostermemesine ragmen, var olan iligkiler diisiik glisemik
indeksi, diyette giinlik 100 g fruktozun, protein glikasyonunu distiriici (gii¢li
kanit), insiilin duyarlili@ini arttirict (zayif kanitlar) oldugunu gostermektedir (40).
Giinliik 50 g fruktoz tiikketiminin saglikli bireylerde serum aglik plazma trigliserit
diizeyine etkisi olmamaktadir. Bu doz diyabet hastalar1 i¢in giinliik enerji aliminin
%10’u olarak kabul edilmektedir (41). Obezite ve obezite ile iligkili metabolik
hastaliklarda yaygmhigi g6z oOniinde bulunduruldugunda American Heart
Association, Amerikan diyetinde ilave sekerin giinlilk alim miktarinin 100-150 kcal

ile sinirlandirilmasi gerektigini bildirmektedir (42).

Tatlandiricilar ve Diyet Uriinler

Yapay tatlandiricilar enerji icerenler (fruktoz, sorbitol, mannitol, ksilitol) ve
enerji icermeyenler (sakkarin, siklamat, aspartam ve asesiilfam-K) olmak iizere 2
gruba ayrilmaktadir. Sorbitol, mannitol ve ksilitol gibi seker alkoleri (polioller)
sukroza gore daha dislik glisemi yaniti olusturan tatlandiricilardir. Ancak diger
tatlandiricilarin kullanilmasina gore daha belirgin bir avantajlari da yoktur ve aksine
asir1 miktarda tiiketilmelerinin laksatif etkisi bulunmaktadir. Tatlandiricilarin glivenli

kullanim diizeyleri Tablo 2.5.2’de verilmistir (43).
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Tablo 2.5.2. FDA tarafindan onaylanan, besin (enerji) degeri olmayan
tatlandiricilar icin kabul edilebilir giinliik alim miktarlar: (ADI)

Tatlandiricr Tiirt Kabul Edilebilir Giinliik Alim Miktar1
Sakarin 5 mg/kg
Aspartam 50 mg/kg
Asesulfam- K 15 mg/kg
Sukraloz 5 mg/kg
Neotam 18 mg/kg

Sindirilen karbonhidrat miktar1 genellikle postprandiyal cevabin birincil
belirleyicisidir, fakat karbonhidrat tipi de bu cevabi etkiler. Dolayisi ile 6giinde

alinan karbonhidratin miktar1 kadar glisemik indeksi de 6nemlidir.

2.6. Glisemik Indeks
Besinlerin glisemik indekslerinin farkli oldugu ilk defa Otto ve arkadaslari
tarafindan farkedilmesine karsin; “glisemik indeks” tanimi Jenkins ve arkadaslari

tarafindan 1981 yilinda ortaya konmustur (44).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) 1997 yilinda yayinladiklar1 uzman raporunda yer alan tanima gore; glisemik
indeks 50 g karbonhidrat i¢eren bir test yiyecegini tilketen bir bireyde olusan glukoz
yanit egrisinin, referans yiyecegin olusturdugu yanit ile kiyaslanarak, test yiyecegin

sahip oldugu glukoz yanit egrisi alaninin “yiizde” olarak ifade edilmesidir (45).

Test Besin Verildikten Sonraki Kan Glukoz Sevivesi

B R P P | T P s N P P s S e b

Glisemik Indeks = X 100
Referans Besin Verildikten Sonraki Kan Glukoz Seviyesi

Baska bir deyisle glisemik indeks karbonhidrat igeren bir besinin referans
besine gore kan sekerini ne kadar yiikselttiginin ifadesidir. Glisemik indeks asagida

beliritilen formiile gore hesaplanmaktadir.
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Besinler glisemik indeks degerlerine gore diisiik, orta ve yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. Hesaplanan glisemik indeks 55 ve altinda ise diisiik, 55 ile 70
arasinda ise orta, 70 ve tizeri ise yiiksek olarak siniflandirilmaktadir (46). Kan glukoz
seviyesinin diisiik ve yiiksek glisemik indeksli besinlere gore degisimi Sekil 2.2°de

gosterilmektedir (47).

Yiiksek GI

eviyesi

Diisiik GI

Kan Glukoz S

(%]

1

Zaman (saat)

Sekil 2.2. Kan glukoz seviyesinin diisiik ve yiiksek glisemik indeksli besinlere
gore degisimi

Referans alinan karbonhidrat miktariyla test edilen besindeki miktar ayni olmalidir.

2.6.1. Glisemik Indeksin Saptanmasi

Glisemik indeksin hesaplanabilmesi i¢in test edilen besinin 50 g sindirilebilir
karbonhidrat iceriginin belirlenebilmesi gerekir. Bunun igin test edilen besinin nem,
yag, protein, besinsel posa ve kiil analizleri yapilarak, besinlerin sindirilebilir
karbonhidrat miktarlar1 ve 50 g sindirilebilir karbonhidrata gore verilecek test besinin
miktart hesaplanir. Elli g sindirilebilir karbonhidrat igeren test besini ve standart
besin olan 50 g glukoz veya esdeger glukoz igeren beyaz ekmek bir hafta araliklarla
ayni bireylere bir gecelik agliktan sonra verilmelidir. Bireylerin test ve referans
besinleri tiketmeden once 0. dk ve ilk lokmadan 15 dk, 30 dk, 45 dk, 60 dk ve 90 dk
ve 120 dk sonra venoz veya kapiller kan glukoz Slgtimleri yapilir. Bu degerler Sekil
2.3’de gosterildigi gibi zamana karst kan glukoz seviyesinin isaretlendigi grafik

olarak cizilir ve glisemik egri elde edilir.

Glisemik indeks degerlerinin tespitinde “incremental alan” metodu kullanilir.

Incremental (artimsal) alan, aglik glukoz diizeyinin {izerindeki glisemi egrisinin
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altindaki alan olup aclik diizeyinin altindaki alanlarin ihmal edilmesiyle hesaplanir.
Artinmsal alan aglik kan glukoz diizeyinin iizerindeki glisemi egrisinin altindaki
alanlarin hesaplanarak, aclik diizeyinin altinda kalan alanlarin ihmal edilmesi
prensibine dayanir. Ayni bireyde test besin ile standart besine karsi olusan glisemi
degerleri kullanilarak ¢izilen egriler altinda kalan alanlar ayr1 ayri toplanir. Glisemik
indeks, test besinin tiikketiminden sonra bulunan glisemik alan degerinin, standart
olarak secilen referans besine karsi olusturdugu glisemik alan degerine yiizde orani

seklinde hesaplanir (48).

(mmol/L)
[~}

Kan Glukozu
>

Zaman (dakika)

Sekil 2.3. Zamana karsi kan glukoz degerlerinin egrisi

Artimsal alan A, B, C, D, E ve F alanlarinin toplamu ile elde edilir. Negatif alanlar toplama dahil

edilmez (45).

2.6.2. Glisemik Indeks Degerlerine Etki Eden Faktérler

Besinlerin glisemik olarak olusturdugu yanit, insulin yanitint da dogrudan
etkiler. karbonhidrat igeren besinlerin glisemik cevabini belirlemede besinlerle ilgili
bircok faktor bulunmaktadir. Dolayist 1ile ayni miktardaki farkli 6giin
kompozisyonlar1 veya farkli besinler farkli glisemik ve insiilinemik yanitlar
olusturabilmektedir. Besinlerdeki glisemik indeksi etkiledigi bilinen besinsel

faktorler Tablo 2.6.1°de verilmistir.
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Tablo 2.6.1. Glisemik indeksi etkileyen besinsel faktorler

Olas1 Etken Mekanizma

Glisemik indeks Uzerine Etkisi

Besin Ogeleri

Diyet Posas1 (Jel form tipi,
viskos)

Diyet Posasi (tam tahilli
bitkilerin dogal yapisinda
bulunan)

Nisasta: Graniiler yap1 (intakt
veya jelatinize)

Nisasta: Amiloz (dallanmis yap1
gostermeyen)

Nisasta: Amilopektin (dallanmis
yapida)

Ilave seker (fruktoz-glukoz)

Fruktoz veya galaktoz
Yag
Protein

Su veya sivi formdaki
karbonhidratlar

Yapu ile iligkili Faktorler
Yiiksek nisasta kristalizasyon
yapisl

Biiyiik partikiil biytikligi
Hiicre yapisi (hiicre duvari
biitinliigii)

Makromolekiiler etkilesimlerin
olusmasi

Dabha biiyiik partikiil bityiikligii
dagilim

Besin hazirlama teknikleri

Fazla ¢igneme

Organik asitler

Amilaz inhibitorleri

Gastrik bosalmayi yavaslatir.

Sindirimi yavaslatir

Sindirimi yavaglatir

Retrograde yapida ise
intestinalde yikimi yavaslatir

Intestinalde daha hizli yikim

Fruktozun karacigerde glukoza
metabolik doniisiimii zaman alir.

Karacigerde glukoza metabolik
doniisiimii zaman alir.

Gastrik bosalmay1 geciktirir.

Bazi1 proteinler insiilin salinimini
arttirir

Daha hizli gastrik bogalma

Gastrik bosalmay1 veya sindirimi
yavaglatir.

Intestinalde amilazin fonksiyonu
geciktirir.

Diistirtir

Cok az miktarda diisiiriicii etki

Jelatinize formda ise intatkta
kiyasla arttirir

Amilopektine kiyasla glisemik
indeksi azalir

Amiloza kiyasla glisemik indeks
artar.

Cok kii¢iik miktarlarda veya
pisirmede gelistirici olarak
kullanildiginda sinirda etki

Cok kiiciik etki
Glisemik indeksi diisiirtir.

Glisemik indeksi diisiirtir.

Glisemik indeksi arttirir.

Glisemik indeksi diisiiriir.

Homojenize ise glisemik indeks
yiikselir.

Olgunluk arttik¢a glisemik
indeks artar.

Glisemik indeksin azalmasina
katk1 saglar

Glisemik indeksin azalmasina
katk1 saglar

Diisiik derecede jelatinizasyon
glisemik indeksi digiiriir.

Glisemik indeksi artttirr.

Glisemik indeksi azaltir.

Glisemik indeksi azaltir.
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2.6.2.1. Posa iceriginin etkisi

Diyet posasi; bitki hiicre duvarini olusturan nigasta olmayan polisakkaritler,
sindirilmeyen oligosakkaritler, lignin ve direngli nisastadan olusan bilesiklerdir.
Wolever ve arkadaslar1 karbonhidrati zengin igeren besinlerin toplam diyet posasi ve
glisemik indeksi arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu saptamislardir. Coziinebilir
posa gastrik bosalmayr geciktirerek ince bagirsak liimeninden difiizyonu azaltir.

Boylece sindirim hizin1 ve bagirsaktan glukoz emilimini azaltmaktadir (49).

Diyet posasmin metabolik etkileri uzun donemdir bilinmektedir.
Karbonhidrat igeren 6giline pektin (viskos posanin) ilave edilmesi gastrik bosalmay
geciktirir. Bu da postprandiyal glukoz ve insiilin seviyesini azaltici etki
gostermektedir (50).

2.6.2.2. Nisastanin etKisi

Nisasta jelatinize oldugunda graniiler yapisindan dolay: glisemik indeks artar.
Amiloz diiz zincir yapisina sahip iken, amilopektinin dalli yapis1 vardir.
Amilopektindeki bu dall1 yap1 glisemik indeksin amiloza gbre daha yiiksek olmasina
neden olur. Farkli amiloz igerigi olan arpa unundan yapilmis ekmeklerin glisemik
indeksinin  ¢alisildigi  bir calismada  aragtirmacilar  Ozellikle amilozun
retrogradasyonuna neden olan 1s1l islem uygulandiginda ekmeklerdeki amiloz igerigi

arttik¢a glisemik indeksin azaldigini bulmuslardir (51).

2.6.2.3. Direncli Nisasta

Direngli nisasta farkli sebeplerle sindirimden kagarak kolona ulasan ve
burada fermente olan nisasta veya nisasta dekstrinleridir. Direngli nisasta olusum
nedenleri dogal nisasta graniilleri icermesinden, bitkisel kapsiillenme veya
retrogradasyon olusumundan dolay: olabilir. Cavdar ekmegi ve kurubaklagiller

direncli nisasta igerigi yiikksek besinlere drnektir.

Direngli nisasta iceren besinler aym1 zamanda glisemik indeksi diisiik
besinlerdir. Farkli miktarlarda direngli nisasta igerdigi bilinen 10 besinin glisemik
indeksi tespit edilmis ve direngli nisasta igerigi arttik¢a glisemik indeksinde azalma

oldugu gosterilmistir. Nisastali bircok besinin glisemik indeksinin diisiik olmasinin
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nedeni igerdigi diren¢li nisasta miktarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ayn1 zamanda direngli nisasta kolonda basta biitirik asit olmak tizere kisa zincirli yag
asidi olusumu yolu ile saglikli kolon epitel olusumuna neden olarak glukoz ve yag

metabolizmasi tizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (52).

Glisemik indeks belirlenirken besinlerin 50 g sindirilebilir karbonhidrat
icerigini tespit etmek gerekir. Direncli nisasta sindirilemediginden bu igerige dahil
edilmemektedir. Pratikte besinlerin direngli nisasta igeriginin miktarmin tespiti
zordur. Buna karsin Nordic arastirmacilar1 tarafindan belirlenen in vitro calisma
yontemi ile besinlerin direngli nisasta igerikleri tahnmin edilebilmektedir. Bu method
ayni zamanda sindirilebilir nisasta fraksiyonlar1 ve diyet posasi tespiti ile paralel

sonug gostermektedir (51).

2.6.2.4. Besinlerin Monosakkarit Kompozisyonlari

Besinlerin igerisinde bulunun monosakkaritler glisemik yanit1 ve dolayisi ile
glisemik indeksi etkileyebilir. Fruktoz ve galaktozun Kkaracigerde metabolik
doniligiimii slireci yavaslattigi i¢in ile glisemik indeksi glukoza gore daha disiiktiir

(51).

2.6.2.5. Protein ve yagin etkisi

Yaglar ve proteinler glisemik indeksi diisiiriicli etkiye sahiptir. Yag ve protein
gastrik bosalmay1 geciktirir ve insiilin salinimini etkiler. Wolever ve arkadaslarinin
yaptig1 calismanin sonuglarmma gore glisemik indeks {iizerine olan bu etkinin
goriilebilmesi igin Ogline yiiksek miktarlarda eklenmesi gerekmektedir (53).
Karbonhidrat iceren 6giine protein ve yagin ilave edilerek glisemik indeksinin
diismesine ragmen farkli glisemik indeksi olan nisasta igerikli besinlerin bir fark
olusturdugu dikkate alimmalidir. Glisemik indeksi diisiikk olup, enerji yogunlugu
yiiksek besinlerin tiiketimi pozitif enerji dengesine neden olabilmektedir. Yapilan bir
caligmada belirli siit proteinlerinin icerdigi insiilinotropik ozellikler postprandiyal

kan insiilin seviyesinde artisa neden oldugu gosterilmistir (51).
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2.6.2.6. Su

Ogiine ilave edilen 300 g suyun glisemik indeksi arttirdig: tespit edilmistir.
Suyun karbonhidratlarin gastrik bosalmasini hizlandirmasi nedeni ile boyle bir etkiye
sahip oldugu bildirilmektedir. Ancak saglikli bireylerde posa igeren ve posa
icermeyen Ogilinlerde su tiiketiminin glisemik indeks tizerine olan etkisinin farklilik

gosterdigi ifade edilmektedir (51).

2.6.2.7. Besinin Yapisi ile iliskili Faktorler
Besinler iizerine uygulanan hazirlama islemleri besin degerleri ve glisemik
indeks tizerine etki edebilmektedir. Yapida yiliksek nisasta kristalizasyon yapisinin

var olmasi besinin glisemik indeksinin diisiik olmasindaki en biiyiik etkendir.

On 1s1tma islemi gdrmiis veya dgiitiilmiis, par¢alanmis hububatlarin glisemik
indeksi daha az islem gorenlere gore daha yiiksektir. Bu islemler besinlerin partikiil

biiyiikliigiinii azaltarak glisemik indeksin artisina neden olmaktadir.

Hiicre yapisi veya hiicre duvart biitiinliigii glisemik indeksi etkileyen bir diger
faktordiir. Kurubaklagillerin hiicre duvart pisirmeye dayanikli oldugundan glisemik

indeksleri diisiiktiir (54).

Makarna hamurunda bulunan glutein proteininin siinger benzeri agindaki
jelatinize olmamis nisasta graniillerinin bir arada tutulan yapisindan dolay1 makarna

glisemik indeksi diisiik olan triinlere iyi bir 6rnektir (51).

2.6.2.8. Besin Hazirlama Yontemleri

Besinlerin  pisirme siliresi ve pisirme teknigi glisemik indeksi
etkileyebilmektedir. Cavdar ekmeginin pisirilmesi nisastanin retrogradasyonuna
katkida bulunulur. Makarnanin pisirme siiresi ile glisemik indeksi arasinda pozitif
yonlii  iligki  bulunmaktadir. Ciinkii az pisen makarnada jelatinizasyon
tamamlanmamis ve/ya fiziksel yapt bozulmamistir. Pigsmemis patates hidrolize
direnglidir, ancak pistiginde nisasta graniilleri jelatinize olur. Bdylece hizla
sindirilebilir hale gelir. Daha sonra sogutuldugunda ise patatesin bir kismi1 hidrolize

direngli hale gelmekte ve emilimi yavaslamaktadir (55).
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2.6.2.9. Organik Asitler

Fermentasyon sirasinda olusan veya salamura firiinlerde bulunan organik
asitler, tahil icerigi yiiksek 6gilinlerde post-prandiyal glisemi ve insiilinemi iizerine
azaltic1 etkisi vardir. Caligmalar laktik asit, asetik asit veya propiyonik asitin sodyum
tuzlarinin metabolik etkisini gostermektedir. Asit ve tuzlarin ayri ayri ilave edilmesi
saglikli bireylerde glukoz ve insiilin egrisinin altinda kalan alan1 6énemli diizeyde
diistirmektedir. Propiyonik ve asetik asit gastrik bosalmay1 geciktirmektedir. Laktik

asit ise nisasta parcgalayan enzimler igin bir ¢esit bariyer olusturmaktadir (51).

2.6.2.10. Enzim Inhibitorleri
Amilaz inhibitdri gibi bugday taneleri ve bazi bitkilerde bulunan enzim
inhibitorleri barsaklarda nisastanin amilaz tarafindan pargalanmasini etkileyerek

postprandiyal glisemiyi diistiirmektedir (51).

2.6.2.11. Diger Anti-nutrientler
Fitik asit, fenolik maddeler, lektinler ince bagirsakta nisastanin sindirimini

yavaslatarak GI'i diigiirmektedir (56).

2.6.2.12. Asidite

Ogiiniin asiditesinin yiiksek olmas1 6giiniin glisemik indeksini diisiiriir. Bu
etkiyi, midedeki gastrik bosalmay1 yavaglatarak ve glukoz yanitin1 etkileyerek
yapmaktadir (56).

2.6.2.13. Besinleri tiiketim hizi
Besinlerin yavas tiikketilmesi ile sindirim ve emilim azalir. Buna bagl olarak

glisemik indeks de diismektedir (56).

2.6.3. Glisemik Indeksin Hastahklarla Tliskisi

Yapilan caligmalar obezite ve kronik hastaliklarla karbonhidratin glisemik
yapis1 arasindaki iligkiyi  desteklemektedir (57-59). Biiyiik o6lcekli prospektif
calismalarda Tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabet ile diyetin glisemik indeksi
arasinda, posadan bagimsiz olarak ama protein ve karbonhidrat ile bagimli bir iliski
saptanmistir. Beden kiitle indeksi ile protein ve karbonhidrat alimi arasinda bir iligki

tespit edilemezken; diyetin glisemik indeksi ile pozitif iliski belirlenmistir (55).
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Kadinlarda glisemik indeksi yiiksek beslenme ile 6 yillik siire¢ boyunca olusan

agirlik degisimi, viicut yagi ve bel ¢evresi iligkili bulunmustur (60).

2.6.3.1. Glisemik indeks ve Obezite
Diisiik glisemik indeksli besinlerin tiikketiminin agirlik kaybina etkisi birkag

mekanizma araciligi ile olabilmektedir.

Diisiik glisemik indeksli besinler insiilin yanitin1 azaltarak enerji elde etmek
icin yag asitlerinin kullanilmasina olanak saglamaktadir. Orta diizeyde egzersiz
siiresince diisiik glisemik indeksli 6giin ile esit igerige sahip yiiksek glisemik indeksli
ogliniin etkileri kiyaslandiginda; diisiik glisemik indeksli 6giin tiiketen grupta daha
fazla yag asit oksidasyonu oldugu saptanmistir. Uzun donem agirlik kazanimini
tahmin etmek icin substrat oksidasyonunda kiiclik farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. Sindirim ve emilimlerinin yavas olmasi sayesinde diisiik glisemik indeksi
olan karbonhidrath besinler toklugu arttirarak, agligi azaltir ve/veya bir sonraki
ogiindeki besin alimini azaltirlar. Bunun tersine yiiksek glisemik indeksli besinler

istah uyarimi ve yiiksek enerji alimi ile iliskilendirilmektedir (61).

Klinik calismalarin meta analizleri agirlik kaybi, diyabet ve hiperlipidemi
yonetimi i¢in dislk glisemik indeks kullanimini desteklemektedir. Son donemde
yapilan calismada diisiik glisemik indeksli besinlerin kullanildigr glisemik yiikii
diisiik, yag icerigi yiiksek diyetin diisiik yagh diyete kiyasla 50 g glukoza ilk 30
dakikadaki insiilin yanitini daha iyi diizenledigi goriilmiistiir. Diislik glisemik
indeksli besinlerle olusturulan diigiik glisemik yiikii olan diyet ile 6 ay sonunda yag
kaybinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Sonasindaki 12 ay boyunca da tekrar
agirlik kazanimini engelledgi gosterilmistir (62).

2.6.3.2. Glisemik Indeks ve Kardiyovaskiiler Hastahklar

Postprandiyal hiperglisemi sadece diyabetli bireylerde degil saglikli
bireylerde de kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini arttirabilmektedir. Yiiksek
glisemik indeksli beslenme oksidatif strese neden olarak kardiyovaskiiler risk
faktorlerini arttirmaktadir. In vitro ¢aligmalarda glukozun membran lipidlerinde,

proteinlerinde, lipoproteinlerde ve DNA’da oksidasyona neden oldugu gosterilmistir.
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Bu durum reaktif oksijen tiirlerinde artisa; antioksidan seviyesinde azalmaya ve

inflamasyona neden olmaktadir (63).

Dong ve arkadaslar1 (64) ile Mirrahimi ve arkadaslar1 (65) sekiz ve dokuz
protspektif kohort ¢alismanin koroner kalp hastaliklar1 ¢iktilarini degerlendirmistir.
Glisemik indeksi ve yiikii fazla tiiketen kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riski
sirayla %55-%69 ve %26 olarak tespit edilmistir (66). Hardy ve arkadaslarinin (67)
13501 kadin ve erkek {izerinde yaptigi prospektif kohort ¢alismada 1683 koroner
kalp hastalig1 vakasi rapor edilmistir ve Afrikali Amerikalilarda glisemik indeks
degerindeki her 5 birimlik artig riski %16 arttirmistir. Beyazlarda ise bu iliski sadece
glisemik yiikte gosterilmistir. Glisemik yiikteki 30 birimlik artis koroner kalp
hastaliginda %11°lik artis gdstermistir.

Diistik glisemik indeksin kardiyovaskiiler risk faktorleri {izerine etkisini
inceleyen 28 randomize kontrollii ¢alismanin degerlendirildigi bir ¢alismada diisiik
glisemik indeksin agirlik kaybindan bagimsiz olarak total kolesterol ve LDL-

kolesterol seviyesinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir (6).

Diisiik glisemik indeksli diyet total kolesterol ve LDL kolesterolii diisiirerek
HDL kolesterolii arttirarak kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir (68-70). Ozellikle
baklagilleri iceren diisiik glisemik indeksli diyet, kan basincini diisiirebilmektedir.
Diistik glisemik indeksli diyet inflamasyonun ve tromboz riskinin gostergesi olan C
reaktif protein (CRP) ve plazminojen aktivator inhibitor 1 (PAI-1) seviyesinde
azalmaya neden olabilmektedir (71). Sonug olarak bu gostergeler diisiik glisemik
indeksin kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu etkisini agiklamaktadir. Diisiik
glisemik indeksli diyetin agirlik kaybi saglayarak insiilin direnci tizerine olumlu

etkisi oldugu gosterilmektedir (6).

2.6.3.3. Glisemik Indeks ve Diyabet

Son yillarda Tip 2 diyabet prevelansi hizli bir artis gostermektedir. Yasam
tarz1 degisiklikleri, obezite, fiziksel aktivite, sigara kullanim1 gibi faktorler diyabet
icin risk faktorii olarak gosterilmesine karsin; beslenme ile ilgili faktorler daha az

bilinmektedir (72). Karbonhidratlar kolayca glukoza donisiip, insiilin yaniti
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olusturdugundan yiiksek karbonhidrat igeren besinlerin tiiketimi Tip 2 diyabet igin
risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu zamana kadar yapilan prospektif
kohort caligmalar toplam karbonhidrat alimi ile diyabet riski arasindaki iliskiyi net
olarak gosterememektedir (73). Karbonhidratin kalitesi daha ¢ok tartisilan bir
konudur. Ciinkii karbonhidrat ¢esidine gore sindirim hizi degisebilmekte ve bu da
kan sekeri yanitin1 etkileyebilmektedir. Deney hayvanlarinda yapilan ¢aligmalar (74,
75) ve kisa siireli insan ¢aligmalar1 yiiksek glisemik indeksli beslenmenin diyabet
gelisimine katki saglayabilecegini gostermektedir. Ancak uzun dénem calismalar
glisemik indeks ve Tip 2 diyabet riski arasindaki iliskiyi tanimlamada yetersiz
kalmaktadir (76). Nurses’ Health Study I (77) ve the Health Professionals Follow-Up
Study (78) ¢alismalarinda yiiksek glisemik indeks ve yiik artmis diyabet i¢in risk
olarak ifade edilirken; Towa Women’s Health Study’de herhangi bir iligki tespit
edilememistir (79). Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) Study sonuglarina
gore ise glisemik yiik ile ilimh diizeyde bir iliski tespit edilirken, glisemik indeks ile
herhangi bir iliski tespit edilememistir. Buna karsin glisemik indeks belirleyicisi olan

posa diyabet riskini distirticti etki géstermektedir (80).

Yiiksek glisemik indeksli 6glintin Tip 2 diyabet olusumu tizerine etkisi Sekil
2.4°de gosterilmistir. Yiksek glisemik indeks igeren 6giin insiilin sekresyonunu
uyarir. Post prandiyal hiperglisemi ile inkretin seviyesinde artis olur. Hiperinsiilinemi
aynt zamanda kasta insilin duyarliligini azaltarak, yag dokusundaki insiilin
duyarliligini arttirabilmektedir. Hipergliseminin diizenlenebilmesi i¢in salgilanan
hormonlar ve postprandiyal serum yag asidi seviyesindeki artis insiilin direncine
neden olabilmektedir. Yiiksek glisemik indeksli beslenme beta hiicre fonksiyonunu
da bozabilmektedir. Beta hiicre fonksiyon bozuklugunun sebep oldugu hiperglisemi
“glukotoksisite” olarak da bilinir. Pankreaktomili ratlarda dort hafta sonunda beta
hiicre Messenger RNA seviyesinde azalma gosterilmistir. Yiiksek glisemik indeksli
0giin ardindan serbest yag asit seviyesindeki artig beta hiicre fonksiyon bozukluguna

sebep olabilmektedir. Bu da “lipotoksisite” olarak bilinmektedir (63).
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Yiiksek Glisemik Indeksli Ogiin

. . ) ) Diizenleyici Hormon Salinimi o
Postprandiyal Hiperglisemi Serbest Yag Asidi Artisi

Hiperinsiilinemi Insiilin direnci

Bketa Hiicre Talebinde Artis

Glukotoksisite Lipotoksisite

Beta Hiicre Yetmezligi

Kronik Oksidatif
Stres
Genetik ve Cevresel

Tip 2 Diabetes Mellitus Faktorler

Sekil 2.4.Yiikek glisemik indeksli diyetin Tip 2 Diabetes Mellitus riskini
arttirmasindaki olas1 mekanizmalar

Tip 2 diyabetin tibbi beslenme tedavisinde karbonhidratin miktar1 kadar tiirti
de 6nem tagimaktadir. 2009 yilinda yayimlanan Cochrane derlemesine gore diyabetli
bireylerde disiik glisemik indeksli diyet ile beslenme glisemik kontroliin
saglanmasinda daha etkilidir. Glikozillenmis hemoglobin Alc’deki %0.5’1lik azalma
klinik agidan Onemlidir ve bu azalma mikrovaskiiler komplikasyon risklerinde

azalma saglayabilmektedir (5).
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Glisemik kontroldeki diizelme hipoglisemi gibi diger olumsuz ¢iktilar ile de
ters orantilidir. Diisiik glisemik indeks ile beslenenlerde glikozillenmis hemoglobinin
diizelmesi ile hipoglisemik olaylarin yiiksek glisemik indeksli beslenen diyabetli
bireylere gore azaldigi bildirilmektedir (81). Bir baska calismada karbonhidrat
degisimi yapan bireylerde yiiksek glisemik indeks ile beslenenler ayda ortalama 15
hiperglisemik olay gecirdigini ifade ederken, diigiik glisemik indeks ile beslenenlerde

bu rakam istatistiksel agidan 6nemli diizeyde diisiik bulunmustur (82).

2.6.3.4. Glisemik Indeks ve Kanser

Glisemik indeks veya glisemik yiikii yiiksek diyetler serum glukoz
seviyesinde artisa neden olarak, kandaki insiilin konsantrasyonunu arttirmaktadir. Bu
durum meme dokusundaki insiilin reseptorlerini veya hiicre proliferasyonunu
uyararak insiilin benzeri biiyiime faktoriiniin biyoyararlihigimi artirtp kanser riskini
arttirabilir (83). Glisemik indeks ve glisemik yiikiin meme kanseri olusum riski ile
iliskisini gosteren c¢alismalar ¢eligkilidir. Barcley ve arkadaslari (84) glisemik
indeksin en yiiksek ve en disiik quantili ile meme kanseri arasinda iliski tespit
etmislerdir. Glisemik indeksin Tip 2 diyabet lizerine olasi1 etkisi, yliksek trigliserit ile

iliskisinden dolayr meme kanseri riskini arttirici etkisi olabilir (83).

Hiperglisemi ve hiperinsiilinemi sonucu inflamatuvar, oksidatif stress ve
proliferatif yolaklarin uyarilmasi gastrik karsinogeneze katkida bulunabilmektedir.
26 g¢aligmanin degerlendirildigi bir meta analizde diyabet ve hiperglisemi gastrik
kanser i¢in potansiyel bir risk faktorii olarak tespit edilirken; beslenme ile alinan
karbonhidrat, glisemik indeks veya glisemik yiik ile herhangi bir iliski net olarak
tespit edilmemistir (85). Benzer sekilde yiiksek glisemik indeks ve yiikiin insiilinin
mitojenik yolagini ve ekzokrin pankreastaki insiilin biiylime faktoriinii uyararak
pankreas kanserini arttirabilecegi hipotezinden yola ¢ikilarak yapilan bir ¢aligmada

herhangi bir iliski tespit edilememistir (86).
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2.7. Glisemik Yiik

Glisemik yanit1 karbonhidratin ¢esidi kadar miktar1 da etkilemektedir. Fakat
Gl ayn1 miktardaki karbonhidrat icin karbonhidrat niceligini degil, niteligini
gostermektedir. Dolayisi ile glisemik indeks kan sekeri iizerine etkiyi belirlemekte
tek basma yetersiz kalmaktadir. Bu gorlis dogrultusunda besinin karbonhidrat

icerigine ve glisemik indeksine gore “glisemik yiik kavrami ortaya ¢ikmistir.

Glisemik yiik bir besinin ya da 6giinlin toplam glisemik yanitini1 gosterir ve
besinin glisemik indeksi ile porsiyonundaki % karbonhidrat miktarinin ¢arpilmasi

yoluyla bulunur. Glisemik yiik asagida belirtilen formiile gore hesaplanmaktadir.

Tiketilebilen Bir Porsiyonda

Glisemik Indeks X Bulunan Karbonhidrat Miktar1 (g)

Glisemik Yik =

100

Besinlerin  glisemik yiliki; hem glisemik indekslerinden hem de
miktarlarindan etkilenir. Besinlerin ve 0&giinlerin glisemik yiikiiniin degerleri
birbirinden farklidir. Bir porsiyon i¢in glisemik yiik degeri 10’nun altinda ise diisiik,
10 ve 20 arasinda ise orta, 20 ve iizeri ise yiiksek olarak degerlendirilir. Giinliik
diyetin glisemik yiikii degerlendirilirken 80 ve alt1 diisiik, 120 ve lizeri yiliksek
glisemik yiik olarak degerlendirilir (87).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Calisma iki arastirmadan olugmaktadir. Yapilan 6n ¢alisamada temel
calismada kullanilacak olan ekmeklerin glisemik indekslerinin belirlenmistir. Temel
calismada ise glisemik indeksi belirlenen ekmeklerin Tip 2 diyabetli bireylerde

glisemik kontrol ve kardiyometabolik risk faktorleri iizerine etkisi saptanmustir.

3.1.1. On Cahsmammn Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Ekmeklerin  glisemik indekslerinin  belirlenebilmesi i¢in  Acibadem
Universitesi ve Bilgi Universitesi’ne devam eden 20 yas iizeri 10 6grenci ve personel
alismaya dahil edilmistir. Beden kiitle indeksi (BKI) > 30 kg/m® olanlar,
metabolizmayi etkileyebilecek ilaglar1 diizenli olarak kullananlar, ailesinde diyabet
hikayesi olanlar, herhangi bir kronik hastaligi ve herhangi bir nedenle diyet yapmak
zorunda olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir. Calismanin ilk asamasi i¢in 10
birey 0.05 seviyesinde farkliligi test etmek igin % 80 giice sahiptir ve bu oran

glisemik indeks arastirmalari i¢in genel olarak kabul edilebilir biiyiikliiktedir.

3.1.2. Temel Cahsmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu c¢alisma, Kocaeli Dilovasi Devlet Hastanesi Dahiliye Anabilim Dali’na
bagvuran, caligmaya katilmayir kabul eden ve calismaya dahil edilme kriterlerini
saglayan, yaglar1 20-50 y1l arasinda olan Tip 2 diyabetli 24 kadin bireyler {izerinde
yuriitilmistir. Bireylerden ¢alismaya goniillii katildiklarina dair yazili onam formu
almmistir (EK 4). Bu ¢alisma i¢in Actbadem Universitesi Etik Kurulu’ndan 2015-3/8
sayili ve 03.03.2015 tarihli “Etik Kurul Onay1 ve Bagkent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Aragtirma Kurulu’'ndan 2015-7/12 sayili ve 02.06.2015 tarihli karar
almmustir (EK 3).

alismanin ikinci asamasinda; 20-50 yas arasi, BKi>25k /m? {izerinde olan,
Calis $ yas g

en fazla 10 yildir Tip 2 diyabet tanisi ile takip edilen, sadece oral antidiyabetik ajan

kullanan, Tip 2 diyabetin herhangi bir komplikasyonu goriilmeyen, dislipidemi ve
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hipertansiyon disinda herhangi bir kronik hastaligi olmayan bireyler dahil edilmistir.
Son 6 ayda agirlik degisimi olanlar, gebe veya emzikli olanlar, menapoz déneminde
olanlar, endokrin veya lipid diizeyi bozuklugu nedeni ile herhangi bir tedavi alanlar

ile renal yetmezligi ve karaciger hastaligi bulunan bireyler ¢alisma dis1 birakilmstir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu arastirma iki asamadan olusmaktadir. ilk asamada calismada kullanilacak
olan ekmeklerin glisemik indeksleri belirlenmistir. Ikinci asamada ise glisemik
indeksi belirlenen bu ekmeklerin tiikketiminin dort haftalik siiregte Tip 2 diyabetli
bireylerin  antropometrik ve biyokimyasal parametreleri iizerine etkisi

degerlendirilmistir. Arastirmanin genel plan1 Sekil 3.1°de verilmistir.

3.2.1. On Cahsmanin Genel Plan

Bireylerin testten bir giin 6nce asir1 miktarda yemek tiiketimi ve egzersizden
uzak durmalari, tim giin boyunca ortalama olarak 300 g karbonhidrat tiiketmeleri
saglanmistir. Ayrica tiim giin boyunca alkol tiiketilmemesi ve testlerin yapildigi
giinlerde miimkiin oldugunca benzer besinlerin tiiketilmesi istenmistir. Testin
yapilmasindan bir gece Once bireyler alisageldikleri aksam yemegini yedikten
sonraki 10-12 saat boyunca ag¢ kalmislar ve a¢ kalma periyodu boyunca sadece su
igebilmislerdir. Her bir birey arastirma merkezine referans besin ve test edilen 2

ekmegin kan glukoz 6l¢iimleri i¢in birer hafta araliklarla toplam 3 kez gelmislerdir.

Referans besin olarak her birey igin, 50 g saf glukoz kullanilmigtir. Bu
arastirmada referans olarak 50 g glukoz igeren Glikosol isimli ticari standart glukoz
soliisyonu kullanilmigtir. Bu glukoz igecegi, sadece glukoz yiiklemesi amaciyla
kullanilmasi Onerilen, kisiye verilen seker miktarinin standardize edildigi i¢imi daha
rahat ve pratik olan hazir bir glukoz igecegidir. Test besin olarak kullanilacak olan
tam tahil taneli ekmegi ve tam bugday ekmeginin 50 g karbonhidrat iceren
miktarinin belirlenebilmesi i¢in her iki ekmek tiirlinden alinan numunelerin nem, kiil,
posa, protein, yag ve sindirilebilir karbonhidrat analizleri TUBITAK
Laboratuvarlarinda yapilmistir (EK 6). Elde edilen sonuglara gore ekmeklerin 50 g
sindirilebilir karbonhidrat iceren miktarlar1 hesaplanip, tartilarak bireylerin tiiketimi

icin hazir hale getirilmistir.
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Bireyler 6lgiim i¢in merkeze geldiginde 12 saat aglik sonrasi olgiilen ilk kan
0.dakika olarak not edilmistir ve 15 dakika iginde referans besin olan 50 g glukoz
igeren s1v1 veya test besin olan tam tahil unundan yapilmis ekmek ve tam tahil taneli
ekmek verilmistir. Daha sonra bireylerin arastirma merkezinde kalmasi saglanarak
sonraki iki saat boyunca herhangi bir sey yiyip ve icmemeleri saglanmistir. Kan
ornekleri besin yendikten sonraki 0, 15, 30, 45, 60, 90 ve 120 dakikalarda (kapiller)
alinmis ve her bir birey i¢in kan glukoz miktarinin zamana kars1 grafigi cizilerek

glisemik egrisi elde edilmistir.

Bireylerin kan glukozu dl¢iimiinde Accu-Chek Performa Nano kan glukozu

Ol¢iim cihazi kullanilmastir.

Glisemik indeks degerlerinin tespitinde “incremental (artimsal) alan” metodu
kullanilmigtir. Incremental alan, aglik glukoz diizeyinin tizerindeki glisemi egrisinin
altindaki alan olup, aclik diizeyinin altindaki alanlarin ihmal edilmesiyle
hesaplanmaktadir. Ayni bireyde test besin olan tam tahil unundan yapilmis ekmek ve
tam tahil taneli ekmek ile standart besin olan glukoza (glikosol) karsi olusan glisemi
degerleri kullanilarak ¢izilen egriler altinda kalan alanlar ayr1 ayri1 toplanmuistir.
Glisemik indeks, tam tahil taneli ekmegin ve tam tahil unundan yapilmis ekmegin
tiiketiminden sonra bulunan glisemik alan degerinin, standart olarak segilen glukozun
olusturdugu glisemik alan degerine yiizde orani seklinde hesaplanarak, tam tahil

taneli ekmek icin 39.6, tam bugday unundan ekmek i¢in 58.6 bulunmustur.

3.2.2. Temel Calisma Genel Plam

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim bireylerin genel kisisel bilgileri, saglik
durumlart (sosyo-demografik ozellikleri, Tip 2 diyabetin siiresi, kullandig1 oral anti
diyabetik ajan tiiri ve siiresi gibi), beslenme aligkanliklar1 ve bir giinliik fiziksel
aktivite diizeylerinin belirlenmesi i¢in hazirlanan anket formu (EK5) yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmistir. Caligma baslangicinda bireylerin {i¢ giinlikk
besin tiiketim kayitlar alinarak, beslenme aligkanliklari, enerji alim diizeyleri, makro
ve mikro besin ogeleri ile diyetin giinliik glisemik indeksi hesaplanmistir. Besin

tiiketim kayit formunun nasil doldurulmasi gerektigi her bireye anlatilmistir.
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Ayrica bireylerin biyokimyasal bulgularindan aglik kan sekeri, aclik insiilin,
HOMA-IR, HbA1C, HDL-Kolesterol, LDL-Kolesterol, total kolesterol, trigliserit ve
CRP diizeyleri belirlenmistir. Numuneler Kocaeli Derince Devlet Hastanesi

Biyokimya Laboratuvarinda analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik dlgtimleri (boy uzunlugu, viicut
agirligi, bel gevresi, kalga ¢evresi ve bel/kalca orani) saptanmis, beden kiitle indeksi
hesaplanmistir. Ayrica Tanita TBF 418 viicut kompozisyonu olgiim araci ile viicut

yag, yagsiz kiitle, su miktar1 ve yilizdeleri belirlenmistir.

Bireylerin viicut agirhigina gore enerji gereksinmesi 30-60 yas icin gecerli
olan 8.126 x kg + 658.5 denklemine gore hesaplanmigtir. Olmalar1 gereken agirliktan
%25 daha fazla olanlara uygulanan diizeltilmis agirlik formiiliine gore enerji
hesaplanmustir. (Diizeltilmis Agirhik=Gergek agirhik — Ideal Agirlik) X 0.25 + ideal
Agirlik) (88). Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrilmistir. Dort haftalik uygulama
stirecinde her iki grubun beslenme programlari baslangi¢ viicut agirliginin %4-5ni
kaybedecek sekilde planlanmistir. Her iki grubun makro besin ogeleri dagilimi
enerjinin %45-65’1 karbonhidrattan, %15-20’si proteinlerden, %25-35’i yaglardan
olacak sekilde diizenlenmistir. Glisemik yanit olusturan ekmek hari¢ tiim besinler,
her iki grup icin de benzer sekilde onerilmistir. Meyve ¢esitlerindeki glisemik indeks
farkliligindan dolay1 6nerilen meyveler her iki grup i¢in ayn1 ¢esit meyve olarak ayni
miktarda verilmisitir. Dort haftalik sitiregte ekmek yerine gegen gruptan gelen
karbonhidrat sadece ekmek ile saglanmistir. Gruplar aras: farklilik sadece ekmek
cesidindeki farkliliktan saglanmigtir. Bir gruba tam tahil taneli ekmek, diger gruba
tam tahil unundan yapilmis ekmek verilmistir Ekmekler, bir ekmek firmasindan

edinilerek ¢alisma siiresince kullanilan ekmeklerin standardizasyonu saglanmaistir.

Dort hafta siire ile izlenen hastalarin ¢alisma sonunda biyokimyasal bulgulari,

antropometrik 6lgtimleri ve viicut kompozisyonlar: tekrar degerlendirilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin fizik muayeneleri, klinik bulgulari, aile dykiisii

hekim tarafindan degerlendirildikten sonra arastirmaci tarafindan yiizyiize goriisme
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yapilarak genel Ozellikleri, beslenme durumu ve aligkanliklari, antropometrik

Ol¢timleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve biyokimyasal bulgulari belirlenmistir.

3.3.1. Antropometrik Ol¢iimler

Aragtirmaya katilan bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca
cevresi Olgiimleri yapilmis, BKi hesaplanmis ve bio-elektrik impedans ile viicut
bilesimleri analiz edilmistir. Antropometrik  Ol¢limler arastirmaci tarafindan

yapilmustir.

3.3.1.1. Viicut Agirhg: ve Boy Uzunlugu

Bireylerin viicut agirligi, viicut analizi igin kullanilan Tanita TBF 418 ile ag
karnina ve ince giysilerle dl¢iilmiistiir. Boy uzunlugu 6l¢limii; ayaklar yan yana ve
bas Frankfurt diizlemde (go6z iicgeni ve kulak kepcesi listli ayn1 hizada yere paralel

sekilde) boy olger yardimi ile dl¢iilmiistiir (30).

3.3.1.2. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

BKI (kg/m?) degerleri [Viicut agirhigi (kg)/Boy uzunlugu (m?)] denklemi ile
hesaplanmustir (89). Beden kiitle indeksi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflamasina
gore degerlendirilmistir (90) (Tablo 3.1).

Tablo 3.3.1. BKI (kg/m?) degerlendirilmesi

i 2

Smiflama Temel Simlama
Zayif <18.5
Normal Agirhik 18.50-24.99
Hafif Sisman >25.00
Pre-obez 25.00-29.99
Obez >30.00

I Derecede 30.00-34.99

Il. Derecede 35.00-39.99

I Derecede >40.00
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3.3.1.3. Bel ve Kal¢a Cevresi

Bireylerin bel ¢evresi 6l¢timii alt kaburga kemigi ve krista iliac arasinin tam
orta noktasindan, kalga ¢evresi ise kalcanin en genis noktasi belirlenerek meziir ile

Ol¢iilmiistiir. Bel ¢evresi WHO’ne goére degerlendirilmistir (90) (Tablo 3.2).

Tablo 3.3.2.Bel ¢evresi dlciimlerine gore degerlendirmeler

Bel Cevresi (cm)

Normal Artmis Risk Yiiksek Risk
Erkek <94 94-101 >102
Kadin <80 80-87 >88

3.3.1.4. Bel Kal¢a Oram

Bel kalga orani bel ¢evresinin kalga g¢evresine boliinmesiyle saptanmis,

degerlendirmeler WHO ne gore yapilmustir (90) (Tablo 3.3).

Tablo 3.3.3.Bel/kalca orani degerlendirme kriterleri

Siiflama Erkek Kadin
Normal Degerler <1 <0.85
Obez Tamnis1 igin Degerler >1 >0.85

3.3.1.5. Viicut Kompozisyonu

Bireylerin viicut kompozisyonu analizi i¢in Tanita TBF 418 kullanilmis ve

her birey igin 24 saat Oncesinden agir fiziksel aktivite yapilmamasi, alkol
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kullanilmamasi, en az 2 saat 6nce yemek yenmemesi ve su icilmemesi, testten en az

4 saat Oncesi ¢ay, kahve ve kola i¢ilmemesi gibi 6l¢tim kosullart saglanmistir (91).

3.3.2. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Aragtirmaya katilan bireylerin bir giinlilk aktivite bilgileri (uyku, yemek
yeme, oturma, ¢alisma, ev isi, yiiriiyiis vb.) ve fiziksel aktivite durumlar1 24 saatlik
fiziksel aktivite kayit formu ile saptanmistir. Aktiviteler i¢in harcanan siirelerin
toplaminin 24 saat (1440 dakika) olmasina dikkat edilmistir. Bir giin boyunca
yapilan aktivite siiresi ve diizeyi degerlendirilerek ortalama fiziksel aktivite diizeyi
(PAL) ve dinlenme metabolik hizi (DMH) belirlenmistir. Bu iki faktoriin ¢arpilmasi
ile de toplam enerji harcamasi saptanmistir. ADA Onerisi olan haftada 150 dakika
alt1 fiziksel aktivite yaptigin1 belirtenler, diizenli fiziksel aktivite yapmiyor olarak
degerlendirilmistir (8). Hastalara fiziksel aktivite kayd: alirken miidahele edilmemis

ve herhangi bir 6neride bulunulmamistir (30).

3.3.3. Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin beslenme aligkanliklart ve beslenme durumunu belirlemek
amactyla arastirmanin baslangicinda ve sonunda, bireylerin bir giinii hafta sonu diger
iki glinii hafta i¢i olmak iizere li¢ giin arka arkaya besin tiikketimleri alinmistir. Besin
tiketim kayitlarini yazmalari istenen form bireylere verilmistir. Calismanin basinda
besin tiikketim kayitlarinin nasil tutulmasi gerektigi arastirmaci tarafindan her hastaya
yliz ylize anlatilmigtir. Hastalarin besin tiiketim kayitlar1 yiiz yiize ve/veya telefonla
konusularak takip edilmistir. Icerigi bilinmeyen besinlerin standardizasyonu igin
yemeklerin igerisine giren besinlerin miktarnin saptanmasinda Kutluay’in (92)
‘Kurumlar i¢in Standart Yemek Tarifeleri’ kitab1 kullanilmistir. Giinliik diyetle
alinan enerji ve besin dgeleri, Tiirkiye i¢in gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi BEBIS” kullanilarak analiz

edilmistir (93).

Besin tiiketim kayitlarindaki her bir besinin glisemik indeksi belirlenerek (94)
giinlik ortalama glisemik indeks degerleri saptanmistir. Giinliik ortalama glisemik

indeks her 6giiniin glisemik indeksinin toplam 6giin sayisina bolinmesi ile bulunur.

37



Ortalama glisemik indeks = karbonhidrat icerigi olan her besinin karbonhidrat
miktar1 x giinliilk 6&iin sayis1 x glisemik indeks / toplam giinliik karbonhidrat alimi

GI<70 ise diisiik ve orta , >70 ise yiiksek olarak kabul edilmistir (44).

3.4. Biyokimyasal Bulgular

Biyokimyasal parametreler Derince Devlet Hastanesi Biyokimya
labaratuvar’inda analiz edilmis ve bu laboratuvarda kullanilan standartlar esas
alinarak degerlendirilmistir. Tim bireylerin 8-12 saat aglik sonrasi kan ve idrar
ornekleri alinmistir. Alinan kan orneklerinde HbA1C, aglik insiilin, aclik kan sekeri,
C reaktif protein (CRP), total kolesterol, trigliserit (TG), yiiksek yogunluklu
kolesterol (HDL kolesterol), diisiik yogunluklu kolesterol (LDL kolesterol)

degerlerine bakilmistir.

Aclik kan glukozu; UV test analiz yontemi ile, HDALc; immiin inhibisyon ile,
insiilin; kimyasal immiinoassay yontemi ile, total kolesterol; kolesterol oksidaz
yontemi ile, trigliserit; gliserol fosfat oksidaz yontemi ile, HDL kolesterol; enzimatik
kalorimetrik yontem ile calisilmistir. LDL kolesterol diizeyleri Friedewald(LDL
kolesterol = total Kkolesterol-HDL kolesterol-(Trigliserit/5) denklemi ile
hesaplanmustir. Insiilin direncini gostermeye yonelik HOMA-IR, degerleri aglik kan
sekeri (mg/dL x aglik insiilini (Uru/mL)/ 405 formiilii ile hesaplanmistir. HOMA-IR
>2.5 olmasi insiilin direnci olarak tanimlanmistir. HOMA-IR <2.5 olmasi normal

kabul edilmistir (95).

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Alt, Ust) yam sira niceliksel verilerin normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s
Exact test kullanildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerin  grup ici
karsilagtirmalarinda Repeated Measures test (Tekrarli dl¢iimlerde Varyans Analizi)

ve ikili karsilastirmalarin degerlendirmelerinde diizeltilmis Bonferroni test, normal
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dagilim gostermeyen parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise Friedman Test
ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks test
kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi. Continuity
Correction testi, parametreler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson

Korelasyon analizi ve Spearman’s Korelasyon analizi kullanilmistir (96).
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Birinci asama : Ekmeklerin glisemik

indeksinin saptanmasi

Ikinci asama : Glisemik indeksi belirlenen ekmeklerin Tip 2 DM’li
bireylerde glisemik kontrol ve kardiyometabolik risk faktorlerine etkisinin

saptanmasi

Belirlenen ekmeklerin 50 g sindirilebilir karbonhidrat
iceriginin belirlenebilmesi i¢in nem, yag, protein, besinsel
posa ve kiil miktar1 analizi

!

Birer hafta araliklarla 10 saglikli yetiskin bireye 50 g
karbonhidrat i¢eren glukoz, tam tahil taneli ve tam bugday
unundan ekmegin verilip; 0, 15, 30, 45, 60, 90 ve
120.dakikada kapiller kan glukoz 6l¢iimlerinin yapilmasi

!

Glukoza gore ekmeklerin glisemik indekslerinin incremantal
alan metodu ile belirlenmesi

Calismaya dahil edilme kosullarini saglayan 24 Tip 2 DM’li
bireyin besin tiiketimleri, biyokimyasal kan parametreleri,
antropometrik dl¢timleri ve viicut kompozisyonunun saptanmasi

!

l‘ Randomize ‘l

%4-5 viicut agirligi kaybi planlanan

makro besin dgeleri dagilimi

%4-5 viicut agirlig kaybi planlanan
makro besin dgeleri dagilimi

enerjinin %45-65’1 karbonhidrattan,

enerjinin %45-65’1 karbonhidrattan,

%15-20’si proteinlerden, %20-35’1

yaglardan olacak sekilde diizenlen
tam tahil taneli ekmek tiiketen

%15-20’si proteinlerden, %20-35’1
yaglardan olacak sekilde diizenlen

bireyler (n=12)

tam bugday unundan ekmek tiikketen
bireyler (n=12)

|

l

Dort hafta siire ile haftada bir diyetisyen takibi ve ekmeklerin
bireylere ulastirilmasi

|

l

Besin tiiketim kayitlar1, biyokimyasal kan parametreleri,
antropometrik 6l¢timleri ve viicut kompozisyonunun
tekrarlanmasi

Sekil 3.1.Arastirmanin genel planmi
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calisma Kocaeli Dilovasi Devlet Hastanesi Dahiliye Anabilim Dali’na
bagvuran toplam 24 kadin birey ile yiritilmistiir. Calismaya katilan bireylerin
egitim, meslek ve medeni durumlarina iliskin bilgilerin dagilimlar1 Tablo 4.1.1°de

gosterilmistir.

Calismaya katilan diyabetli bireylerin yas ortalamast 40.29+6.81 yildir. Tam
tahil taneli ekmek tliketenlerin yas ortalamasi 39.92+6.87 yil tam bugday unundan
ekmek tiikketen grubun yas ortalamasi 40.67+7.05 yildir. Gruplara gére bireylerin
yaglar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Calismaya
katilan tiim bireylerin %45.8°1 41-50 yas arasindadir.

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlari incelendiginde %12.5’inin okur
yazar olmadigi, %54.2°sinin okur yazar, %33.3’liniin ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir. Tam tahil taneli ekmek tiiketenlerin %41.7’s1 okur yazar iken, %33.3’{
ilkokul mezunudur. Tam bugday unundan ekmek tiikketen grubun %66.7’si okur
yazar iken, %33.3’l ilkokul mezunudur. Gruplara gore bireylerin egitim durumlart

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %95.8’1 ev hanimidir. Tam bugday unundan
ekmek tiiketen grubun %91.7’si1, tam bugday unundan ekmek tiiketenlerin %100’1 ev

hanimidir.

Gruplara gore bireylerin meslekleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Calismaya katilan Tip 2 diyabetli kadinlarin tamami evlidir.
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Tablo 4.1.1.Bireylerin sosyo demografik ézelliklerinin dagilim

Tam Tahil Tam Bugday

Toplam ) _
Demografik (n=24) Taneli Ekmek Ekmegi p
.. n=
Ozellikler (n=12) (n=12)
S % S % S %

Yas,Yil X £SS (medyan) 40.29+6.81 (40)  39.92+6.87 (40.5)  40.67+7.05(39) 0.977

Yas (yil)

20-30 1 4.2 1 8.3 - -
31-40 12 50.0 5 41.7 7 58.3 f0.491
41-50 11 45.8 6 50.0 5 41.7

Egitim durumu

Okur-yazar degil 3 12,5 3 25.0 - -
Okur yazar 13 54.2 5 41.7 8 66.7 f0.158
Ilkokul mezunu 8 33.3 4 33.3 4 33.3
Meslek
Isci 1 4.2 1 8.3 - -
0.307
Ev Hanimi 23 95.8 11 91.7 12 100
Medeni durum
Evli 24 100.0 12 - 12 - 1.000

Bekar - - - - - -
®Mann Whitney U Test  'Ki Kare

4.2. Bireylerin Hastahklarina iliskin Ozellikleri
Gruplara gore diyabet dis1 hastaligin varligi hastaneye gitme sikligi, giinliik

oral antidiyabetik ajan kulanim dozu Tablo 4.2.1°de gosterilmistir.

Hipertansiyon ve dislipidemi hastalig1 disindaki kronik hastaligi olan bireyler
calisma dis1t birakilmistir. Hastalarin diyabet dis1 hastaliklar1 sorgulandiginda
%79.2’sinde dislipidemi oldugu gosterilmistir. Gruplara gore dagilima bakildiginda
tam tahil ekmegi tiiketenlerin %83.3’iinde; tam bugday unundan ekmek tiiketenlerin

ise %75’inde dislipidemi belirlenmistir.
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Daha once beslenme tedavisi alan kimse bulunmamaktadir ve diyabetin

kontrolii i¢in {i¢ ayda bir hastaneye gidenlerin siklig1 %66.7°dir.

Tam tahil ekmegi tiiketen bireylerin 4.25+ 2.0 yildir, tam bugday ekmegi
tikketenlerin ise 3.83+2.24 yildir diyabetli oldugu belirlenmis olup, diyabet yaglari

arasinda istatistiksel fark bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan 24 bireyin 13 tanesi kullandigi oral antidiyabetik ajan
sorusuna cevap vermistir. Cevap veren hastalarin kullandigi oral antidiyabetik ajanlar
sorgulandiginda; cevap verenlerin %45.8’i metformin grubu ila¢ grubundan birini

kullandigini ifade etmistir.

Tablo 4.2.1.Bireylerin hastaliklarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

. Toplam Tam Tahil Tam Bugday
Hastahga (n=24) Taneli Ekmek Ekmegi
Iliskin _ - P
Ozellikler (n=12) (n=12)
S % S % S %
Diyabet dis1 hastalik
Hipertansiyon 5 20.8 2 16.7 3 25.0  ?1.000
Dislipidemi 19 79.2 10 83.3 9 75.0

Daha once beslenme tedavisi alma durumu

Evet - - - - - -
"1.000
Hayir 24 100.0 12 - 12 -
Diyabet icin hastaneye gitme sikhig1
Ayda bir 1 4.2 1 8.3 - -
Ug ayda bir 16 66.7 8 66.7 8 66.7
'0.319
Alt1 ayda bir 5 20.8 1 8.3 4 33.3
Yilda bir 2 8.3 2 16.7 - -
E;'li’)abet Yast 4.00+2.09 4.25:2.0 3.83:2.24 ©0.590
Kullanilan oral antidiyabetik tiirleri
Metformin 3 45.8 1 8.3 2 16.7
Akarboz 8 12.5 8 66.7 - - f0.403
Pioglitazon 2 33.3 - - 2 16.7
®Fisher Freeman Halton Test ®Mann Whitney U Test  'Ki Kare
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4.3. Bireylerin Genel Aliskanhklari
Calismaya katilan bireylerin genel aliskanlarina iligkin bulgular Tablo 4.3.1°de

gosterilmistir.

Calismaya katilan Tip 2 diyabetli bireylerin %91.7°sinin sigara i¢gmedigi,
%4.2’sinin daha once sigara kullanip biraktigi; %4.2’sinin de halen sigara ictigi
belirlenmistir. Her iki grupta da sigara kullanmayanlarin oranmi esit olup, (%91.7)

gruplararasi istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin hi¢ biri alkol kullanmamaktadir. Benzer sekilde
bireylerin hi¢ birinin diizenli egzersiz yapmadigi ve vitamin-mineral destegi almadigi

belirlenmistir.

Tablo 4.3.1.Bireylerin genel aliskanhklarmin dagilimi

Tam Tahil Taneli
Toplam ! Tam Bugday Ekmegi
Genel Ekmek
(n=24) (n=12)
Ahskanhklar (n=12)
S % S % S %

Sigara i¢cme
Hay1r 22 91.7 11 91.7 11 91.7
Evet 1 4.2 - - 1 8.3
Biraktim 1 4.2 1 8.3 - -
Alkol Kullanim
Evet - - - - - -
Hayir 24 100.0 - - - -
Vitamin Mineral Kullanimi
Evet - - - - - -
Hayir 24 100.0 - - - -
Diizenli Fiziksel Aktivite
Evet - - - - - -
Hayir 24 100.0 - - - -
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4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklar:

Calismaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklarina iligkin bulgularin

dagilimlar1 Tablo 4.4.1°de verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin tamami 6glin atlamaktadir. Hastalarin %70.8’1 {i¢

ana Oglin tiiketirken; %95.8°1 hi¢ ara 6giin tiiketmemektedir.

Tam tahil ekmegi

tilketenlerin  %58.3’i {i¢ ana Ogilin tliketirken; tam bugday unundan ekmek

titkketenlerin %83.3’1i li¢ ana 0giin tiikketmektedir.

Tam tahil ekmegi tiikketenlerin %91.7°si hi¢ ara 6glin tiiketmezken; tam

bugday ekmegi tiiketenlerin %100’1 hig ara 6giin tiiketmemektedir.

Tablo 4.4.1. Bireylerin beslenme aliskanhklarimin dagilim

Tam Tahil
Toplam _ Tam Bugday
Beslenme Taneli Ekmek
(n=24) Ekmegi (n=12) p
Ahskanhklar (n=12)
S % S % S %
Ana Ogiin Atlama
Evet 24 100 12 100 12 100
1.000
Hayir - - - - - -
Giinliik Ana
. 2.71+0.46 2.58+0.51 2.83+0.39 0.187
Ogiin Sayis1
Giinliik Ana Ogiin Sayis1
Iki Ana Ogiin 7 29.2 5 41.7 2 16.7 ;
. . 0.178
Ug¢ Ana Ogiin 17 70.8 7 58.3 10 83.3
Giinliik Ara Ogiin Sayisi
Hig 23 95.8 11 91.7 12 100 :
. ) 0.307
Bir Ara Ogiin 1 4.2 1 8.3 - -

°Mann Whitney U Test  'Ki Kare
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4.5. Bireylerin Antropometrik Bulgulari
Calismaya katilan bireylerin viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi, kalca cevresi ve
bel/kalga oranina iligkin bulgularin ortamalama ve standart sapma degerleri Tablo

4.5.1°de verilmistir.

Calisma baglangicinda tam tahil ekmegi tiikketen grubun viicut agirlig
ortalamast 80.0+12.60 kg olup c¢alisma sonunda 77.71£12.59 kg olarak tespit
edilmistir. Tam tahil ekmegi grubunda; viicut agirhigindaki bu azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.002, p<0.01). Tam bugday unundan ekmek tiiketen
grupta calisma baslangicinda viicut agirh@ 80.34+£17.05 kg; calisma sonunda
78.53+£16.79 kg olarak tespit edilmistir. Tam bugday ekmegi grubunda da viicut
agirhigindaki bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.045; p<0.05).
Ekmek tiirlerine gore viicut agirliginin ¢aligma dncesi ve sonrasi 6lgiimleri arasindaki

fark istatiksel olarak anlamli degildir (p=0.671; p>0.05).

Bireylerin BKI degerleri her iki ekmek grubunda ¢alisma baslangicina gére
calisma sonundaki dislisler sirasiyla anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01;
p=0.041; p<0.05). Her iki grupta BKI 6l¢iim farklar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.443; p>0.05).

Tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta ¢aligma oncesi bel ¢evresi 104.9249.45
cm olup, ¢alisma sonunda 100+9.47 cm olarak belirlenmistir ve bel c¢evresindeki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003; p<0.01). Tam bugday
unundan ekmek tiiketen grupta ¢alisma oOncesi bel ¢evresi 101.83+11.8 cm ¢alisma
sonunda ise 98.5+12.09 cm olarak olgiilmiis olup, bu azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.011; p<0.05). Calisma basi ve sonundaki bel ¢evresindeki

degisim gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta calisma Oncesi kalga c¢evresi
116.08+8.31 cm caligma sonunda ise 113.08+8.49 cm olarak 6l¢iilmiistiir. Tam tahil
ekmegi grubunda kalca ¢evresindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.002; p<0.01). Tam bugday unundan ekmek tiiketen grupta ise c¢aligmanin
basinda kalca ¢evresi 116+14.15 cm olup, calisma sonunda 113.08+13.32 cm olarak

Olclilmiistiir. Bu azalma da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.008;
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p<0.01). Calisma basi ve sonundaki kalca cevresindeki degisim gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Bel/kalgca oranit degerlendirildiginde ¢alismanin basinda tam tahil taneli
ekmek tiiketen grupta bel/kalca orani 0.90+0.05 olup, ¢alisma sonunda 0.88+0.05
olarak Olclilmiistiir. Tam tahil ekmegi grubunda; bel/kal¢a oranin baglangictaki
Olcime gore caligma sonundaki 6lgiimde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.050; p<0.05). Calismanin basinda tam bugday unundan ekmek
tikketen grupta bel/kalga orani 0.88+0.03 olup, calisma sonunda 0.87+0.03 olarak
hesaplanmistir. Tam bugday ekmegi grubunda g¢aligma basindaki Ol¢lime gore
calisma sonundaki diislis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.248;
p>0.05). Ekmek tiirlerine gore Bel/kal¢ca oraninin baslangi¢ ve son olgiimlerinden

elde edilen farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
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Tablo 4.5.1. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerine iliskin bulgularimin ortalama degerleri

Tam Tahil Taneli Ekmek (n=12) Tam Bugday Ekmegi (n=12)

Antropometrik ol¢iimler

1%

X % SS (Medyan)

X + SS (Medyan)

p

Viicut Agirhg: (kg) Calisma Baslangici 80.0£12.60 (79.5) 80.34+17.05 (73.2) 0.670
Calisma Sonu 77.71£12.59 (77.2) 78.53+16.79 (72.7) 0.707

p 0.002** 0.045*
Viicut Agirligi fark: 2.33+1.13 1.8242.46 0.671
BKi (kg/m?) Cahisma Baslangici 32.06+3.93 (32.8) 32.28+6.01 (31.3) 0.799
Calisma Sonu 31.1243.9 (31.8) 31.52+5.66 (29.9) 0.902

P 0.002%* 0.041*
BKI fark 0.94+0.48 0.77+0.98 0.443
Bel Cevresi (cm) Cahisma Baslangici 104.92+9.45 (105) 101.83+11.8 (99) 0.506
Calisma Sonu 10049.47 (98.5) 98.5+12.09 (96.5) 0.583

p 0.003** 0.011*
Bel cevresi farki -4.91+3.33 -3.33+£3.31 0.294
Kalca Cevresi (cm) Calhisma Baslangic 116.08+£8.31 (116.5) 116+14.15 (113) 0.795
Calisma Sonu 113.08+8.49 (113) 113.08+13.32 (109.5) 0.885

p 0.002** 0.008**
Kalca Cevresi farki -3.0+£1.90 -2.91£2.61 0.793
Bel/Kalca oram Calisma Baslangici 0.90+0.05 (0.9) 0.88+0.03 (0.9) 0.166
Calisma Sonu 0.8820.05 (0.9) 0.87+0.03 (0.9) 0.564

p 0.050* 0.248
Bel/Kalga orani fark: -0.02+0.03 -0.007+0.02 0.564
IMann Whitney U Test *Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05 **p<0.01



Calismaya katilan Dbireylerin BKI, bel c¢evresi ve bel kalga orani

siniflamalarina gore dagilimlari Tablo 4.5.2°de verilmistir.

Hastalarin ¢alisma oncesinde %45.8°1 hafif sisman, %54.2°si obezdir. Tam
tahil ekmegi tiikketen bireylerin %58.3’ii obez iken tam bugday ekmegi tiiketenlerin

%350’s1 obezdir. Calisma sonunda BKI sikliklar1 degisiklik gostermemektedir.

Hastalarin c¢alisma oncesinde bel c¢evresi 88 cm iizerinde olanlarin sikligi

%91.7 iken ¢aligma sonras1 %79.2 olup gruplar arasi fark belirlenmemistir (p>0.05).

Bel kalga oran1 0.85 {izerinde olanlarin siklig1 calisma 6ncesinde %91.7 iken;
calisma sonrasi %62.5 olarak belirlenmis ve yine gruplar arasi fark Onemli

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.5.2.Bireylerin BKI, bel ¢evresi ve bel kalca orani risk gruplarina gore dagilim

Toplam Tam Tahil Taneli Ekmek Tam Bugday Ekmegi 0
(n=24) (n=12)
Calisma Oncesi Calisma Sonu Calisma Oncesi Caligma Sonu Calisma Oncesi Calisma Sonu
S % S % S % S % S % S %
BKI (kg/m?)
Hafif
. 11 45.8 11 45.8 5 41.7 5 41.7 6 50 6 50 1.000
Sisman
Obez 13 54.2 13 54.2 7 58.3 7 58.3 6 50 6 50
Bel Cevresi (cm)
<88 2 8.3 5 20.8 1 83 2 16.7 1 83 3 25 1.000
>88 22 91.7 19 79.2 11 91.7 10 83.3 11 91.7 9 75 1.000
Bel Kal¢a Oram
<0.85 2 8.3 9 37.5 1 83 4 33.3 1 83 5 417  1.000
>0.85 22 91.7 15 62.5 11 91.7 8 66.7 11 91.7 7 58.3  1.000

9Fisher’s Exact Test



4.6. Bireylerin Viicut Kompozisyonu

Calismaya katilan Tip 2 diyabetli bireylerin viicut kompozisyonuna yonelik

bulgularin ortalama degerleri Tablo 4.6.1°de verilmistir.

Calisma baglangicinda tam tahil ekmegi tiikketen grubun viicut yag yiizdeleri
ortalamast % 38.91+4.47 olup, c¢alisma sonunda % 37.78+4.20 olarak tespit
edilmistir. Farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Tam bugday
unundan ekmek tiiketen grupta viicut yag ylizdeleri calisma baslangicinda %
38.57+6.62; calisma sonunda % 38.24+6.47 olarak tespit edilmistir. Tam bugday
ekmegi grubunda da; yag yiizdesi Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk goriilmemektedir (p>0.05). Calisma bas1 ve sonundaki viicut yag
yiizdesindeki degisim gruplar arast istatistiksel olarak anlamhi farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Calisma baglangicinda tam tahil ekmegi tiikketen grubun viicut yag miktari
ortalama 31.63+8.68 kg olup, calisma sonunda 29.85+8.18 kg olarak tespit
edilmistir. Tam tahil ekmegi grubunda; yag miktarindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.008; p<0.01).

Tam bugday unundan ekmek tiiketen grupta viicut yag miktar1 ortalamasi
31.93+12.11 kg olup, ¢alisma sonunda 30.91+11.59 kg olarak tespit edilmistir. Tam
bugday ekmegi grubunda da; viicut yag miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Calisma bas1 ve sonundaki viicut yag miktari

degisim gruplar aras istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Calisma baslangicinda tam tahil ekmegi tiikketen grubun yagsiz viicut doku
miktar1 ortalama 48.41+4.13 kg olup, ¢aligma sonunda 47.86+4.56 kg olarak tespit
edilmistir. ik 6lgiime gore caliyma sonunda yapilan 6lciimde goriilen 0.55+1.23

birimlik azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.126; p>0.05).

Calisma bagslangicinda tam bugday ekmegi tiiketen grubun yagsiz viicut doku
miktar1 ortalamas1 48.42+5.40 kg olup, ¢alisma sonunda 47.62+5.69 kg olarak tespit

edilmigtir. Tam bugday ekmegi grubunda; ilk 6l¢iime gore calisma sonunda yapilan
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Olciimde goriilen 0.80+0.84 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.012; p<0.05)

Calisma bas1 ve sonundaki yagsiz doku miktarindaki degisim gruplar arasi
istatistiksel ~olarak anlamli farklilk gdstermemektedir (p>0.05). Calisma
baslangicinda tam tahil ekmegi tiiketen grubun viicut kas kiitlesi miktar1 ortalama

45.96+3.92 kg olup, ¢alisma sonunda 45.4344.35 kg olarak tespit edilmistir.

Tam tahil ekmegi grubunda; kas kiitlesinde ilk 6l¢iime gore ¢alisma sonunda
yapilan Ol¢iimde goriillen 0.53+1.17 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p=0.126; p>0.05).

Calisma baslangicinda tam bugday ekmegi tiiketen grubun viicut kas kiitlesi
miktar1 ortalamasi1 45.97+5.12 kg olup, ¢alisma sonunda 45.20+5.42 Kg olarak tespit
edilmistir. Tam bugday ekmegi grubunda ilk 6l¢iime gore calisma sonunda yapilan
Olcimde goriilen 0.76+0.81 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.012; p<0.05).

Calisma bas1 ve sonundaki kas kiitlesindeki degisim gruplar arasi istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Calisma baslangicinda tam tahil ekmegi tiiketen grubun viicut su miktari
ortalama 34.52+3.46 kg olup, c¢alisma sonunda 34.05+3.76 kg olarak tespit
edilmistir. Tam bugday ekmegi tiiketen grubun viicut su miktar1 ortalama 34.50+4.48
kg olup, c¢alisma sonunda 33.87+4.71 kg olarak bulunmustur ve bu azalma

istatistiksel olarak anlamhidir (p=0.018; p<0.05).
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Tablo 4.6.1. Bireylerin viicut kompozisyonuna iliskin bulgularinin ortalama degerler

€S

Viicut Kompozisyonu Tam Ta£11 Taneli Ekmek (n=12) Tam lilgday Ekmegi (n=12) dp
X £SS (Medyan) X £SS (Medyan)
Yag Yiizdesi (%) Calisma Baslangict 38.91+4.47 (39.2) 38.57+6.62 (38.8) 0.862
Caligma Sonu 37.78+4.20 (37.9) 38.24+6.47 (38.4) 0.773
‘o 0.101 0.662
Yag yiizdesi fark -1.12+1.60 -0.32+0.83 0.298
Yag Miktan (kg) Calisma Baslangici 31.63+8.68 (31.4) 31.93+£12.11 (28.1) 0.840
Calisma Sonu 29.85+8.18 (29.3) 30.91+11.59 (28.1) 0.885
‘p 0.008* 0.147
Yag miktar fark -1.78+1.59 -1.01+1.73 0.285
Yagsiz Viicut Calisma Baslangici 48.41+4.13 (48.2) 48.42+5.40 (46.1) 0.773
Kiitlesi (kg) Calisma Sonu 47.86+4.56 (47.6) 47.6245.69 (45.8) 0.795
‘o 0.126 0.012*
Yagsiz doku fark 0.55+1.23 -0.80+0.84 0.840
Kas Kiitlesi(kg) Cahisma Baslangici 45.96+3.92 (45.7) 45.974+5.12 (43.8) 0.776
Cahisma Sonu 45.434+4.35 (45.2) 45.20+5.42 (43.5) 0.795
p 0.126 0.012*
Kas kiitlesi fark -0.53+1.17 -0.76+0.81 0.862
Viicut Su Miktar 326 0776
(kq) Calisma Baslangici 34.5243.46 (34.3) 34.50+4.48 (32.6) .
Calisma Sonu 34.05+3.76 (33.9) 33.87+4.71 (32.4) 0.795
‘p 0.082 0.018*
Viicut su miktari fark -0.46+0.90 -0.63+0.71 0.750
(V(;;)c”’ Su Yiizdesi (., ma Baglangicr 43.48+2.57 (43.5) 43.63+4.02 (43.1) 0.776
Calisma Sonu 44.15+2.36 (44.2) 43.77+3.88 (43.6) 0.795
P 0.107 0.448
Viicut su yiizde farki 0.66+1.12 0.14+0.53 0.450
IMann Whitney U Test  ® Wilcoxon Signed rank test (Adjustment for Multiple Comparisons: Bonferroni) *p<0.05



4.7. Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari
Calismaya katilan Tip 2 diyabetli bireylerin biyokimyasal bulgular1 ve

degisimlerine iliskin ortalama degerler Tablo 4.7.1’de verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin aglik kan sekeri incelendiginde, tam tahil taneli
ekmek tiikketen grupta calismanin baslangicinda 113.58+33.96 mg/dL, calisma
sonunda 115.424+20.75 mg/dL olarak tespit edilmistir. Tam tahil ekmegi grubunda;
aclik kan sekerinin baslangictaki Ol¢iime gore calismanin sonunda yapilan
Olcimiinde goriillen 1.83+20.26 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.954; p>0.05). Aclik kan sekeri tam bugday ekmegi tiiketen
grupta calismanin  baglangicinda  128.75+32.26 mg/dL, c¢alisma sonunda
120.17427.95 mg/dL olarak tespit edilmistir. Tam bugday ekmegi grubunda;
baslangigta yapilan Olgiime gore calismanin sonunda yapilan Olglimde goriilen
8.58+25.96 birimlik diislis de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.154;
p>0.05). Aclik kan sekerinin ¢aligmanin baslangici ile sonundaki 6l¢timleri, tam tahil
ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Calisma bast ve sonundaki aclik kan sekerindeki

degisim gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin HbAlc degerleri incelendiginde, tam tahil taneli
ekmek tiiketen grupta HbAlc diizeyi ¢alismanin baglangicinda %6.18+0.92, calisma
sonunda %5.81+0.74 olarak tespit edilmistir. Tam tahil taneli ekmek grubunda;
HbA1c’ nin baslangigtaki 6l¢ime gore 0.36+0.34 birimlik diisiisii istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.008; p<0.01). Tam bugday ekmegi tiiketen grupta HbAlc
degerleri ¢alismanin baglangicinda %6.98+1.76, ¢alisma sonunda %6.87+1.61 olarak
tespit edilmistir. Tam bugday ekmegi grubunda baslangictaki dl¢lime goére goriilen
0.10+0.27 birimlik distlis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.282;
p>0.05). Gruplara gore ilk HbAlc Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriillmezken (p>0.05); tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin
calismanin sonundaki HbAlc o6l¢iimleri, tam bugday ekmegi kullananlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.043;p<0.05). Calisma
bast ve sonundaki HbAlc’deki degisim gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p=0.054; p>0.05).
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Calismaya katilan bireylerin insiilin degerleri incelendiginde, tam tahil taneli
ekmek tiiketen grupta calismanin baslangicinda 11.49+3.93 mlU/mL, ¢alisma
sonunda 9.83+3.08 mIU/mL olarak tespit edilmistir. Tam tahil ekmegi grubunda;
Insiilin diizeyi calisma baslangicina gore calisma sonundaki 1.66+3.88 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.182; p>0.05).Tam bugday unundan
ekmek tiiketilen grupta insiilin diizeyi ¢alisma baglangicinda 16.82+12.45 mlU/mL,
calisma sonunda 15.23+12.22 mIU/mL olarak tespit edilmistir. Tam bugday ekmegi
grubunda calisma baslangicindakine goére calisma sonundaki 1.58+1.66 birimlik
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.012; p<0.05). Calisma bast ve
sonundaki insiilin seviyesindeki degisim gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli

farklilik goéstermemektedir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin HOMA-IR degerleri incelendiginde, tam tahil
taneli ekmek tiiketen grupta calismanin baslangicinda 3.43+2.13, calisma sonunda
2.85+1.34 olarak tespit edilmistir. Tam tahil taneli ekmek grubunda; HOMA-IR nin
calisma baslangicindakine gore ¢alisma sonundaki diisiisii istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.239; p>0.05).Tam bugday unundan ekmek tiiketen grupta
HOMA-IR degerleri calismanin baglangicinda 5.42+4.89, calisma sonunda
4.3943.52 olarak tespit edilmistir. Tam bugday ekmegi grubunda c¢alisma
baslangicindakine gore calisma sonundaki gorilen 1.03+1.37 birimlik diisis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.041; p<0.05). HOMA-IR indeksin
calisma baslangicinda yapilan Ol¢limiine gore calisma sonu Olglimlerinden elde
edilen farklar, ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Caligmaya katilan bireylerin LDL degerleri incelendiginde, tam tahil taneli
ekmek tiiketen grupta calismanin baslangicinda 116.254+35.05 mg/dL, calisma
sonunda 109.33+19.1 mg/dL olarak tespit edilmistir. Tam tahil taneli ekmek
grubunda; LDL’nin ¢alisma baslangicindaki Ol¢limiine gore ¢alisma sonundaki
Olciimiinde goriilen 6.91£32.82 birimlik diislis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.695; p>0.05). Tam bugday ekmegi tiiketen grupta LDL degerleri
calismanin baslangicinda 113.17+49.43 mg/dL ¢alisma sonunda 112.48+33.5 mg/dL
olarak tespit edilmistir. Tam bugday ekmegi grubunda c¢alisma baglangicindaki
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Olclime gore caligsma sonundaki goriilen 0.68+60.74 birimlik diisiis istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p=0.424; p>0.05). LDL’nin ¢alisma baslangicindaki
Olclimiine gore calisma sonundaki dlgiimlerinden elde edilen farklar, ekmek tiirlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). LDL’nin
calisma baglangici ile ¢calisma sonundaki dl¢iimleri, tam tahil ve tam bugday ekmek

tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin HDL degerleri incelendiginde, tam tahil taneli
ekmek tiiketen grupta ¢alismanin baslangicinda 43.67+7.16 mg/dL, ¢alisma sonunda
47.92+6.88 mg/dL olarak tespit edilmistir. Tam tahil taneli ekmek grubunda;
HDL’nin ¢alisma baslangicindaki dl¢lime gore ¢alisma sonundaki olglimde goriilen
4.25+8.57 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.129; p>0.05).
Tam bugday ekmegi grubunda da; ¢alisma baslangicindaki Ol¢liime gore ¢alisma
sonundaki 6lglimde goriilen 6.26£12.61 birimlik diisiis de istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p=0.093; p>0.05). Gruplara gore bireylerin ¢alisma baglangicindaki
HDL o6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériillmezken (p>0.05);
Tam tahil ekmegi kullanan bireylerin ¢alisma sonundaki HDL 6l¢iimleri, tam bugday
ekmegi kullananlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0.018; p<0.05). Tam tahil ekmegi kullanan bireylerin ¢alisma baslangicindaki
Olclime gore calisma sonundaki Ol¢timlerindeki HDL farklari, tam bugday ekmegi
kullananlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.018;

p<0.05).

Bireylerin trigliserit diizeylerinin ¢alisma baslangici ile ¢alisma sonundaki
Olctimleri, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil ekmegi grubunda; Trigliseritin
calisma baslangicindaki Olglime gore ¢alisma sonundaki oOlgiimde goriilen
0.50+£62.68 mg/dL’lik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.906;
p>0.05). Tam bugday ekmegi grubunda da; ¢alisma baslangicindaki Ol¢iime gore
calisma sonundaki o6l¢iimde goriilen 50.75+120.24 mg/dL’lik diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.142; p>0.05). Trigliserit diizeyi c¢aligma
baslangicindaki dlgiimiine gore ¢alisma sonundaki dl¢iimlerinden elde edilen farklar,

ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Calismaya katilan bireylerin kolesterol degerleri incelendiginde, tam tahil
taneli ekmek tiiketen grupta ¢alismanin baslangicinda 183.924+38.49 mg/dL, ¢alisma
sonunda 161.584+42.34 mg/dL olarak tespit edilmistir. Tam tahil ekmegi grubunda;
Kolesteroliin ¢alisma baslangicindaki ol¢iime gore c¢alisma sonundaki ol¢iimde
goriilen 22.33+45.47 mg/dL’lik disiis istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0.197; p>0.05). Tam bugday ekmegi tiiketen grupta calismanin baslangicinda
194.5+45.29 mg/dL, ¢alisma sonunda 178+36.2 mg/dL olarak tespit edilmistir. Tam
bugday ekmegi grubunda calisma baslangicindaki Ol¢lime gore calisma sonundaki
Olcimde goriilen 16.50+46.20 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.230; p>0.05). Kolesterol diizeyi c¢alisma baslangicindaki
Olclimiine gore caligsma sonundaki Slgiimlerinden elde edilen farklar, ekmek tiirlerine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

CRP diizeyinin ¢alisma baslangici ile ¢alisma sonundaki Slgtimleri, tam tahil
ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil ekmegi grubunda; CRP’nin ¢alisma
baslangicindaki Olglime gore c¢alisma sonundaki oOlgiimde goriilen 0.68+3.60
mg/L’lik disls istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.158; p>0.05). Tam
bugday ekmegi grubunda da; calisma baslangicindaki Olgiime gore c¢alisma
sonundaki Ol¢iimde goriilen 4.93 mg/L’lik artig istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (p=0.110; p>0.05). Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin
calisma baslangicindaki 6lgiime gore calisma sonundaki 6lgiimlerindeki CRP farklar
tam bugday ekmegi kullananlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (p=0.024; p<0.05).
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Tablo 4.7.1.Bireylerin biyokimyasal bulgularina iliskin ortalama degerler

Biyokimyasal Bulgular

Tam Tahil Taneli Ekmek (n=12)

Tam Bugday Ekmegi (n=12)

X +§S (Medyan) Alt-Ust X +SS (Medyan) Alt-Ust 4

Aclik Kan Calisma Baslangicr  113.58+33.96 (103.5) 63-192 128.75+32.26 (117.5) 90-187 0.166

(C';nz‘éﬁi‘; Calisma Sonu 115.42+20.75 (112) 94-172 120.17+27.95 (118.5) 76-171  0.506
D 0.964 0.154

Glukoz farki 71.83+20.26 -8.58+25.96 0.298

HbAIC  Calisma Baslangici 6.18+0.92 (6) 5.1-7.9 6.98+1.76 (6.5) 55118  0.184

(%) Calisma Sonu 5.81£0.74 (5.8) 4.6-7 6.87+1.61 (6.2) 55111  0.043*

Y 0.008** 0.282

HDALC farks -0.36=0.34 20.10£0.27 0.054

Insiilin  Calsma Baglangir  11.49+3.93 (10.5) 5.01-18.6 16.82+12.45 (12.2) 4974282 0419

(MIU/ML)  Cahsma Sonu 9.83+3.08 (9.5) 5.92-15.6 15.23+12.22 (10.8) 3.33-40.91  0.402
D 0.182 0.012*

Insiilin fark: -1.66+3.88 -1.58+1.66 0.931

HOMA-IR Calisma Baslangir  3.432.13 (2.80) 0988 5.42+4.89 (3.70) 1.7-188  0.174

Calisma Sonu 2.85+1.34 (2.46) 1.71-6.63 4.39+3.52 (3.25) 1-11.82  0.141
Y 0.239 0.041*

HOMA-IR furkt 20.594=1.47 (0.61) -1.03%2.01 (0.70) 0.795

IMann Whitney U Test

*Wilcoxon Signed Ranks Test

*p<0.05

**p<0.01
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Tablo 4.7.1 Devami

Tam Tahil Taneli Ekmek (n=12)

Tam Bugday Ekmegi (n=12)

X +8S (Medyan) Alt-Ust X +8S (Medyan) Alt-Ust 9
LDL Calisma Baslangici 116.25+35.05 (106) 67-196 113.17+49.43 (115) 10-191 0.954
kolesterol Calisma Sonu 109.33+19.1 (108.5) 78-140 112.48+33.5 (112) 70.9-161 0.954
(mg/dL)
p 0.695 0.424
LDL fark: -6.91+32.82 -0.68+60.74 0.624
HDL Calisma Baslangici 43.67+7.16 (45) 30-54 42.83+11.05 (41) 29-64 0.707
z‘:]'ge/ssel_';o' Calisma Sonu 47.92+6.88 (49.5) 3359 36.57+12.35 (36) 1054  0.018*
p 0.129 0.093
HDL fark: 4.25+8.57 -6.26x12.61 0.018*
Trigliserit  Calisma Baslangica 120.33+49.86 (118) 71-215 198.75+132.57 (180.5) 66-532 0.088
(mg/dL) Calisma Sonu 120.83+68.06 (90.5) 47-250 148+67.46 (128) 75-294 0.112
p 0.906 0.142
Trigliserit fark: 0.50+62.68 -50.75+120.24 0.470
Kolesterol ~Calisma Baslangic 183.92+38.49 (171) 142-262 194.5+45.29 (179.5) 146-270 0.729
(mg/dL) Calisma Sonu 161.58+42.34 (172.5) 54-206 178+36.2 (176.5) 133-225 0.544
v 0.197 0.230
Kolesterol farki -22.33+45.47 -16.50+46.20 0.977
CRP (mg/L) Calisma Baslangici 4.89+2.98 (3.9) 1.9-12.4 4.44+5.81 (2.7) 0.5-21.3 0.236
Calisma Sonu 4214251 (3.2) 1.80-9.40 7.14+8.56 (3.9) 0.20-27.40 0.773
° 0.158 0.110
CRP fark -0.68+3.60 2.70+4.93 0.024*
IMann Whitney U Test *Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05



Caligmaya katilan bireylerin biyokimyasal bulgularinin risk faktorlerine gore

dagilimi Tablo 4.7.2°de verilmistir.

Calisma baglangicinda tam tahil taneli ekmek tiiketenlerin %58.3’{inilin
HOMA-IR degeri 2.5 ve lizerinde iken; tam bugday unundan ekmek tiiketenlerin
%83.3’liniin 2.5 ve iizerindedir. Tam tahil taneli ekmek tiiketenlerin %41.7’sinin
HbAlc diizeyi 6 iizeri iken, tam bugday unundan ekmek tiiketenlerin %66.7’sinin 6
lizerindedir. Insiilin seviyesi tam tahil taneli ekmek tiiketenlerin % 16.7’sinde tam
bugday unundan ekmek tiiketenlerin ise %33.3’linde 15 lizerindedir. Bireylerin aglik
kan sekeri ¢alisma baglangicinda tam tahil taneli ekmek tliketenlerin %33.3’{inde,
tam bugday unundan ekmek tiiketenlerin %58.3’tinde 110 mg/dL ve {izerindedir. Her
iki grupta da ¢alisma basindaki LDL kolesterol seviyesi 100 iizerinde olan bireylerin
siklig1 %58.3diir. Serum trigliserit seviyesi ¢alisma baginda 130 tizerinde olan tam
tahil taneli ekmek tiiketenlerde %33.3, tam bugday unundan ekmek tiiketenlerde
%58.3’tlir. Tiim bu biyokimyasal parametreler ¢alisma sonunda da istatistiksel

acidan onemli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.7.2.Bireylerin biyokimyasal bulgularinin risk faktorlerine gore dagilim

Biyokimyasal Tam Tahil Taneli Ekmek Tam Bugday Ekmegi
Parametreler Calisma Calisma Calisma Calisma
Baslangici Sonu o Baslangici Sonu o
S % S % S % S %
HOMA-IR
<25 5 41.7 6 50.0 2 167 2 167
1.000 1.000
>2.5 7 58.3 6 50.0 10 833 10 833
HbAlc (%)
<6 7 58.3 8 66.7 4 333 5 417
1.000 1.000
>6 5 41.7 4 33.3 8 667 7 583
Insiilin (MIU/mL)
<15 10 83.3 10 83.3 8 667 9 750
1.000 1.000
>15 2 16.7 2 16.7 4 333 3 250
Achk Kan  Sekeri
(mg/dL)
<110 8 66.7 4 33.3 5 417 4 333
0.125 1.000
>110 4 33.3 8 66.7 7 583 8 66.7
LDL Kolesterol
(mg/dL)
<100 5 41.7 5 41.7 5 417 5 417
1.000 1.000
>100 7 58.3 7 58.3 7 583 7 583
TG (mg/dL)
<130 8 66.7 8 66.7 5 417 8 66.7
1.000 0.250
>130 4 33.3 4 33.3 7 583 4 333
HDL Kolesterol
(mg/dL)
<50 10 83.3 6 50.0 9 750 10 833
0.219 1.000
>50 2 16.7 6 50.0 3 250 2 167

T McNemar test
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4.8. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlari

4.8.1. Bireylerin Beslenme ile Tiikettikleri Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Bireylerin beslenme ile aldiklar1 gilinliik enerji ve makro besin Ogeleri

ortalamalar1 Tablo 4.8.1’de gosterilmistir.

Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri enerji ortalamalar1 degerlendirildiginde,
tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta beslenme ile c¢alisma baslangicinda
1763.47£251 kkal, calisma sonunda 1317.63+198.52 kkal enerji aldiklar1 tespit
edilmistir. Tam tahil taneli ekmek grubunda; beslenme ile alinan enerjinin baslangica
gore caligma sonunda goriilen 445.844+349.81 birimlik diisiisii istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.006; p<0.01). Tam bugday unundan ekmek tiiketen grupta
beslenme ile baslangigta 1625.35+£229.14, calisma sonunda 1163.87+157.23 kkal
kkal enerji aldiklar1 saptanmistir. Tam bugday ekmegi grubunda beslenme ile alinan
enerjinin baslangica gore calisma sonunda goriilen 461.48+£319.18 kkal disis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004; p>0.01). Calisma baslangic ile
caligma sonundaki enerji alimi, tam tahil taneli ve tam bugday ekmek tiirlerine gére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Bireylerin
baslangigta aldiklar1 enerjiye gore ¢alisma sonunda beslenme ile aldiklari enerji
Ol¢timii farklari, ekmek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Bireylerin  gilinlik  diyetle aldiklar1  protein  miktar1  ortalamalar
degerlendirildiginde, tam tahil taneli ekmek tliketen grupta beslenme ile baslangicta
71.25+14.95 g , ¢alisma sonunda 70.16+15.17 g protein aldiklar1 tespit edilmistir.
Tam tahil taneli ekmek grubunda; beslenme ile alinan proteinin baglangica gore
calisma sonunda goriilen diislisii istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.583;
p>0.05). Tam bugday unundan ekmek tiiketen grupta beslenme ile baslangicta
64.29+11.87 g, calisma sonunda 63.96+13.25 g protein aldiklar1 saptanmistir. Tam
bugday ekmegi grubunda beslenme ile alinan protein miktarinin baslangica gore
calisma sonunda goriilen diislisli istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.638;

p>0.05). Tam tahil ekmegi ve Tam bugday ekmegi grubunda; beslenme ile alinan
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proteinin ¢aligma bagina gore ¢aligma sonunda goriilen degisimler istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Proteinin enerjiden gelen yiizdesi (%) ¢alisma basina gore ¢alisma sonundaki
miktarlari, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil ekmegi grubunda; Proteinin enerjiden
gelen yiizdesi (%), c¢alisma basina gore calisma sonunda % 5.33+£3.77 artigla
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Tam bugday ekmegi
grubunda da; ¢alisma basma gore ¢alisma sonundaki % 6.33+3.91 artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Bireylerin ¢alisma basina gore
caligma sonundaki protein ve proteinin enerji yiizdesi (%) farklari, ekmek gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Beslenme ile alinan hayvansal protein ve bitkisel protein baslangigta ve
calisma sonundaki alim miktarlari, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil ekmegi
grubunda; Beslenme ile alinan hayvansal proteinin baslangicta ve ¢alisma sonundaki
alim miktarlar1 arasindaki 22.74+£20.85 ¢ artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0.005; p<0.01). Tam bugday ekmegi grubunda da; baslangigta ve
calisma sonundaki alim miktarlar1 arasindaki 20.63+£18.70 g artis da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.003; p<0.01). Tam tahil ekmegi grubunda; Bitkisel
protein aliminda ilk 6l¢lime gore 2.6l¢limde goriilen 23.84+6.29 g diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Tam bugday ekmegi grubunda da;
baslangicta ve calisma sonundaki alim miktarlar1 arasindaki goriilen 20.96+8.25 g
diisiis de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Bireylerin
calisma baslangic1 ve sonundaki hayvansal ve bitkisel protein alim miktarlar
arasindaki fark, ekmek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Bireylerin giinliikk diyetle aldiklar1 karbonhidrat miktar1 ortalamalar
degerlendirildiginde, tam tahil taneli ekmek tiikketen grubun calisma baslangicinda
199.7+35.37 g, ¢alisma sonunda 83.48+12.41 g karbonhidrat aldiklar1 belirlenmistir.

Tam tahil taneli ekmek grubunda; beslenme ile alinan karbonhidrat miktar
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calisgmanin baslangicina gore c¢alisma sonunda 116.21+40.49 birimlik dists
gostermistir ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01).
Tam bugday unundan ekmek tiiketen grubun beslenme ile baslangigta 200.154+43.98
g, calisma sonunda 89.45+16.83 g karbonhidrat aldiklar1 saptanmistir. Tam bugday
ekmegi grubunda beslenme ile alinan karbonhidratin baslangica gore calisma
sonunda goriilen 110.69+44.82 g diisiisii istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002;
p<0.01). Tam tahil taneli ekmek ve tam bugday ekmegi grubunda; beslenme ile
alman karbonhidratin c¢alisma bagina gore c¢alisma sonunda goriilen degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hem Tam tahil ekmegi hem de
tam bugday ekmegi grubunda sirasiyla; Karbonhidratin enerji yiizdesi calisma
basindaki degere gore ¢alisma sonunda goriilen % 18.83+6.36 (p=0.002; p<0.01) ve
% 19.91+6.76 disiisii ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01).
Beslenme ile alinan karbonhidrat ve karbonhidratin enerji yilizdesi (%) fark
Olctimleri, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklillk  gostermemektedir (p>0.05). Beslenme ile alinan karbonhidrat ve
karbonhidratin enerji yiizdesi (%) baslangi¢ ve son degerlendirmeleri, tam tahil taneli
ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Bireylerin  giinliik diyetle aldiklar1 posa miktarlarinin  ortalamasi
degerlendirildiginde; tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta baslangicta 21.56+3.45 g,
calisgma sonunda 12.48+2.32 g aldiklart bulunmustur. Tam tahil taneli ekmek
grubunda; posa aliminin ¢alisma baslangicindaki miktarina goére ¢alisma sonunda
gorilen 9.07+£3.69 g azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002;
p<0.01). Tam bugday ekmegi grubunda da; calisma baslangicindaki miktarma gore
calisma sonunda goriilen 5.17+6.48 g diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.034; p<0.05).Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin ¢alisma baslangicinda
beslenme ile aldiklart posa miktar1 tam bugday ekmegi kullananlardan yiiksek
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.073;p>0.05).
Gruplara gore calisma sonundaki posa miktarlar1 arasinda da istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmemektedir (p=0.862;p>0.05). Tam tahil taneli ekmek

64



kullanan bireylerin aldiklar1 posa fark 6l¢timleri tam bugday ekmegi kullananlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.050; p<0.05).

Tam tahil taneli ekmek grubunda; suda ¢6ziinen posanin c¢alisma
baslangicindaki miktarina gore ¢alisma sonunda goriillen 3.02+1.30 g diisiisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Tam bugday ekmegi
grubunda da; ¢aligma baslangicina gore ¢alisma sonundaki ¢oziinen posa miktarinda
gorilen 2.14+£1.93 g diislis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.010;
p<0.05). Beslenme ile alinan suda ¢6ziinen posa ve suda ¢oziinmeyen posanin
calisma baslangici ile ¢alisma sonundaki miktarlari, tam tahil ve tam bugday ekmek

tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tam tahil taneli ekmek grubunda; suda ¢6ziinmeyen posanin ¢alisma
baslangicinda alinan miktarina gore ¢alisma sonunda goriilen 5.11+£2.83 g diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003; p<0.01). Tam bugday ekmegi
grubunda da; ¢alisma baglangicinda alinan miktarina gore ¢alisma sonunda goriilen
2.80+4.66 g distis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistur (p=0.084; p>0.05).
Suda ¢oziinen ve suda ¢oziinmeyen posanin farklari, tam tahil taneli ve tam bugday

ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 toplam yag miktar1 ortalamalar
degerlendirildiginde, tam tahil taneli ve tam bugday ekmegi tiiketen gruplarda
calisma baslangicina gore ¢alisma sonrasinda sirast ile 1.16+20.55 ve 2.42+10.13 g

diisiis belirlenmis ancak istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Beslenme ile alinan yagin enerji yiizdesi (%) fark 6l¢iimleri, tam tahil ve tam
bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Beslenme ile alinan yagin enerji yiizdesi (%) calisma basindaki ile ¢aligma
sonundaki degerleri, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Tam tahil ekmegi kullanan bireylerin
calisma sonunda beslenme ile aldiklar1 yagin enerji ylizdesi (%) tam bugday ekmegi
kullanan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p=0.031, p<0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; yagin enerji yiizdesi (%)
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calisma baslangicindaki degere gore calisma sonunda goriilen 14.16+6.84 birimlik
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Tam bugday ekmegi
grubunda da; calisma baslangicindaki de§ere gore c¢alisma sonunda goriilen

12.75+8.50 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003; p<0.01).

Doymus yag, tekli doymamis yag ve coklu doymamis yaglarin calisma
baslangici ile ¢alisma sonundaki enerjiden gelen % degerleri, tam tahil taneli ve tam
bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Tam tahil ekmegi grubunda; doymus yagin ¢alisma baslangicina gore
calisma sonundaki % 8.29+£9.02 artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.010; p<0.05); Tam bugday ekmegi grubunda da; calisma baslangicina gore
calisma sonundaki miktarinda % 8.54+6.07 artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.005; p<0.01).

Tam tahil taneli ekmek grubunda; tekli doymamis yagin %’sinin calisma
baslangicindaki miktarima gore calisma sonundaki goriilen % 20.52+6.64 diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Tam bugday ekmegi grubunda
da; calisma baslangicindaki miktarina gore ¢aligma sonundaki miktarinda goriilen %
22.69+2.75 artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tam tahil taneli
ekmek grubunda; Coklu doymamis yag asitlerinin enerji %si ¢alisma baslangicindaki
miktarina gore calisma sonundaki miktarinda goriilen % 8.06+7.13 diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tam bugday ekmegi grubunda da; ¢alisma
baslangicindaki miktara gore ¢aligma sonundaki miktarinda goriilen % 6.50+4.54
birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Doymus yag, tekli
doymamis yag ve ¢oklu doymamis yaglarin ¢alisma baslangicindaki yiizdesine gore
caligma sonundaki miktarindaki degisim tam tahil taneli ve tam bugday ekmek

tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamlilik gostermemektedir (p>0.05).

Bireylerin  gilinliikk diyetle aldiklar1 kolesterol miktar1 ortalamalar
degerlendirildiginde, tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta beslenme ile baslangicta
234.99+131.01 mg , calisma sonunda 312.88+102.53 mg olarak tespit edilmistir.
Tam tahil taneli ekmek grubunda; beslenme ile alinan kolesterol baglangica gore

calisma sonunda goriilen diisiisii istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.117;
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p>0.05). Tam bugday unundan ekmek tiikketen grupta beslenme ile baslangigta
195.76£81.56 mg, ¢alisma sonunda 265.6+46.52 mg aldiklar1 saptanmigtir. Tam
bugday ekmegi grubunda beslenme ile alinan kolesterol miktarinin baslangica gore
calisma sonunda goriillen 69.84+90.92 mg artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.023; p<0.05). Tam tahil taneli ekmek ve Tam bugday ekmegi
grubunda; beslenme ile alinan kolesteroliin ¢alisma bagina gore ¢alisma sonunda

goriilen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
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Tablo 4.8.1.Bireylerin beslenme ile tiikettikleri enerji ve makro besin 6geleri ortalamalar:

Tam Tahil Taneli Ekmek (n=12) Tam Bugday Ekmegi (n=12) p
X 88 (Medyan) Alt-Ust X £SS (Medyan) Alt-Ust
Enerji (kkal) Cahsma Baslangic 1763.47+251.8 (1727.6)  1.369.14-2.213.38 1625.35+229.14 (1678.1) 1.204.25-1.927.51 0.248
Calisma Sonu 1317.63+198.52 (1309.9) 952.30-1698.40 1163.87+157.23 (1161.6) 969.15-1.448.70 0.065
p 0.006** 0.004**
Enerji fark: -445.84+349.81 -461.48+319.18 0.862
Protein (g) Cahsma Baslangici 71.25+14.95 (69.5) 44.20-98.75 64.29+11.87 (67.7) 42.44-80.33 0.419
Calisma Sonu 70.16+15.17 (70.7) 35.28-97.85 63.96+13.25 (60.5) 43.54-90.22 0.106
p 0.583 0.638
Protein fark: -1.094+23.31 -0.334+23.18 0.773
Protein (%) Calisma Baslangici 16.42+2.07 (18) 13-18 16.17+1.75 (16) 13-20 0.552
Calisma Sonu 21.754+2.73 (22) 15-25 22.5+2.88 (22) 18-29 0.769
p 0.003** 0.002**
Protein (%) fark: 5.334+3.77 6.33+£3.91 0.705
Hayvansal Calisma Baslangici 40.79+12.73 (38.8) 22.72-66.80 36.23+8.7 (36.2) 17.56-52.25 0.386
Protein (g) Calisma Sonu 63.54+14.77 (64.6) 28.99-91.29 56.86+12.23 (51.6) 38.12-83.66 0.065
p 0.005** 0.003**
Hayvansal Protein fark: 22.74+£20.85 20.63+18.70 0.564
Bitkisel Protein Cahsma Baslangici 30.46+5.22 (31.4) 21.48-40.72 28.07+7 (29.5) 14.03-36.67 0.419
(g) Calisma Sonu 6.62+2.04 (6.4) 3.45-10.28 7.1+2.62 (6.6) 3.75-12.93 0.707
p 0.002** 0.002**
Bitkisel Protein farki -23.84+6.29 -20.96+8.25 0.603

IMann Whitney U Test

*Wilcoxon Signed Ranks Test

*p<0.05
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Tablo 4.8.1 Devam

Enerji ve Makro Besin Ogeleri Tam Tahil Taneli Ekmek (n=12) Tam Bugday Ekmegi (n:12) p
X £SS (Medyan) Alt-Ust X £SS (Medyan) Alt-Ust
Karbonhidrat. g Cahsma Baslangici 199.7+35.37 (212.2) 124.34-242.63 200.15+43.98 (215) 128.25-261.97 0.773
9 Calsma Sonu 83.48+12.41 (83.8) 63.58-100.09 89.45+16.83 (89.8) 63.39.110.44 0.356
p 0.002** 0.002**
Karbonhidrat. g fark -116.21+40.69 -110.69+44.82 0.729
Karbonhidrat Cahsma Baslangicl 46.42+6.8 (47) 35-57 50+5.33 (49.5) 40-60 0.192
(%) Calisma Sonu 27.58+3.12 (27.5) 22-32 30.08+3.82 (29) 24-38 0.117
p 0.002** 0.002**
Karbonhidrat (%)fark: -18.83+6.36 -19.91+6.76 0.543
Posa (g) Calisma Baslangici 21.56+3.45 (21.5) 15.44-28.51 18.42+3.7 (19.4) 0.82-23.34 0.073
Calisma Sonu 12.48+2.32 (12.5) 8.73-15.32 13.25+4.73 (12.2) 7.56-21.53 0.862
p 0.002** 0.034**
Posa (g) fark: -9.07+3.69 -5.17+6.48 0.050*
Suda ¢oziilen Cahsma Baslangicl 6.34+0.86 (6.1) 5.36-8.14 5.68+1.25 (5.9) 2.87-7.48 0.225
Posa (g) Cahisma Sonu 3.31+0.92 (2.9) 1.89-5.11 3.54+1.35 (3.6) 1.97-5.56 0.908
p 0.002** 0.010*
Suda ¢oziilen Posa farki -3.02+1.30 -2.14+1.93 0.175
Suda ¢oziilmeyen Cahgsma Baslangict 14.13£2.95 (13.5) 9.80-20.24 12.35+£2.3 (12.7) 6.95-15.86 0.184
Posa (g) Calisma Sonu 9.011.58 (8.9) 6.84-11.00 9.54+3.28 (8.6) 5.50-15.67 1.000
p 0.003** 0.084
Suda ¢éziilmeyen Posa farki -5.11£2.83 -2.80+4.66 0.273
IMann Whitney U Test *Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05 **p<0.001
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Tablo 4.8.1 Devam

Enerji ve Makro Besin Ogeleri Tam Tahil Taneli Ekmek (n=12) Tam Bugday Ekmegi ({1=12) p
X + SS (Medyan) Alt-Ust X £ SS (Medyan) Alt-Ust
Yag (g) Cahsma Baslangic 73.57+£17.66 (72) 51.29-99.30 60.93+6.98 (59.9) 50.11-76.56 0.065
Calisma Sonu 72.4+15.93 (69) 55.17-107.19 63.38+8.38 (63.9) 51.30-74.02 0.166
°p 0.937 0.433
Yag fark -1.11£20.55 2.42+10.13 0.686
Yag (%) Calisma Baslangici 37.08+7.37 (36) 28-50 33.92+5.47 (33.5) 25-40 0.311
Calisma Sonu 51.25+3.02 (51) 49-57 46.67+5.4 (47.5) 36-55 0.031*
D 0.002** 0.003**
Yag (%) fark: 14.16+6.84 12.75+£8.50 0.839
Doymus Yag (%) Calisma Baslangicr  11.17£0.42 (11.18) 8.72-14.01 10.79+0.61 (10.73) 7.36-15.04 0.443
Calisma Sonu 41.55+1.3 (40.81) 35.06-49.44 43.46+1.18 (43.58) 32.9-49.0 0.755
p 0.002** 0.002**
Doymus % Yag farki 30.3844.88 32.68+5.68 0.219
Tekli doymamis yag  Calisma Baslangict 13.01£1.1 (11.64) 7.93-21.08 12.02+0.65 (11.55) 8.82-16.37 0.160
(%) Calisma Sonu 33.53+1.43 (32.28) 29.26-47.65 34.7+0.92 (34.55) 29.46-40.72 0.291
‘p 0.002** 0.002**
Tekli doymamis % yag fark 20.52+6.64 22.69+2.79 0.198
Coklu doymams yag  Calisma Baslangica 10.58+0.8 (10.4) 7.11-16.44 8.96+0.69 (8.85) 8.19-19.93 0.160
(%) Cahsma Sonu 18.65+1.87 (20.9) 8.57-28.35 15.46+1.39 (16.07) 8.21-21.36 0.128
‘p 0.08** 0.002**
Coklu doymamis % yag fark 8.06+7.13 6.50+4.54 0.590
Calisma Baslangien  234.99+131.01 (238.2) 88.40-482.95 195.76+81.56 (225.7) 62.72-296.82 0.453
Kolesterol (mg) Calisma Sonu 312.88+102.53 (291.4)  106.50-501.80 265.6+46.52 (280.3) 178.30-337.93  0.204
°p 0.117 0.023*
Kolesterol farki 77.89+187.48 69.84+90.92 0.603

IMann Whitney U Test

*Wilcoxon Signed Ranks Test

*p<0.05



4.8.2. Bireylerin Beslenme ile Tiikettikleri Mikro Besin Ogeleri: Vitaminler
Bireylerin beslenme ile aldiklar1 giinliik vitamin ortalamalart Tablo 4.8.2’de

gosterilmistir.

Tam tahil taneli ekmek tiikketen bireylerin ¢alisma basindaki besin tiiketim
kaydindan hesaplanan A vitamini miktarlar1 tam bugday ekmegi kullananlardan ytiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmus iken (p=0.028; p<0.05); calisma sonundaki
besin tiiketimlerinden hesaplanan A vitamini miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; A
vitamininde ¢alisma bagindaki miktara gore calisma sonundaki 209.64+578.29 RE artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p=0.209; p>0.05); tam bugday ekmegi
grubunda; c¢alisma basina gore ¢alisma sonunda Ki hesaplanan 533.59+462.73 RE artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004; p<0.01). Tam tahil taneli ve tam
bugday ekmek tiirlerine goére A vitamini farklar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

C vitamininin ¢alisma basindaki ile ¢alisma sonundaki miktarlari, tam tahil ve
tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; C vitaminin ¢alisma basindaki miktara gore
calisma sonunda ki 21.48+35.02 bmg artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.071;p>0.05). Tam bugday ekmegi grubunda da; ¢alisma basindaki miktara gore
calisma sonunda ki hesaplanan 41.24+49.94 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.023; p<0.05).

C vitaminin ¢alisma bas1 ve c¢alisma sonundaki miktarindan elde edilen farklar,
tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

E vitamini ¢alisma basindaki besin tiiketim kaydindan hesaplanan ile ¢aligma
sonundaki miktarlari, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; E
vitaminin c¢aligma basindaki miktara gore g¢alisma sonundaki 2.8447.52 mg azalig

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.272; p>0.05). Tam bugday ekmegi
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grubunda da; calisma basindaki miktara gore ¢alisma sonunda 3.824+3.92 mg azalig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.012; p<0.05). E vitaminin ¢alisma 6ncesi
ve sonrasi elde edilen farklar, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin ¢alisma baslangicindaki B vitamini
alim miktarlarinin tam bugday ekmegi kullananlardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.35; p<0.05). Gruplara gore ¢alisma sonundaki B; vitamini
miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Tam
tahil taneli ekmek grubunda; B; vitaminin ¢alisma basindaki miktarina gore ¢alisma
sonunda ki 0.09+0.24 mg azalis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.099;
p>0.05). Tam bugday ekmegi grubunda da; calisma basindaki miktarina gore calisma
sonunda ki hesaplanan miktarindaki 0.009+0.16 mg artis1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.875; p>0.05). B; vitaminin ¢alisma baslangi¢ ve sonrasi farklari,
tam tahil taneli ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

B, vitamini, birinci ile ikinci dl¢timleri, tam tahil taneli ve tam bugday ekmek
tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil
taneli ekmek grubunda; B, vitaminin ¢aligma basindaki miktarina gore ¢alisma sonunda
0.85+0.52 mg artis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003; p<0.01). Tam
bugday ekmegi grubunda da; calisma basindaki miktarina gore calisma sonunda
0.95+0.28 mg artis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). B,
vitaminin ¢alisma baslangici ve sonrasi farklari, tam tahil taneli ve tam bugday ekmek

tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Niasinin, caligma bas1 ve ¢alisma sonu miktar1, tam tahil taneli ve tam bugday
ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Tam tahil taneli ekmek grubunda; Niasinin ¢alisma basindaki miktarina gore calisma
sonu miktarindaki 4.83+12.53 mg azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p=0.136; p>0.05). Tam bugday ekmegi grubunda da; ¢alisma basindaki miktarina gore
calisma sonunda hesaplanan miktarinda goriilen 0.15+8.54 mg artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=1.000; p>0.05). Niasinin c¢aligma bas1 ve calisma sonu
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miktarindan elde edilen farklar, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

B1, vitamini ¢alisma basindaki miktarina gore ¢alisma sonunda, tam tahil taneli
ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; Bj, vitaminin ¢aligma
basindaki miktarina gore ¢alisma sonunda 2.63+2.47 mcg artig1 istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.023; p<0.05). Tam bugday ekmegi grubunda da; ¢alisma
basindaki miktarina gore ¢alisma sonunda miktarindaki 2.3+1.97 mcg artisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.008; p<0.01).B12 vitamininde calisma basindaki ve
calisma sonunda elde edilen farklar, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.8.2.Bireylerin beslenme ile tiikettikleri vitaminlerin ortalamalari

Tam Tahil Taneli Ekmek (n=12)

Tam Bugday Ekmegi (n=12)

X +SS (Medyan)

Alt-Ust

X +SS (Medyan)

Alt-Ust

d

p
A Vitamini Calisma Baslangici 799.74+299.69 (823.3) 323.35-1.357.17 544.47+49.51 (553.1) 423.97-614.96 0.028*
(RE) Calisma Sonu 1009.38+500.25 (808.7) 527.58-2.410.99 1078.07+462.34 (934.1) 435-1.856.74 0644
p 0.209 0.004*
A Vitamini farki 209.64+578.29 533.59+462.73 0.133
C Vitamini Calisma Baslangici 69.52+37.84 (64.5) 25.13-142.41 61.04+23.88 (55.7) 32.76-102.67 0.729
(mg) Calisma Sonu 91.01+24.51 (94.2) 54.45-123.15 102.29+42.41 (88) 61.69-208.55 0.729
p 0.071 0.023**
C Vitamini farki 21.48+35.02 41.24+49.94 0.386
E Vitamini Cahsma Baslangic 18.06+5.63 (17.4) 10.79-27.83 15.36+3.34 (15.6) 8.97-21.46 0.326
(mg) Calisma Sonu 15.21+5.79 (14.8) 6.33-27.25 11.54+3.01 (11.4) 6.64-15.72  0.094
p 0.272 0.012*
E Vitamini farki -2.84+7.52 -3.82+3.92 0.564
IMann Whitney U Test *Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05 **p<(0.01
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Tablo 4.8.2 Devamu

Tam Tahil Taneli Ekmek (n=12)

Tam Bugday Ekmegi (n=12)

X +8S (Medyan) Alt-Ust X +8S (Medyan) Alt-Ust
B1 Vitamini Cahsma Baslangici 0.83+0.17 (0.9) 0.59-1.12 0.67+0.11 (0.7) 0.40-0.80 0.035*
(mg) Calisma Sonu 0.73+0.15 (0.7) 0.56-1.00 0.68+0.09 (0.7) 0.52-0.79 0.543
°p 0.099 0.875
B1 Vitamini fark: -0.09+0.24 0.009+0.16 0.214
B2 Vitamini Calisma Baslangici 1.2240.22 (1.2) 0.92-1.65 1.1140.23 (1.2) 0.68-1.36 0.435
(mg) Calisma Sonu 2.08+0.45 (2.1) 1.41-2.87 2.06+0.21 (2.1) 1.69-2.32 0795
p 0.003** 0.002**
B2 Vitamini farki 0.85+0.52 0.95+0.28 0.248
o Calisma Baslangici 27.72+8.99 (26.2) 15.53-47.50 23.03+5.4 (22.8) 14.54-33.10 0.184
Niasin (mg) Calisma Sonu 22.89+5.82 (24.7) 11.68-32.10 23.18+5.4 (20.2) 18.42-34.93  0.686
p 0.136 1.000
Niasin Vitamini fark -4.83+12.53 0.15+8.54 0.356
B12 Vitamini  Cahsma Baslangici 3.6+1.62 (3.6) 1.51-7.03 3.7£0.97 (3.9) 1.93-5.18 0.603
(mcg) Calisma Sonu 6.24+1.83 (6.2) 2.50-8.59 6.07+2.01 (5.9) 3.33-8.99 0.840
p 0.023* 0.008**
B12 Vitamini fark: 2.63+2.47 2.37+1.97 0.371
IMann Whitney U Test *Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05 **p<0.01



4.8.3. Bireylerin Beslenme ile Tiikettikleri Mikro Besin Ogeleri:
Mineraller
Bireylerin beslenme ile aldiklar1 giinliik mineral ortalamalar1 Tablo 4.8.3’de

gosterilmistir.

Tam tahil taneli ekmek grubunda; sodyumun calisma basindaki hesaplanan
miktarina gore calisma sonunda 1929.39+539.46 mg’lik azalig istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Tam bugday ekmegi grubunda ise; ¢alisma
basindaki miktarina goére c¢alisma sonunda goriilen 695.81£1254.97 mg diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.099; p>0.05). Tam tahil ekmegi
kullanan bireylerin beslenme ile ¢aligma basinda ve sonunda alinan Ssodyum farklari
tam bugday ekmegi kullananlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (p=0.007; p<0.01).

Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin ¢alisma basindaki besin
tiketimlerinden hesaplanan potasyum miktar;, tam bugday ekmegi tiiketen
bireylerden yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.043. p<0.05).
Gruplara gore bireylerin ¢alisma sonundaki potasyum ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gériilmemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda;
potasyum’un caligma basindaki miktarina gore ¢alisma sonunda 722.46+710.75 mg
artig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.015; p<0.05). Tam bugday
ekmegi grubunda da; calisma basindaki  miktarina gore ¢alisma sonunda
1026.09+£574.41 mg artisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01).
Potasyum fark olgtimleri, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Kalsiyumun, calisma bast ve c¢alisma sonunda hesaplanan miktari, tam tahil
ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Hem tam tahil taneli ekmek hem de tam bugday ekmegi
grubunda; kalsiyum’un ¢alisma basindaki miktarina gére ¢alisma sonunda sirasiyla
716.04+276.02 (p=0.002; p<0.01) ve 778.94+185.40 mg artis1 istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Kalsiyum fark 6l¢iimleri, tam tahil ve tam
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bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Beslenme ile almman fosfor’un calisma basindaki ve sonundaki tiiketilen
miktarlari, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; beslenme ile
alan fosforun ¢aligma basindaki miktarina gore calisma sonunda 169.15+£372.80
mg artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.050; p<0.05). Tam bugday
ekmegi grubunda da; c¢alisma basindaki miktarina gore calisma sonunda
375.53+£256.30 mg artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01).
Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin fosfor fark 6lgiimleri tam bugday ekmegi
kullananlardan diisiik olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.082; p>0.05).

Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin ¢alisma basindaki demir
miktarinin, tam bugday ekmegi kullanan bireylerden daha yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.002, p<0.01). Gruplara gore bireylerin ¢alisma
sonundaki beslenme ile alinan demir miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gortilmemektedir. (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; Demir’in
calisma basindaki miktarina gore ¢alisma sonunda 4.14+3.18 mg diistisii istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.005; p<0.01). Tam bugday ekmegi grubunda da;
calisma basindaki hesaplanan miktarina gore ¢alisma sonunda hesaplanan
miktarindaki 1.414+2.15 mg diisiisii istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p=0.038;
p<0.05). Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin beslenme ile alinan demir
miktar1 farklar1 tam bugday ekmegi kullananlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.013; p<0.05).

Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin ¢alisma basindaki ¢inko
miktarmin, tam bugday ekmegi kullanan bireylerden yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.065, p>0.05). Tam tahil taneli ekmek kullanan
bireylerin caligma sonunda ¢inko miktarmin, tam bugday ekmegi kullanan
bireylerden diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.073,

p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; Cinko’nun g¢alisma basindaki miktarina
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gore calisma sonunda 1.05£2.70 mg distisii istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0.158; p>0.05). Tam bugday ekmegi grubunda da; calisma
basindaki hesaplanan miktarina gore calisma sonunda 0.83+£1.84 mg artist
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.347; p>0.05). Tam tahil taneli ekmek
kullanan bireylerin ¢inko fark Olglimleri tam bugday ekmegi kullananlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.050; p<0.05).
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Tablo 4.8.3 Bireylerin beslenme ile tiikettikleri minerallerin ortalamalar:

Tam Tahil Taneli Ekmek

Tam Bugday Ekmegi (n=12)

(n=12)
X +§S (Medyan) Alt-Ust X +§S (Medyan) Alt-Ust  dy
Calisma 3698.44+931.43 (3431.4)  2.527.58-5.401.51 3257.05+705.42 (3109.8) 2.433.02-5.011.90 0.004
Sodyum (mg)  Baslangia1
Calisma Sonu 1769.05+624.81 (1783.8) 966.90-2.868.10 2561.23+1140.96 (2434) 898.57-4.429.14 0.073
p 0.002** 0.099
Sodyum fark -1929.39+539.46 -695.81+1254.97 0.007**
Calisma 1982.95+393.48 (2003.8) 1:549.26-2.780.66 1654.96+268.06 (1716.6) 1.065.75-1.977.97 0.043*
Potasyum (mg) Baslangic
Calisma Sonu 2705.41+603.08 (2646.6)  1.889.23-3.862.66 2681.05+401.31 (2682.4) 2.182.60-3.227.10 0.965
p 0.015* 0.002**
Potasyum farki 722.46x£710.75 1026.09+574.41 0.291
Kalsiyum Calisma 562.86+105.58 (556) 398.98-735.17 540.84+123.39 (561.7) 297.90-706.30  0.962
(mg) Baslangici
Calisma Sonu 1278.9+255.08 (1278.8) 964.88-1.835.19 1319.78+145.36 (1287.2) 1.065.40-1.503.44 0.525
p 0.002** 0.002**
Kalsiyum farki 716.04+276.02 778.94+185.40 0.594

IMann Whitney U Test

*Wilcoxon Signed Ranks Test

**p<0.01

*p<0.05
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Tablo 4.8.3 Devami

Tam Tahil Taneli Ekmek (n=12)

Tam Bugday Ekmegi (n=12)

X + 88 (Medyan) Alt-Ust X + 55 (Medyan) Alt-Ost 4
Fosfor (mg) Calhisma 1119.44+203.72 (1063.2) 812.13-1.474.01 959.63+187.05 (1023) 615.54-1.153.49  0.106
Baslangic1
Calisma Sonu 1288.6+252.99 (1279.6) 844.04-1.697.67 1335.16+170.81 (1291.4) 1.135.67-1.662.22  0.603
°p 0.050* 0.002**
Fosfor fark: 169.15+372.80 375.53+256.30 0.083
Demir (m aliyma 11.37+2.22 (11.1 8.32-15.73 8.75+1.28 (8.7 6.88-10.87
o Easlingm - o 0.002"=
Calisma Sonu 7.23+1.72 (7.3) 4.83-10.33 7.34+1.95 (6.8) 5.15-10.18 1.000
p 0.005** 0.038*
Demir fark -4.14+3.18 -1.41+2.15 0.013*
Cinko (mg) Cahsma 9.98+2.01 (9.7) 6.29-12.93 8.63+1.31 (8.4) 6.27-11.22 0,065
Baslangici
Calisma Sonu 8.92+1.83 (9.4) 5.44-11.46 9.46+2.03 (9.2) 7.30-14.77 0.073
p 0.158 0.347
Cinko farki -1.05+£2.70 0.83+1.84 0.050*

IMann Whitney U Test

*Wilcoxon Signed Ranks Test

*p<0.05

**p<0.01



4.9. Bireylerin Glisemik indeks Degerleri
Bireylerin gruplara gore glisemik indeks degerleri Tablo 4.9.1°de verilmistir.

Gruplara goére bireylerin calisma basindaki besin tiikketim kaydindan
hesaplanan glisemik indeks degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmezken (p>0.05); Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin ¢alisma sonundaki
besin tiiketim kaydindan hesaplanan glisemik indeks degerleri tam bugday ekmegi

kullanan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur

(p=0.001. p<0.05).

Tam tahil taneli ekmek grubunda; ¢alisma basindaki besin tiiketim kaydindan
hesaplanan Gl ¢alisma sonunda hesaplanana gore %33.45+£9.72 birimlik azalig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Tam bugday ekmegi
grubunda da; ¢alisma basindaki besin tiiketim kaydindan hesaplanan Gl c¢alisma
sonunda hesaplanana gore %21.79+£5.97 birimlik azalis ile istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01).

Bireylerin ¢alisma basindaki besin tiikketim kaydindan hesaplanan glisemik
indekse gore ¢aligma sonundaki glisemik indeks farklari arasinda da anlamlilik
saptanmis olup; tam tahil taneli ekmek grubunda diisiis yiizdesi istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 4.9.1. Bireylerin giinliik glisemik indeks degerlerine iliskin ortalamalar

Glisemik indeks Tam Tahil Taneli Ekmek (n=12) Tam Bugday Ekmegi (n=12) BN
X +§S (Medyan) Alt-Ust X +§S (Medyan) Alt-Ust

Calisma 58.55+£6.93 (60.3) 43.04-66.57 59.81+3.03 (59.96) 56.34-65.27 0.686

Baslangici '

Calisma Sonu 38.42+3.03 (38.07) 34.51-43.97 46.69+2.95 (47.18) 40.45-51.97 0.001**

p 0.002** 0.002**
Gl % degisim 33.45+9.72 21.79+5.97 0.008**

IMann Whitney U Test *Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05 **p<0.01



4.10. Glisemik indeks Degisimleri ile Bazi Degiskenlerin iliskisi
Glisemik indeks degisimi ile bazi parametreler arasindaki iliski Tablo
4.10.1°de verilmistir.

Tam tahil taneli ekmek tiikketen grupta; glisemik indeksteki yiizde degisim
miktar1 ile HbAlc ve LDL kolesteroldeki degisimler arasinda ters yonde istatistiksel
olarak anlaml1 iligki saptanmistir (p=0.003; p=0.007; p<0.01). Tam bugday ekmegi
grubunda ise GI degisimi ile bu degerlerdeki degisimler arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Tam tahil taneli ekmek tiikketen grupta; glisemik indeksteki yiizde degisim
miktar: ile BKI degisimi arasinda pozitif yonde (GI’da degisim miktar1 arttik¢a
BKi’deki degisim de artmaktadir) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p=0.035;p<0.05).

Tam tahil taneli ekmek tiikketen grupta; glisemik indeksteki yiizde degisim
miktar1 ile beslenme ile alinan karbonhidrat degisimi arasinda ters yonde istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmistir (p=0.037;p<0.05).

Gruplararasi fark bakilmaksizin tim grubun glisemik indeks yiizde degisimi
ile parametrelerin degisiminin korelasyonlar1 incelendiginde; glisemik indeksteki
yiizde degisim miktar ile HDL kolesteroldeki degisimler arasinda negatif yonde (GI
da degisim miktar1 biiylirken, HDL kolesteroldeki degisim kiiciilmekte) istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmigtir (p=0.003). Buna karsin glisemik indeks degisim

miktar1 arttikca bel ¢evresindeki degisim miktar1 da artmaktadir (r=0.465, p=0.025).
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Tablo 4.10.1. Glisemik indeks degisimleri ile baz1 degiskenler arasindaki iliskisi

Baz1 degiskenlerin
baslangi¢c-son degisimleri

Glisemik indeks % Degisim (Baslangi¢c-Son)

Tam Tahil Taneli Ekmegi (n=12)

Tam Bugday Ekmegi (n=12)

Toplam (n=24)

r P r P r Y

Biyokimyasal Paremetreler

Aclik Kan Sekeri degisim -0.357 0.432 0.243 0.529 -0.249 0.240
HbAlc degisim -0.919 0.003** -0.117 0.765 0.158 0.460
HOMA-IR degisimi 0.114 0.724 -0.016 0.960 -0.118 0.582
Insiilin degisimi -0.057 0.861 -0.138 0.669 -0.51 0.813
HDL degisim 0.429 0.337 -0.427 0.252 -0.442 0.03*
LDL degisim -0.893 0.007** 0.567 0.112 0.098 0.650
Trigliserit degisim 0.213 0.505 0.210 0.511 -0.02 0.919
Kolesterol degisim 0.036 0.911 0.297 0.349 0.145 0.498
Antropometrik Olgiimler

Bel gevresi degisim 0.458 0.134 0.337 0.284 0.465 0.025*
Bel/kalga cevresi -0.321 0.482 0.033 0.932 0.156 0.468
BKI degisim 0.610 0.035* 0.080 0.805 0.281 0.183
Viicut agirligr degisim 0.071 0.879 0 1 0.281 0.184
Viicut yag degisim -0.060 0.853 -0.061 0.852 0.022 0.918




G8

Tablo 4.10.1 Devam

Beslenme {le ilgili Bulgular

Karbonhidrat degisim 0.605 0.037* -0.222 0.487 0.247 0.244
Protein degisimi 0.424 0.169 -0.201 0.530 0.156 0.468
Yag degisimi -0.060 0.853 -0.061 0.852 0.022 0.918
Posa degisimi -0.284 0.371 -0.448 0.144 -0.24 0.918
r: Spearman korelasyon katsayist *p<0.05 **p<0.01



4.11. Bireylerin Giinliik Enerji Harcamalarimin Ortalamalari
Bireylerin giinliik toplam harcadiklar1 enerji, bazal metabolizma hizi1 ve PAL

degerleri Tablo 4.11.1°de verilmistir.

Tam tahil taneli ekmek tiiketen grubun ortalama bazal metabolizma hiz1 1488.33
+ 144.58 kkal iken; tam bugday unundan ekmek tiiketen grubun bazal metabolizma hizi

1489.00 + 187.39 kkal’dir ve gruplar arasi fark yoktur.

Tam tahil taneli ekmek tiiketen grubun ortalama giinliik harcadiklar1 enerji
1878.17 + 208.kkal olarak hesaplanmig olup; tam bugday unundan ekmek tiiketen
grupta bu deger 1834.67 + 238.7939 kkal’dir ve gruplar aras1 fark bulunamamastir.

Bireylerin PAL degerleri de benzerdir (p=0.71).
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Tablo 4.11.1. Bireylerin giinliik enerji harcamalarinin ortalamalari

Tam Tahil Taneli Ekmek (n=12) Tam Bugday Ekmegi (n=12) p
X +SS (Medyan) Alt-Ust X +SS (Medyan) Alt-Ust
Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) 1.07 £ 0.89 (1.00) 1.00-1.20 1.03 £0.12 (1.00) 1.00-1.40 0.71
Bazal Metabolizma Hizi1 (BMH),
ckal 1488.33 + 144.58 (1475.50) 1270-1803 1489.00 + 187.39 (1404.50) 1312-1847 0.22
a
Toplam Enerji Harcamasi (TEH),
Kal/o 1878.17 + 208.13 (1831.50) 1626-2370 1834.67 + 238.79 (1730.50) 1578-2218 0.41
al/giin

‘Mann Whitney U Test



5. TARTISMA

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), Diabetes mellitus (DM)’u insiilin
salgilanmasinda eksiklik olan ya da bu hormonun doku diizeyinde etkisini

gosteremedigi bir metabolik hastalik olarak tanimlamaktadir (2).

Diabetes mellitusun giinlimiizdeki tedavisinde ilag ve/veya insiilin tedavisi,
egzersiz ve tibbi beslenme tedavisi Onerilmektedir. Tibbi beslenme tedavisinde
karbonhidratlarin miktar1 kan glukoz seviyesi ve insiilin salinimi {izerine etki ettigi
icin 6nemlidir. Bu nedenle karbonhidrat alim1 ve insiilin salinimi takibi postprandiyal
kan glukoz kontrolii i¢in 6nemli bir stratejidir (2). Diyabetin tibbi beslenme

tedavisinde karbonhidratin miktar1 kadar cinsi de 6nem tasimaktadir (97).

Bu c¢alisma 20-50 yas arast Tip 2 diabetes mellituslu 24 kadin birey ile
yiritillmiistiir. Bireyler randomize olarak iki gruba ayrilarak Tip 2 diabetes mellitus
icin ADA’nin makro besin 6gesi dagilimi kriterlerini karsilayan beslenme protokolii
ile 4 hafta siire ile takip edilmistir. Calismada her iki gruba farkli glisemik indeksli
ekmek verilerek, ekmeklere bagl glisemik indeks farki olusturularak, gruplar arasi
farkin glisemik kontrol ve kardiyometabolik risk faktorleri tizerine etkisinin

incelenmesi hedeflenmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Diyabet olan yetiskinlerin ortalama yarist (184 milyon) 40-59 yaslarn
arasmndadir. Oniimiizdeki yillarda da artisimn bu yas araliinda daha fazla olacag
tahmin edilmektedir (98). Bu ¢alismanin dahil edilme kriterleri olmasi nedeni ile
hastalarin yaslart 20-50 yas arasinda degismekte olup, ortalama 40.2+6.8 yildir.
Gruplara gore  bireylerin  yaslar1 istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.1.1).

Yapilan epidemiyolojik calismalarda diyabet riskini arttiran bazi faktorler

tanimlanmistir  (99-102). Etnik koken, gelir diizeyi, egitim diizeyi gibi
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sosyoekonomik belirleyiciler diyabetin dnemli belirleyicileridir (99). Egitim seviyesi
sosyoekonomik belirleyicilerden birisi olup, yapilan bir ¢alismada diyabet prevalansi
lise ve altinda egitim seviyesinde olanlarda koleje gidenlere gore iki kat fazla
gosterilmistir (100). Egitim seviyesi diyabetin prevalansini etkileyebildigi gibi
diyabetin kontrolii iizerine de etki edebilmektedir. Amerikan ulusal verilerin
kullanildig1 6rneklemde Ong ve arkadaslarinin (101) yaptigi ¢calismada beyaz itk ve
yiiksek egitim seviyesinde diyabetin kontroliiniin daha iyi oldugunu gostermistir.
Baska bir calismada Afrikali Amerikalilarda egitim yili ile diyabetin kontrolii
arasinda iliski bulunmus ancak istatistiksel agidan onemli olmadig1 gosterilmistir
(102). Bu c¢aligmada bireylerin egitim durumlari incelendiginde %12.5’inin okur
yazar olmadigi, %54.2°sinin okur yazar, %33.3’linlin ilkokul mezunu oldugu
saptanmigtir. Gruplara goére bireylerin egitim durumlar istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.1.1).

Diabetes mellitusun kronik komplikasyonlar1 birgok organ sistemini
etkileyebilmekte ve diyabetle iliskili morbitide ve mortalitenin biiyiikk bir kismindan
sorumlu olmaktadir. Kronik komplikasyon riski hiperglisemi siiresine bagli olarak
artmaktadir. Tip 2 diyabette uzun bir asemptomatik hiperglisemi dénemi
olabileceginden, Tip 2 diyabetik hastalarin birgogunda (%20-50) tani sirasinda
komplikasyonlar olabilir (17). Bu calismada hipertansiyon ve dislipidemi hastaligi
disindaki kronik hastalig1 olan bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir. Hastalarin diyabet
dist hastaliklart sorgulandiginda %79.2°sinde dislipidemi oldugu gosterilmistir.
Gruplara gore diyabet dis1 hastalik durumlart anlamli farklilik gdéstermemektedir

(Tablo 4.2.1).

Aktif sigara igicisi olmak ile Tip 2 diyabet gelisim riski arasindaki pozitif
yonlii iliski daha tutarli sonuglar gostermektedir. Yapilan bir meta analizde 25
caligmanin 24 tanesinde sigara kullananlarda Tip 2 diyabet gelisme rolatif riskinin
(RR) yiiksek oldugu gosterilmistir (RR 1.44, 95 % giiven araligi 1.31-1.58) (103).
Risk giinde 20 sigara igenlerle daha dnceden sigara icip birakanlar i¢in benzer sonug
gostermistir (RR, 1.29; 95 % CI 1.13-1.48 vs. RR, 1.23; 95 % CI 1.14-1.33).

Sigarayr birakmis olmak glukoz metabolizmasindaki  degisiklik  riskini
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azaltmamaktadir. Sigaranin glusit bozulmasi {izerine etkisi sigaray1 biraktiktan 20-30
sene sonra diizelebilmektedir (RR 1.15 95 % CI 1.00-1.32).

Sigara kullanmak dolasimdaki insiilin antagonist hormon seviyesini (6rnegin
katekolaminler, kortizol ve biiylime hormonu) arttirarak insiilin duyarliligini
azaltmaktadir (104) ve insiilin direnci dozdan bagimsiz olarak sigara kullanimi ile
iliskilidir ve plazma insiilin seviyesi sigara kullananlarda daha yiiksektir (105). Buna
karsin Tip 2 diyabetli bireylerde sigara kullanimi glukoz metabolizmasini ve insiilin
sekresyonunu nasil etkiledigi tam olarak net degildir (106). Diyabetli bireylerde
sigara kullanim1 mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar1 arttirmaktadir.
Yapilan bir ¢aligmada sigara icen diyabetli bireylerde diisiik glisemik kontrol ve
mikroalbiiminiiri oldugu gosterilmistir (107). Yapilan baska bir c¢alismada sigara
icilmesi retinal kan akisini ve oksijen dagilimimi azaltti§i i¢in retinopatinin de
gelisebilecegi gosterilmistir (108). Bu ¢alismada hem tam tahil taneli ekmek tiiketen
grupta hem tam bugday unundan ekmek tiiketenlerin %91.72’si sigara igmemektedir.
Gruplararasi1 istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.3.1).
Tiirkiye’de yapilan TNSA ¢alismasinda da sigara kullanimi kadinlarda daha diistiktiir
(109). Buna karsin bu g¢alismada sorgulanmamasina karsin pasif igici olmak da
kardiyovaskiiler sistemi etkileyebilmektedir. Aktif ve pasif sigara i¢cenlerde endotel
disfonksiyon, diisiik dansiteli lipoprotein kolesteroliindeki patolojik degisiklikler,
platelet agregasyonuna katki saglamasi, kan damarlarindaki inflamasyon nedeni ile

kardiyovaskiiler sistem etkilenmektedir (110).

Alkol kullanim1 gibi yasam tarzi aliskanliklar1 Tip 2 diyabetin patogenezinde
ve ilerlemesinde rol oynamaktadir Yapilan meta analiz sonucuna gore alkol tiiketimi
ile Tip 2 diyabet riski arasindaki iliskiyi U-seklinde olarak tanimlamistir. Orta
diizeyde alkol tiiketimi Tip 2 diyabet riskini %28 azaltabilmektedir (RR: 0.72; 95%
Cl: 0.67, 0.77) (111). Baska bir prospektif girisimsel ¢alismalarin meta analizinde
kadinlarda 22 g/giin, erkeklerde 24 g/giin alkol alimimin Tip 2 diyabet riskini azalttig
gosterilmistir (104). Yapilan baska bir ¢aligmada 38 g¢alisma incelenmistir ve bu
caligmada 1,902,605 saglikli ve 125.926 Tip 2 diyabetli bireyin sonuglarina gore Tip
2 diyabet riskindeki azalmanin pik yaptigi alkol tiikketim miktar1 10-14 g/giin olup,
zarar azaltma orani %18 bulunmustur (112). Alkol tiiketimi ile Tip 2 diyabet riski
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arasindaki doz-yanit iligkisini irdeleyen yeni yapilan meta analiz sonuglarina gore
alkol tiiketimi kadinlarda giinlik 20 g, erkeklerde 40 g olarak bildirilmistir (111).
Etanoliin karaciger ve iskelet kasinda insiilin direncine katki saglayarak, pankreasta 3
hiicre apopitozuna neden olabilecegi gosterilmistir. Bu etki etanoliin metaboliti olan
asetaldehitin indiikledigi mitokondrial disfonksiyona ve oksidatif strese neden
olabilmekte, insiilin tireten B hiicreler endoplazmik retikulum (ER) homeostazindan
sorumlu olabilmektedir. Pankreatik B hiicrelerde artan ER stresi lipid birikimine ve
ROS olusumuna katki saglayarak [ hiicre apopitozuna ve diyabete neden
olabilmektedir. Sonug olarak pankreatik [ hiicreleri, etanoliin indiikledigi ER stresi
ve oksidatif strese karsi duyarl olabilmektedir. Buna karsin bu mekanizmalar heniiz
net degildir (113). Bu ¢alismaya katilan bireylerin hi¢ birinin alkol kullanmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.3.1).

Diyabetin yonetiminde fiziksel aktivitenin gerekliligi kesin olarak kabul
edilmektedir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite kan sekerinin diizenlenmesinde rol
alir. Diizenli fiziksel aktivite insiilin gereksinimini azaltirken, kan HbAlc diizeyini
anlamli olarak disiirebilmektedir (20). Schreuder ve arkadaslarinin (114) yaptigi bir
calismada HOMA-IR ile Olgiilen insiilin duyarliligi yasam boyu aktif bireylerde
istatistiksel agidan Onemli diizeyde diisiik bulunmustur. Kas kasilmasi sirasinda
hiicre i¢i Ca®* derisimindeki artigin, hiicre i¢i karmasik yolaklar1 ¢alistirarak GLUT4
proteininin membrana yerlegsmesini sagladigir belirtilmektedir. Ayrica egzersiz
sirasinda hiicre iginde aktiflesen 5’AMP uyarilmig protein kinaz yolagi ile mitojen
aktive protein kinaz yolaklarinin hiicre i¢ine glukoz girisini uyardigini gosteren
onemli kanitlara ulagilmistir. S6z konusu fizyolojik mekanizmalarin etkinlesmesi
sayesinde egzersiz, diyabet hastalarinda kas hiicre duvarina GLUT4 yerlesimini
artirmaktadir (115). Diizenli fiziksel aktivite kan glukoz diizeyindeki diizelmeyle
beraber Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerine de

diizenleyici etki gosterebilmektedir (116).

The American College of Sports Medicine (ACSM) ve USA Department of
Health and Human Services (DHHS) aerobik fiziksel aktiviteyi haftada en az 3 giin
onermektedir. Aktiviteler arasindaki siirenin 2 giinden fazla olmamas1 ve her giin

veya giin asir1 egzersiz yapilmasini Onermektedir. Egzersizin yogunlugu orta
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diizeyde olmalidir (117). Bu ¢alismada diizenli fiziksel aktivite yapan birey
bulunmamaktadir (Tablo 4.3.1).

Tip 2 diyabetli bireylerde herhangi bir komplikasyon olmadigi durumda
vitamin ve mineral desteginin faydasinin olmadigi bildirilmektedir. Diyabetli
bireylerde glisemik kontroliin 1iyilestirilmesi amacina doniik olarak krom,
magnezyum ve D vitamini gibi mikro-besinlerin rutin kullanimini destekleyen
kanmtlar yetersizdir (9). Bu c¢alismada vitamin mineral kullanan birey
bulunmamaktadir. Calismaya katilan bireylerin hi¢ biri daha once diyabetin

tedavisine yonelik beslenme destegi kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 4.3.1).

Bireylerin 6giin atlamaya yonelik aligkanliklart incelendiginde; tiim bireyler
ogin atladigini belirtmistir (Tablo 4.4.1). Hastalarin %70’i giinde 3 ana 0giin;
%95.8’1 hig ara 6giin tiiketmedigini ifade etmistir (Tablo 4.4.1). Ogiin atlama ve
diizensiz beslenme aliskanligi, 6giinlerde tliketilen besinlerin tiirlinii ve miktarini
etkilemektedir. Ogiin atlama acgligi bastirmak icin secilen besinlerin, yag ve
karbonhidrat icerigi yiiksek besinlerden tercih edilmesine neden olabilmektedir
(118). Besinlerin 2-3 6giinde tiiketilmesi yerine giin igerisine dagitilmasinin yararl
oldugu gosterilmistir. Akut veya 1. faz insiilin saliniminin gecikmesine bagl olarak
kan glukozunu diisiirmede insiilin daha uzun zaman almasina ragmen Tip 2
diyabetlilerde yeterli insiilin {iretilebilmektedir. Ogiinler 4-5 saatlik araliklarla
dagitilirsa, O6g8iin Oncesi kan glukoz degerleri, endojen insiilin sekresyonunu
maksimize etmek i¢in kabul edilebilir diizeylerde olabilir. Sik &gilinlerin endojen
instilin iiretimi i¢in daha uygun oldugu saptanmstir. Bireysel kan glukoz takibi ideal

6giin araligi ve miktarina yardimci olmaktadir (22).

5.2. Bireylerin Antropometrik Bulgular:

Tip 2 diyabetin patofizyolojisinde insiilin direnci ve rolatif insiilin eksikligi
yer alir ve insiilin direnci adipoz doku artisi ile iliskilidir. Tip 2 diyabetli bireylerde
adipoz dokuda GLUT-4 ekspresyonu regiilasyonu azalir. Ancak adipositlerdeki
GLUT-4 regiilasyon bozuklugundan dolayr glukozun uptake’inin azalmasi Tip 2
diyabet ile iliskili hiperglisemiyi agiklamada yetersizdir. Visseral ve periferal
adipozitler, adiponektin, rezistin, leptin, sitokin IL6, TNFa, visfatin, RBP4 ve serbest
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yag asidi gibi sistemik insiilin hareketini ve hepatik glukoz iiretimini degistiren
faktorlerin salinimini saglar. Hem adipoz doku hem de adipoz dokudaki makrofajlar
inflamasyona katkida bulunan endokrin ve parakrin yolaklarla insiilin duyarliligin
azaltarak diyabetin ilerlemesine katkida bulunur (15). Tip 2 diyabetli bireylerde
agirlik kaybi insiilin direncinde azalmayr saglayarak, kardiyometabolik risk
faktorlerinde diizelme saglamaktadir (119). ADA beslenme aliskanliklarinin
diizenlenerek ve diizenli fiziksel aktivite ile viicut agirliginin %7’sinin kaybinin
diyabet riski olan veya diyabetli hafif sisman ve obez bireyler i¢in 6nemli oldugunu

vurgulamaktadir (120).

Calismalar diisiik glisemik indeksli diyetin agirlik kaybi (63, 121, 122) ve
korunumu (123) tizerine olumlu etkisini gosteren caligmalar bulunmasina karsin;
yapilan bir calismada alt1 hafta siire ile diisiik ve yiiksek glisemik indeksli diyetle
takip edilen obez bireylerde hipokalorik diyetin agirlik kaybina neden oldugu
gosterilmistir ve gruplar arasi agirlik kaybr istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur
(124). Yapilan baska bir ¢alismada 6 hafta siiresince uyglanan benzer karbonhidrat
icerigine sahip diisiik ve yiiksek glisemik indeksli diyetlerin agirlik kaybinda 6nemli
bir farklilik olusturmadigi gosterilmistir (125). Bu ¢alismada her iki grupta da viicut
agirlign kaybn istatistiksel olarak anlamlidir (tam tahil ekmegi icin p=0.002, tam
bugday ekmegi i¢in p=0.045) ancak gruplar arasi1 agirlik kaybr miktarlarinin anlaml
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.5.1). Ekmek gesitliligine bagli olarak
diyetin glisemik indeksindeki azalma agirlik kaybi1 izerinde farklilik
olusturmamaktadir ve bu bulgu literatiirle uyumluluk gostermektedir. Dort hafta
sonunda olusan agirlik kaybmin planlanan hipokalorik diyet nedeniyle oabilecegi

sonucuna varilmistir.

Glisemik indeksin viicut yag miktarina etkisini arastiran bir ¢alismada 5 hafta
boyunca diisiik glisemik indeksli beslenmenin viicut yag miktarinda azalmayi
saglarken, yagsiz kas kiitlesinde artisa neden oldugu bildirilmistir (126). Bu
calismada tam tahil taneli ekmek tiikketen grubun g¢alisma baslangicina gore 4 hafta
sonunda viicut yag miktarindaki azalig istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermistir (p=0.008, p<0.05). Tam bugday ekmegi grubunda ise viicut yag
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miktarindaki azalma 6nemli bulunmamistir (p=0.006; p<0.01). Tam bugday ekmegi
tiketen grubun yagsiz viicut kiitlesindeki azalis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.012, p<0.05) (Tablo 4.6.1). Calismanin yagsiz doku ve kas
kiitlesine iligskin bulgular1 incelendiginde; tam bugday ekmek grubundaki azalma
istatistiksel agidan 6nemli diizeyde iken (p<0.05); her iki gruptaki yagsiz doku ve kas
kiitlesindeki azalmalar aras1 fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05) (Tablo
4.6.1). Arastirmacilar yag kiitlesindeki azalma ile kas kiitlesindeki artis1 birkag farkli
sekilde agiklamaktadir. Birincisi diigiik glisemik indeksli besin tiiketimi sonucu
kolonda fermentasyonun artmasi ile karbonhidrat emiliminin azalmasi s6z konusu
olabilmektedir. Diger olasi mekanizma diisiik glisemik indeksli besinlerin istah
tizerine etkisinden dolay1 besin alimi {izerine olumsuz etkisi olabilir (127). Agus ve
arkadaslar1 (128) yiiksek glisemik indeksli diyetin negatif azot dengesine katkisinin
olabilecegini gostermektedir. Bir diger mekanizma da glisemik indeksin substrat
kullanimi {izerine etkisinin olabilecegi yoniindedir. Wee ve arkadaslarinin (129)
yaptig1 calismada yiiksek glisemik indeksli 6giine kiyasla diisiik glisemik indeksli
Ogilin sonrasi1 karbonhidrat oksidasyonu %12 daha diisiik, yag oksidasyonu %118

fazla bulunmustur.

Beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, bel/kalca orani gibi dl¢timler ile gosterilen
adipoz doku diyabet, prediyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliski
gostermektedir, ancak Tip 2 diyabette hangi 6l¢iimiin en iyi korelasyon gosterdigi

tartigmalidir (130).

Hem Kklinik pratikte hem de epidemiyolojik calismalarda BKI beslenme
durumunun saptanmast konusunda en ¢ok kullanilan gostergedir (131). Bu indeksin
saglik ile ilgili indikatorlerle pozitif iligkili oldugu bildirilmektedir (132, 133).
Diyabetli bireylerde mortalite ve beden kiitle indeksi arasindaki iliski prospektif
caligmalarda “U” veya “J” seklinde tanimlanmaktadir veya hi¢ bir iliski olmadig:
gosterilmektedir (134). Bu iliskinin mekanizmasi net olmamakla beraber diisiik
agirlikta ve obez bireylerde artan mortalite birka¢ hipotezle ifade edilmektedir.
Birincisi diisiik agirlikta diyabetin olmasi B hiicre disfonksiyonu iizerine genetik
etkide bulunabilir. Bu da iy1 bir glisemik kontroliin olmamasi ve sonu¢ olarak

diyabetin komplikasyonlar1 ile iliskili bulunmustur. Ikincisi diisiik agirlikli Tip 2
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diyabetli hastalarin, diyabeti olmayan yasitlarina gore daha fazla komorbid hastaligi
oldugu gosterilmistir. Bu durum mortalite riskine katkida bulunabilir. Son olarak
diyabetik hastalarda sigara ve alkol kullanim prevalansi daha yiiksek oldugundan
tiim sebeplere bagli mortalite riski daha yiiksek olabilir. Bunlara ilave olarak diisiik
agirliktaki hastalarin malnutrisyon riski yiiksek oldugundan mortalite riski daha
yiiksektir. Morbid obezitesi olan diyabetik bireylerde adipozitten salinan adipokinler
ve inflamatuar mediatorler, obezite ile iliskili kardiyovaskiiler hastaliklarin
patogenezinde rol almaktadir. Diger taraftan hafif kilolu veya ilimh diizeyde obez
olmak mortaliteden koruyucu etki gostermektedir, ancak mekanizmasi heniiz
bilinmemektedir. Olasi agiklamalar su sekildedir. Hafif kilolu olan Tip 2 diyabetli
bireyler erken tani alarak tedaviyi kabul edebileceginden kardiyovaskiiler hastalik
komplikasyonlar: daha az goriilerek mortalite riskini azaltiyor olabilir. Ikinci olasi
aciklama yash Tip 2 diyabetli bireylerde fazla olan viicut agirligt metabolik rezerv
olusturarak malnutrisyondan ve yasa bagli gelisen sarkopeniden koruyucu olmasidir

(134).

Kandaki glukoz seviyesindeki artisa bagli olusan hiperinsiilinemi, diyet
glisemik indeksi ile obezite arasindaki pozitif yonlii iliskiyi tanimlayan hipotez olsa
da bu iliski literatiirde net olarak tanimlanamamaktadir. BKI ile glisemik indeks
arasindaki pozitif yonli iligkiyi tamimlayan g¢alismalar bulunmasina karsin; (135,
136) bu iliskinin olmadigimi1 gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (97, 137, 138).
Caligmaya katilan bireylerin beden kiitle indeksine gore degerlendirmeleri
incelendiginde; tam tahil taneli ekmek grubunda BKT’lerinin takipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmektedir (p=0.002; p<0.01). Tam bugday
ekmegi grubunda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.041;
p<0.05) (Tablo 4.5.1). Beden kiitle indeksindeki degisim ile diyetin glisemik
indeksindeki degisimi arasinda iliski de saptanmamustir (r=0.281, p=0.183) (Tablo
4.9.2).

Baz1 raporlar beden kiitle indeksini Tip 2 diyabet igin giiclii bir gosterge
olarak ifade ederken, son donemde yapilan bir meta analizin sonuglarina gore bel
cevresinin diyabetin gelisimini gostermede beden kiitle indeksine ve bel/kalga

oranina gore daha iyi bir antropometrik yontem olarak géstermektedir (134). Bunun
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sebebi bel ¢evresi dlgiimiiniin bolgesel yaglanmanin 6l¢iitii ve abdominal obeziteyle
yakindan iligkili olmasindan dolay1 olabilir. Beden kiitle indeksine kiyasla bel
cevresinin intra-abdominal yaglanmay1 gdosteriyor olmasi beraberinde fizyolojik
yanitlar1 olusturur. Garnet ve arkadaslar1 (139) insiilin direncinin sadece fazla yag
birikiminden degil, viicuttaki yag dagilimindan da etkilendigini gostermistir. Visseral
yag depolar1 serbest yag asidi salinnmimna neden olarak insiilin metabolizmasini
etkiler. Serbest yag asidi seviyesindeki artis glukoneogenezi tetikleyerek hepatik
insiilin direncine neden olur. Bu hipotez visseral yaglanmanin artig1 ile

glukoneogenez artisini1 desteklemektedir.

Diyabetli bireylerde bel cevresi ve glisemik indeks arasindaki illiskiyi
inceleyen ¢alismalar incelendiginde; Tip 1 diyabetli 1.485 erkek ve 1.410 kadinla
yapilan EURODIAB IDDM Complications ¢alismasinda diisiik glisemik indeksli
beslenme erkeklerde diisiik bel kalga cevresi ile iliskili iken; kadinlarda bdyle bir
ilisgki olmadig1 gosterilmistir (140). Insulin Resistance Atherosclerosis Study
raporlarindan elde edilen dokuz yiiz yetmis dokuz saglikli ve bozulmus glukoz
toleransi olan bireyle yapilan baska bir ¢alismada glisemik indeks ile BKI veya bel
gevresi arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir (137). Yapilan baska bir
calismada giinliik glisemik indeks degerindeki 1 birimlik azalmanin bel ¢evresinde
0.12 cm’lik azalmaya neden oldugu gosterilmistir. Bu klinik agidan 6nemli bir
bulgudur. Ciinkii bel ¢cevresi abdominal yag miktar1 ve kardiyometabolik hastalik risk
faktoriiniin iyi bir gostergesidir (141). Bu caligmada bel ¢evresindeki azalmanin
glisemik indeksi daha diisiik olan tam tahil taneli ekmek tiiketenlerde anlamh
diizeyde olmasi (Tablo 4.5.1) ve glisemik indeksin degisim yiizdesi ile bel ¢evresi
degisimi arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmast 6nemli bir bulgudur (p<0.05)
(Tablo 4.9.2).

Tip 2 diyabetli bireylerde diisiik glisemik indeksli diyetin kalca gevresi
tizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada diyabeti kontrol altinda olmayan 13
yetiskin hastanin 6 ay sonunda kalca cevresinde anlamli diizeyde azalma oldugu
gosterilmistir (142). Bagka bir ¢alismada diisiik glisemik indeksli beslenmenin 12
hafta sonunda 6zellikle kalga ¢evresinde azalmayi sagladigi saptanmistir (143). Bu

calismada her iki grupta da kalga gevresindeki azalma istatistiksel ag¢idan anlamli
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diizeydedir (tam tahil ekmegi i¢in p=0.002, tam bugday unundan ekmek igin
p=0.008) ve gruplar arasi kalga ¢evresi degisimi arasinda fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Hastalarin bel/kalga oranlarindaki azalma da gruplar arasi farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.5.1). Bu sonuglar her iki gruptaki giinliik alinan

toplam enerjinin azalmasi ile olusan agirlik kaybinin sonuglarindan biri olabilir.

5.3. Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

Tip 2 diyabetli bireyler kardiyovaskiiler hastaliklar gibi diyabetin kisa ve uzun
donem komplikasyonlar1 i¢in riskli gruptur. Ancak kan glukozunun siki kontrolii
mikrovaskiiler komplikasyon olusum riskini azaltmaktadir (144). Bunun igin de
HbAlc, aclik ve tokluk kan sekeri degerleri 6nemli parametrelerdir. HbAlc degeri
son 8-12 haftalik kan sekeri degerini ifade etmektedir (145). UKPDS ve ADVANCE
caligmalarinda HbAlc diizeylerinde sirasiyla %1 ve %0.67 azalma (146, 147)

mikrovaskiiler komplikasyonlarda sirayla %37 ve %21 azalma gdstermistir.

Yiiksek glisemik indeksli beslenme postprandiyal hiperglisemiye neden
olabilir. Bununla beraber diizenleyici hormon salinimi ile postprandiyal serum
serbest yag asit seviyesindeki artis insiilin direncine neden olabilmektedir. Insiilin
direnci de insiilin talebini arttirabilmektedir. Yiiksek glisemik indeksli diyetler ile
olusan hiperglisemi beta hiicre fonksiyon bozukluguna neden olarak glukotoksisiteye
neden olabilmektedir (148). Klinik ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirildiginde
randomize kontrollii ¢aligmalarin meta analizinde diisiik glisemik indeksli diyetin
HbAlc diizeyinde %0.4 azalmayr sagladigi gosterilmistir (149). Farvid ve
arkadaglarimin (150) yaptigi c¢alismada coklu regresyon modelinde potansiyel
karistirict faktorler diizenlendiginde glisemik indeks ile aglik kan sekeri ve HbAlc
arasindaki iliski 6nemsiz olarak bulunmustir. Yapilan insiilin direnci aterosiklerozis
caligmasinda glisemik indeks ve glisemik yiikiin aglik kan sekeri, 75 g glukoz
yiiklemesine kiyasla glukoz seviyesi ve glikolize hemoglobin {izerine etkisi
incelemistir. Bu ¢aligma sonucuna gore glisemik kontrol ile glisemik indeks arasinda
bir iliski olmadig1 gosterilmistir (151). Benzer sekilde Alman popiilasyonunda
yapilan ¢alismada glisemik indeksin aglik kan sekeri ve HbAlc seviyesi ile iliskili

olmadig1 gosterilmistir (152). Buna karsin Jimenez-Cruz ve arkadaslarinin (153)
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yaptigi calismada 14 hafif sisman ve obez Tip 2 diyabetli birey 6 hafta siiresince
takip edilmis. Calisma sonunda diisiik glisemik indeksle beslenen grubun HbAlc
seviyesindeki azalma istatistiksel agidan anlamli diizeyde bulunmustur. Buyken ve
arkadaslar1 (154) disiik glisemik indeksli diyetin posadan bagimsiz olarak HbAlc
seviyesinde azalmaya neden oldugunu gostermistir. Bagka bir ¢alismada glisemik
indeks ile HbAlc’ nin pozitif yonlii korelasyonu gosterilmis ve glisemik indeks ile
HbAlc arasindaki doz yant iliskisi tanimlanmistir. Glisemik indeksteki her 1
birimlik azalmanin HbAlc diizeyinde 9%0.03’liik azalmaya neden oldugu
saptanmustir (97). Bu ¢alismada bireylerin HbA1c¢ degerleri incelendiginde, tam tahil
taneli ekmek tiikketen grupta calisma sonunda goriilen 0.36+0.34 birimlik dists
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.008; p<0.01). Dort hafta sonunda tam
tahil taneli ekmek, tam bugday ekmegine gére HbAlc lizerinde anlamli azalma
saglamigtir (p=0.043;p<0.05). HbAlc diyabetin uzun déonem kompliksyonlari igin
ge¢ bir yanit oldugundan, kan glukoz seviyesinin de beraberinde kontrol edilmesi
onemlidir (155). Bununla beraber HbAlc hipoglisemi ve hiperglisemi gibi glukoz
seviyesindeki ani degisimlerin tespitinde yetersiz kalabilmektedir. Bu c¢aligmada
aclik kan sekerinin baslangigtaki ol¢limiine gore sonunda yapilan 6lgiimlerinden elde
edilen farklar, ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05) (Tablo 4.7.1).

HOMA-IR, karacigerde insiilin direnci indeksi olarak bilinir. Insiilin,
glukozun hiicrelere alinmasi ve glukozun karacigerden saliniminin inhibisyonu ile
plazma glukoz seviyesininin artigini baskilar. Ancak insiilin direnci olustugu zaman
regililator mekanizmalar ¢alismaz ve kan glukoz seviyesi yiiksek kalir (156). Last ve
arkadaglarmin (148) derlemesinde bildirdigine gore deney hayvanlari {izerinde
yapilan girisimsel ¢alismalar yiiksek glisemik indeksli beslenmenin yag dokusundaki
GLUT4 gen ekspresyonunu arttirdigin1 gostermektedir. Yedi hafta sonunda insiilin
direnci olmaksizin hiperinsiilinemi gelistigi, 8-12.haftalarda insiilin direnci gelistigi
bildirilmistir. Cin’de yapilan bir ¢aligmada diisiik glisemik indeksli oldugu belirlenen
yabani pirincin 8 hafta boyunca 8 kisiye verilmesi sonucunda; piring unu ile beslenen
gruba kiyasla aclik kan sekeri, aglik insiilin, glukagon ve HOMA indeksteki azalma
istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir (157). Dokuzyliz yetmis dort kisinin
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katildig1 calismada da glisemik indeks ile a¢lik insiilin arasinda dogru oranti oldugu
gosterilmistir (158). Bu ¢alismada, tam bugday unundan ekmek tiiketen grupta serum
insiilin seviyesindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.012;
p<0.05). Insiilinin ¢alisma baslangicinda yapilan &lgiimiine gore calisma sonu
Ol¢iimlerinden elde edilen farklar, ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bireylerin HOMA-IR degerleri incelendiginde
tam bugday ekmegi tiikketen gruptaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.041; p<0.05). HOMA-IR indeksinin g¢alisma baslangict sonu Ol¢iimlerinden
elde edilen farklar, ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05) (Tablo 4.7.1).

Tip 2 diyabetli bireylerde trigliserit seviyesinde yiikselme, HDL-kolesterol
seviyesindeki diistis ve LDL partikiil biiytlikliigiindeki azalma ile karakterize
dislipidemi ile iligkilidir. Tiim diyabetik bireylerde goriilmemesine karsin, lipid
bozukluklar1 hastalarin %60-70’inde goriilmektedir. Dislipidemi de diyabet ve

kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskinin major belirleyicisidir (159).

Diyabetik hastalarda dislipidemi tedavisinde hedef belirlemede o6zellikle
NCEP (National Cholesterol Education Program) ve ADA (American Diabetes
Association) kilavuzlart kullanilir. ADA’nin diyabetik hiperlipidemisi olanlardaki
tedavi hedefleri LDL kolesterol i¢cin 100 mg/dL alti, HDL kolesterol i¢in 40 mg/dL
tizeri ve trigliserid i¢in 150 mg/dL alti’dir (160).

Beslenme ile glukoz ve insiilinin post-prandiyal seviyesindeki artig, serbest
yag asitlerinin kandaki artis1 ve diigiisii sonucu protein glikasyonundaki azalma ve
serbest radikallerin olusumu sonucu oksidatif hasar1 azaltmasi olarak ifade edilebilir.
Bu durum da aterojenik ¢evre olusumuna neden olur (65). Glisemik indeksin
kolesterol lizerine etkisi tartigmalidir. Hafif kilolu ve obez kadin ve erkeklerde
yapilan randomize kontrollii baz1 ¢calismalarda diisiik glisemik indeksli diyetin LDL
kolesterol, toplam kolesterol veya HDL kolesterol iizerine etkisinin olmadigi
gosterilmistir (122, 161, 162). Diisik glisemik indeksin kardiyovaskiiler risk
faktorleri iizerine etkisini inceleyen 28 randomize kontrollii ¢alismanin

degerlendirildigi bir ¢aligmada diisiik glisemik indeksin agirlik kaybindan bagimsiz
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olarak total kolesterol ve LDL-kolesterol seviyesinde azalmaya neden oldugu
gosterilmistir (6). Cochrane derlemesi sonuglarina gore diisiik glisemik indeksli
beslenen grubun total kolesterol ve LDL kolesterol seviyesindeki azalma istatistiksel
ac¢idan 6nemli bulunmustur (163). Shiere ve arkadaslarinin (164) yaptig1 ¢alismada
diisiik glisemik indeksli diyetin kadinlarda serum trigliserit seviyesinde anlamli
derece diisiis sagladigi belirlenmistir. Bu g¢alismada LDL ve total kolesterol
seviyesindeki azalmalar aras1 fark tam tahil taneli ve tam bugday ekmek tiirlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (sirasiyla p=0.624;
p=0.544; p>0.05) (Tablo 4.7.1). LDL kolesterol ve glisemik indeks arasindaki pozitif
korelasyonu ortaya koyan calismalarda LDL diisiiriici etkinin posa alimina bagh
olabilecegi gosterilmistir. Bu c¢alismada gruplararasi posa alimi benzerlik
gosterdiginden; (p>0.005) glisemik indeksin lipid profili ilizerine etkisi olmadigi

disiiniilmektedir.

Diyabetli bireylerde LDL kolesterol seviyesi National Cholesterol Education
Program’in hedefledigi 130 mg/dL oldugunda bile kardiyovakiiler hastalik riski i¢in
en giglii bagimsiz gostergedir. Tip 2 diyabetli bireylerde LDL kolesterol
seviyesindeki her 10 mg/dL azalma Kkardiyovaskiiler hastalik riskini %12
azaltmaktadir (165). “Multiple Risk Factor Intervention Trial” (MRFIT) calismasi
Tip 2 diyabetlilerde, 35-57 yas arasindaki hastalarda total kolesteroliin 1 mmol/l
(38.6 mg/dL) disiiriilmesi ile calisma baslangicindaki kolesterol diizeyinden
bagimsiz olarak koroner kalp hastaligi riskinin % 50 azaldigi gosterilmistir (166).
Yapilan bir ¢calismada 4 haftalik diisiik glisemik indeksli beslenmenin total kolesterol
ve LDL kolesterol diizeyinde %10’luk azalmay1 sagladigini (50), baska bir ¢aligma
10 haftalik diisiik glisemik indeksli diyetin LDL kolesterol seviyesinde %10’luk

azalmaya neden oldugunu gostermistir (124).

Karbonhidrat alimimin artmasi HDL kolesterol seviyesinde azalmaya neden
olarak (167), lipid profilindeki degisiklik ile koroner arter hastaligina katkida
bulunabilmektedir (168). Nurses Health Calismasina katilan 280 saglikli
postmenepozal kadin ile yapilan calisamada karbonhidratin hem miktarinin hem de
glisemik indeks ile Olgiilen kalitesinin plazma HDL kolesterol seviyesi ile direkt

iligkili oldugu gosterilmistir (169). Baska bir ¢alismada glisemik indeks HDL
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kolesterol ile ters, total kolesterol/HDL ile de dogru orantili oldugu gosterilmistir
(158). Bu c¢alismanin sonuglarina gore tam tahil taneli ekmek verilen gruptaki
bireylerin ¢alisma baslangicina gore ¢alisma sonundaki dlgiimlerinde HDL diizeyi
artmis, tam bugday ekmegi kullananlarda ise azalmis, ancak istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir. Dort haftalik uygulama sonunda tam tahil taneli ekmek
kullananlarda diger gruba goére HDL diizeyindeki artig istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p=0.018; p<0.05). Bu durum literatiir ile benzerlik gostermemektedir.
Ancak bu calismada yapilan korelasyon degerleri incelendiginde glisemik indeksin
yiizdesel degisimi ile HDL kolesterol degisimi arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli
diizeyde herhangi bir korelasyon tespit edilememistir (Tablo 4.9.2). Bu da gruplar

arasi olusan farkin tesadiifi olabilecegini gdstermektedir.

C-reaktif protein karacigerde iiretilen akut faz proteinidir ve arter duvarinda
olusan inflamasyon aktivitesinin gostergesidir. Diyabetik ve non-diyabetik bireylerde
artmig C-reaktif protein (CRP) kardiyovaskiiler hastalik riski i¢in bagimsiz bir risk
faktortdiir (170). Women’s Health Calismasi’nda karbonhidratin miktar1 ve tiirtiniin
diyabetik olmayan kadinlarda kan lipid konsantrasyonu ve inflamasyon ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Calismada yiiksek glisemik indeksli diyetin CRP diizeyinde
kiigiik artiglara neden oldugu gosterilmektedir (59). Ancak Wolever ve arkadaslarinin
(171) yaptign ¢alismada glisemik indeksin CRP seviyesi iizerine etkisi daha dikkat
¢ekicidir. Calismada 1 yil boyunca diisiik glisemik indeksli diyet uygulayan
bireylerde, yiiksek glisemik indeksli diyet uygulayanlara kiyasla, serum CRP
diizeyinde %29’luk bir azalma oldugu belirlenmistir. Hartman ve arkadaslar1 (172)
CRP diizeyinde, bakliyatla zenginlestirilen diisiik glisemik indeksli diyetin saglikli
bir Amerikan diyetine gdére onemli bir fark olusturmadigini gostermistir. Yapilan
prospektif bir ¢caligmada diyabetik bireylerde CRP’nin glisemik indeks ile ters iliskili
oldugu gosterilirken, diyetin glisemik yiikii ile herhangi bir iligki tespit edilememistir
(173). Bu ¢alismada tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta CRP’nin c¢alisma
baslangicindaki dl¢lime gore ¢alisma sonundaki dlglimde goriilen diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.158; p>0.05). Tam bugday ekmegi grubunda da;
calisma baglangicindaki Ol¢iime gore c¢alisma sonundaki Olgiimde artis tespit

edilmistir. Ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.110;
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p>0.05). Gruplar aras1 CRP fark: istatistiksel agidan 6nemli diizeydedir (p=0.024;
p<0.05) (Tablo 4.7.1). CRP bakteriyel, viral gibi bir¢ok faktorden etkilenebilen bir
parametre oldugundan tam bugday unundan ekmek tiiketen bireylerdeki artisin

sebebi beslenme ve diyabet dis1 faktorler olabilir.

5.4. Bireylerin Besin Tiiketimleri

Tip 2 diyabetin tedavisinde beslenme glisemik kontroliin saglanmasinda ve
diger metabolik ¢iktilarin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar (174). Calismamizda
farkli glisemik indeksli ekmeklerin kardiyometabolik risk faktorleri {izerine etkisini
incelemek amaci ile uygulanan Tip 2 diyabetin tibbi beslenme tedavi protokolii ile
uyumlu diyete uyumu saptamak i¢in bireylerden diyete baslamadan dnce ve diyet
stiresince bir defa olmak iizere besin tiiketim kaydi alinarak besin tiiketim durumlari

ve diyetlerinin glisemik indeksi saptanmustir.

Hafif kilolu veya obez olmak Tip 2 diyabetli bireylerde yaygin bir saglik
sorunudur. Glisemik kontroliin diizenlenmesi ve klinik faydalarindan dolay1 enerji
aliminin azaltilmasi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin saglanmasi sonucu agirlik
kayb1 A kanit diizeyinde 6nerilmektedir (175). Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri
enerji ortalamalar1 degerlendirildiginde, tam tahil taneli ekmek tliketen grubun enerji
alimi1 baslangicta 1763.47+251.8 kkal olup, ¢alisma sonunda enerji aliminda goriilen
445.84+349.81 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.006;
p<0.01). Tam bugday unundan ekmek tiikketen grubun enerji alimi baslangicta
1625.35+£229.14 kkal olup, ¢alisma sonunda enerji aliminda goriilen 461.48+319.18
birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004; p>0.01). Bireylerin
baslangigta aldiklar1 enerjiye gore calisma sonunda aldiklari enerji dl¢timii farklari,
ekmek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.8.1).

Tibbi beslenme tedavisinde Tip 2 diyabetli bireylerde giinliik enerjinin %45-
65’inin  karbonhidratlari, %15-20’sinin proteinleri, < %30’unun ise yaglar
olusturmasi Onerilir. Karbonhidrat, protein ve yag i¢in ideal yiizde degerlerinin
olmadigimi bildirilmektedir. Hedeflenen metabolik hedefler ve bireysel tercihler

(kiiltiirel, dini, ekonomik gibi) g6z oOniinde bulundurulmalidir (2). Bu ¢alismanin
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baslangicinda tam bugday ekmegi ve tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta giinliik
enerjinin karbonhidrat, yag ve protein yiizdeleri benzer olup (sirasiyla tam tahil taneli
ekmegi tikketen grup % 46,42+6,8 karbonhidrat, % 16.42+2.07 protein, %
37,08+7.37 yag; tam bugday unundan ekmek tiikketen grupta %50+5.33 karbonhidrat,
% protein, %33.92+5.47 yag p>0.05), calisma siiresince Onerilenin altinda
karbonhidrat tliketmelerinden dolay1; giinliik diyetle aldiklar1 yag ve protein
miktarinin degismemesine karsin (p>0.05); enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
azalirken (p<0.01); yag ve proteinden gelen yiizdesinde artis (p<0.01) tespit
edilmistir (Tablo 4.8.1). Bireylerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat miktar1 6nerilen
miktarin altindadir. Bu durum literatiirde 2 farkli sekilde agiklanabilmektedir.
Bunlardan birincisi diisiik glisemik indeksli besinlerin tiiketiminin toklugu arttirarak
alim miktarinin azalmasidir. Yiiksek glisemik indeksli besinler tiiketildiginde kan
glukoz ve insiilin seviyesi diisiik glisemik indeksli besinlere gére daha hizli yiikselir.
Bu durum hiicresel besin alimina, hepatik glukoz iiretiminin inhibisyonuna ve
lipolizin baskilanmasina neden olur (176). Jimenez-Cruz ve arkadaslarmin (153)
yaptigi ¢alismada ¢alisma siiresince diisiik glisemik indeksli diyet ile beslenenlerde
daha diistik karbonhidrat tiiketimi bildirilmistir. Alinan karbonhidrat miktarinin
Onerilerin altinda olmasini agiklayan diger durum ozellikle hafif sisman ve obez

bireylerin tiikettikleri miktarin altinda bildirim yapmalaridir (138).

Son donemde karbonhidrat kisitlamasi ile ilgili yayimnlarin sayis1 artig
gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada Tip 2 diyabetli bireylerde bir grupta giinliik
karbonhidrat alimi enerjinin %14’line kadar (ama¢ 50 g/giin karbonhidrat alimi)
azaltilmistir. Diger grupta ise giinliik karbonhidrat alim1 enerjinin %353 olacak sekilde
hesaplanarak diyet diisiik glisemik indeksli besinler temel alinarak olusturulmustur.
Giinlik doymus yag aliminin her iki grupta da %10’un altinda olmas1 saglanmistir.
Bu sekilde her iki diyetin farki, protein ve doymamis yaglar ile saglanmistir. Diyetler
izokalorik hesaplanmistir ve 115 bireyin 93’ ¢alisma siiresi olan 6 ayi
tamamlayabilmistir. Calisma sonunda HbAlc degisimlerinde farklilik olusmazken;
kullanilan ila¢ dozu ve glisemik yanittaki azalma diisiik karbonhidratli grupta iki kat
daha fazla bulunmustur. Yapilan post-hoc analizde HbAlc’si %7.8 iizerinde olan

bireylerde HbAlc’deki azalma diisiik karbonhidrathi diyet yapanlarda diger gruba
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gore %0.6 daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Aymi calismanin 12.ay
sonuglarinin raporuna gére HbALc seviyesindeki azalmanin her iki grupta da benzer
oldugu ifade edilmistir (177). Ketojenik diyetlerin istah ve besin alimi {izerine etki
mekanizmasi1 Paoli ve arkadaslar1 (178) tarafindan degerlendirilmistir. 100 g ve
altinda karbonhidrat iceren diyetlerde krebs siklusunun devamliligini saglayan
oksaloasetat yetersiz oldugunda Asetil-CoA tiirevi olan ketonlar olusur. Giinliik 100
g altinda alinan karbonhidrat Asetil CoA tiirevi olan keton olusumunu indiikler.
Ciinkii ortamda krebs icin gerekli olan asetil CoA tretimini saglayacak oksaloasetat
yeterince bulunmaz. Ketonlar kaslarda ve bir siire sonra beyinde enerji kaynagi
olarak kullanilabilmektedir. Ketoza neden olan boyutlarda karbonhidrat kisitlamasi
kisa donemde kilo kaybiyla sonuglanabilir,ancak Bu Tip bir 6neri dogru degildir. Ek
olarak, bu Tip diyetleri uygulayan bazi kisilerde LDL diizeyleri yiikselecektir ve
doymus yag asitlerinin fazla tiiketimlerine bagli olas1 istenmeyen etkiler gelisecektir
(6rnegin, insilin duyarhiliginda azalma — trombogenez artis1). Orta derecede
karbonhidrat kisitlamasina ek olarak, protein ile cis-doymamis yag asidi alimlarinin
bir sekilde her zamankinden yiiksek olmasi asir1 adipozitenin uzun dénemde
azaltilmasi ile insiilin duyarliliginin arttirilmasina yardimer olabilir ve cesitli kalp-
damar risk faktorlerini istenen sekilde etkileyebilir (179). Cok diisiik karbonhidratl
diyetler (<130 g/giin) vitamin, mineral, posa ve enerji kaynagi olan ¢ok fazla sayida

besinin tiiketimini sinirlandirdigi i¢in 6nerilmemektedir (180).

Yetiskinlerde giinlik protein alim miktar: ile ilgili oneri giinliik Onerilen
alimlar1 (DRI) belirleyen Institute of Medicine tarafindan 18 yas {izeri bireyler igin
%10-35 veya viicut agirligmin her kilogrami basimna 0.8 g olacak sekilde
onermektedir (181). Amerikan Diyabet Birligi onerilerine gore Tip 2 diyabetli
bireylerde de renal fonksiyonlar normal ise bu 6neriyi modifiye etmeye gerek yoktur.
Enerjinin %20’sinden fazla protein alimimin diyabet tedavisi ve komplikasyonlari
tizerine etkisi bilinmemektedir. Bu tip diyetler kisa donemde agirhik kaybi
saglayabilir ve glisemiyi iyilestirebilir. Ancak bu faydalarin uzun dénemde de devam
ettigi saptanmamistir. Ayrica protein alimindaki arti, doymus yag alimini da
artirmaktadir (22). Yiiksek proteinli diyetlerin agirlik yonetimi, glisemik kontrol igin

kullanimi ic¢in Oneriler yapilmadan once enerjiden gelen protein yiizdesine ve
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proteinin kaynagina dikkat edilmelidir. Siit ve siit iiriinleri, deniz {irlinleri ve soya
hayvansal kaynakli diger besinlere gore avantajli olabilir (182). Bu g¢alisma bir
miidahele ¢alismasidir ve ¢alisma siiresince bulgur, kurubaklagil gibi bitkisel protein
kaynaklarinin alimi ¢alismanin akibeti i¢in 6nerilmediginden her iki ekmek grubunda
da alim diizeyleri istatistiksel agidan onemli diizeyde azalmistir (p<0.01). Buna
karsin hayvansal protein alim miktarlar1 her iki grupta da artig gostermistir ve bu artis
her iki grup igin de istatistiksel ag¢idan Onemli diizeydedir (p<0.01). Hayvansal
protein kaynaklarmin tiiketiminin artmasi her iki grupta da alinan doymus yag
oraninda artisa neden olmustur (p<0.01) (Tablo 4.8.1). Doksan bin kisi katiliml
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) kohortunda
hayvansal kaynakli kirmizi et, islenmis et, tavuk tliketiminin agirliktaki artis ile
iliskili oldugu gosterilmistir (183). Ayni1 zamanda hayvansal kaynakli protein alimi
ile Tip 2 diyabet gelisimi arasindaki iliski tanimlanmaktadir. Pan ve arkadaslari (184)
kimiz1 et (Ozellikle islenmis et) tiiketiminin diyabet riskini %50 arttirdigini
gostermigtir. Health Professionals Follow-Up Study, the Nurses’ Health Study, ve
Nurses” Health Study 2 kohortlarinin verileri giinlik 0.5 porsiyon kirmizi et (42
g/giin) alim1 Tip 2 diyabet riskini %50 arttirmaktadir (23, 184). Islenmis kirmizi et
doymus yag, nitrat, sodyum, hem demirden =zengin oldugundan; glukoz
metabolizmasini, insiilin direncini, endotel disfonksiyonu, glikooksidasyonu ve

oksidatif stresi etkiledigi hipotezleri kabul edilmektedir (23).

Yag alimi ve Tip 2 diyabet arasindaki iliskiyi agiklayan potansiyel
mekanizmalar gen ekspresyonu, hiicre membran fonksiyonu, lipid metabolizmasi,
barsak mikrobiyota ile agiklanmaktadir. Diyetle alinan yag ve Tip 2 diyabet
arasindaki iliskinin incelendigi epidemiyolojik calismalarin sonuglart ¢eligkilidir.
Son donemde yaglarmn alindigi besin kaynaklari ile Tip 2 diyabet riski onem
kazanmistir. Doymus yag asitlerinin yerine ¢oklu doymamis yag asidi koymak bir¢ok
mekanizma ile insiilin duyarhiligini arttirmaktadir. Linoleik asit (LA; 18:2n-6),
konsantrasyonunun kanda yiiksek diizeyde olmasi hiperglisemi ve Tip 2 diyabet
gelisimine karst koruyucu olabilir. Tiim bu bulgular bitkisel kaynakli yaglarin
hayvansal kaynakli yaglara gore daha iyi bir segenek oldugunu gdstermektedir.

Bununla beraber et ve et iiriinleri aliminin Tip 2 diyabet gelisiminde rolii olabilecegi
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gosterilmistir. Buna karsin yapilan bir epidemiyolojik c¢aligmada siit ve siit
tirlinlerinin Tip 2 diyabetten koruyucu oldugunu goéstermektedir. Yagl baliklarin,
kan toplam n-3 PUFA konsantrasyonu ile a- linolenik asit konsantrasyonunun da Tip
2 diyabet ile ters korelasyon gosterdigini gosteren yayinlar bulunmaktadir (26). Bu
calismada doymus yag, tekli doymamis yag ve ¢oklu doymamis yaglarin ¢aligma
baslangicindaki miktarina gore ¢aligma sonundaki degisim miktar1 her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamlilik géstermemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek ve
tam bugday ekmegi grubunda; diyet ile aliman kolesteroliin ¢alisma basma gore
calisma sonunda goriilen degisimleri de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.8.1).

Tip 2 diyabetin tibbi beslenme tedavisinde karbonhidratlarin miktar1 ve
kalitesinin glisemik kontrol ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 {izerinde etkisi
olabilecegini gosteren g¢aligmalar bulunmaktadir. Cochrane sistematik derlemesinde
(185) diyetin glisemik indeks ile Tip 2 diyabetin tedavisinde etkinliginin tek basina
etkinligi konusunda yiiksek kaliteli verilerin olmadigini bildirmesine karsin
Amerikan Diyabet Birligi karbonhidrat aliminin takibinin yaninda glisemik indeksin
kullaniminin, yalnizca total karbonhidrat aliminin takibine gore daha iyi oldugunu

gostermektedir (4).

Besinin igerigi glisemik indeksini etkilemektedir. Besin igerigindeki yag,
protein ve posa miktar1 farkli mekanizmalarla glisemik indeks azaltict etki
gostermektedir. Tahillar ve baklagiller gibi fibroz tabaka ile kapliysa, bu tabaka
sindirim igin engel olusturarak besinin sindirimini yavaslatir, glisemik indeksi
distrirler (56). Bu ¢alismada kullanilan tam tahil taneli ve tam bugday unundan
ekmegin glisemik indeksleri arasindaki farkin toplam yag iceriginden oldugu
diistiniilmektedir. Yaglar ve proteinler glisemik indeksi diisiiriicii etkiye sahiptir. Yag
ve protein gastrik bosalmayi geciktirir ve insiilin salinimini etkiler. Wolever ve
arkadaglarinin (53) yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore glisemik indeks iizerine olan
bu etkinin goriilebilmesi i¢in 6gline yliksek miktarlarda (her 50 g karbonhidrat igin

yaklagik 30 g protein ve 50 g yag) eklenmesi gerekmektedir.
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Diisiik glisemik indeksli beslenme genellikle yiiksek posali besinlerin
verilmesi ile saglanmaktadir (186). Yapilan bir meta analizde diisik glisemik
indeksli beslenmenin pargasi olarak baklagillerin kullanilmasinin metabolik kontrole
etkisi incelenmistir. Baklagillerin diisiik glisemik indeksle beslenmenin bileseni
olarak verilmesi HbAlc diizeyinde %0.5’lik azalmaya neden olmustur (187). Bu
calismada ekmek dis1 karbonhidrat kaynaklar1 kisitlandigindan ve bireylerin 6nerilen
miktarin altinda ekmek tiiketmesinden dolayr her iki grupta da posa miktari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma gostermistir (p<0.05).

Diyet posasinin Tip 2 diyabet ve obeziteden koruyucu etkileri; ¢ignemeyi
arttirarak doygunlugu saglamak, enerji igerigi yiikksek besinler yerine gegerek
tilketimlerini azaltmak, makro besin 6gesi emilimini azaltmaktir. Cozilinlir posa
olusturdugu viskoz yapi ile gastrik bosalmay1 geciktirir. Boylece glukoz, trigliserit ve
kolesteroliin intestinalden transportunu engeller. Viskoz diyet posasi diyet posasi-yag
agregant1 olusturarak luminal igerik ile temasi azaltir. Bdylece pankreatik lipaz ve
safra ile etkilesim azalir. Bu durumda yag emilsiifikasyonu ve migel olusumu azalir.
Luminal igerigin viskositesindeki artis intestinal liimenden kolesterol ve glukoz
alimin1 ve difiizyonunu azaltir. Diyet posasi, safra asitleri, serbest yag asidi ve
kolesterol gibi micel bilesenlerini baglayarak emilimini azaltip, fekal atimini
arttirabillir (188). Diyet posasi ayn1 zamanda belirli anahtar genlerin ekspresyonunu
ve hormonlarn etkileyerek lipid ve karbonhidrat mekanizmasini etkileyebilmektedir.
Lipogenez i¢in hiz kisitlayict basamak olan asetil coA karboksilaz AMP-aktive
protein kinaz ile regiile edilir. Fruktooligosakkaritin ratlarda hepatik asetil coA
karboksilaz ekspresyonunu azalttigi gosterilmistir. Bakteriyal fermentasyon sonucu
olusan kisa zincirli yag asidindeki artig hepatik AMPK’y1 arttirtyor olabilir. Yag asit
sentaz kompleksi basta palmitat olmak {izere yag asit sentezini katalize eder. Yag asit
sentaz ekspresyonundaki azalma direngli nisasta, fruktan, iniilin, B glukan, psyllium
ve hydroxylpropylmethycellulose ile beslenen rodentlerde gosterilmistir. Bu gen
ekspresyonu posanin etkiledigi barsak mikrobiyota ve kisa zincirli yag asit
tiretiminden dolay1 olabilir. B glukanin, kolesterol sentezindeki hiz kisitlayici enzim
olan hepatik HMG-CoA rediiktaz {izerine etkisi bulunmazken, iniilin ve oligofruktoz

kombinasyonunun ratlarda HMG-CoA rediiktazin hepatik ekspresyonunu arttirdigi
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gosterilmistir. HMG-CoA rediiktaz artis1 artan safra kolesterol atimi sonucu
kolesterol havuzundaki azalmadan dolay: olabilmektedir. Mikrobiyal popiilasyonun
katabolizmas1 da Onemli olabilir. Lactobacillus ve Bifidobacteria safra asit
dekonjugasyonunu arttirarak hipokolesterolemik etki gosterebilir. Fermentasyon
tirtinleri de lipid metabolizmasini etkileyebilmektedir. Propiyonat, asetik asidin yag
ve sterollerle birlesmesini engelleyerek yag asit ve kolesterol sentezini azaltir (188).
Karbonhidrat metabolizmas1 da diyet posasindan etkilenmektedir. Coziinmez diyet
posasi insiilin duyarliligini arttirmaktadir, ancak heniiz mekanizmalar net degildir.
Hem ¢oziinlir hem ¢dziinmez posa glukoz bagimli insiilin tropik peptid, glukagon
like peptid 1 gibi hormonlarin regiilasyonunda yer aliyor olabilir. Bu da
postprandiyal insiilin salinimii uyarir, glukoz toleransini arttirir ve gastrik

bosalmay1 geciktirir (188).

Bu ¢alismanin birgok smirliligi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi ekmekler
diyetisyen tarafindan hastalara verilerek standardize edilmesine karsin, besin tiikketim
kayitlar1 hastalarin kendi bildirimleri olmasindan dolay: tiikketim miktarlar1 tam ifade
edilmemis olabilir. Literatiirde obez bireylerde besin tiikketim miktarininin altindaki
tilketim miktarinin altinda olugunu gosteren yayinlar bulunmaktadir. Calismanin bir
diger smirliligi hastalarin giinlik karbonhidrat alimi ADA Onerilerinin altinda
olmasmmin nedenlerinin daha detayli incelenebilmesi i¢in istah durumu
sorgulanabilirdi. Yapilan bir calismada diisiik glisemik indeksli besinlerin
tiiketiminin giinlik alman toplam karbonhidrat miktarin1 azalttigi gosterilmistir
(138). Calismanin bir diger simirlilign glisemik indeksi etkileyen ¢igneme hizi,

oglinlerde i¢ilen su miktar1 gibi faktorlerin sorgulanmamis olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, Dilovasi Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine bagvuran Tip 2
diabetes mellituslu 24 kadin birey ile yiiriitilmiistiir. Diyabetin tibbi beslenme tedavi
protokolii ile uyumlu diyetin bir bileseni olarak verilen farkli glisemik indeksli
ekmeklerin 4 hafta tiikketiminin antropometrik ve biyokimyasal parametreler iizerine

etkisi degerlendirilmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Calismaya katilan diyabetli bireylerin yas ortalamasi 40.2+6.8y1ldir. Gruplara
gore bireylerin yaslari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Calismaya katilan tiim bireylerin %45.8’1 41-50 yas arasindadir.

2. Calismaya katilan bireylerin egitim durumlart incelendiginde %12.5’inin
okur yazar olmadigi, %54.2’sinin okur yazar, %33.3’liniin ilkokul mezunu
oldugu saptanmistir. Gruplara gore bireylerin egitim durumlart istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

3. Calismaya katilan bireylerin %95.8°1 ev hanimidir. Gruplara gore bireylerin
meslekleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

4. Caligmaya katilan Tip 2 diyabetli kadinlarin tamami evlidir.

5. Hipertansiyon ve dislipidemi hastalig1 disindaki kronik hastalig1 olan bireyler
calisma dis1 birakilmistir. Hastalarin diyabet dis1 hastaliklar1 sorgulandiginda
%79.2°sinde dislipidemi oldugu gosterilmistir ve gruplar arasi1 fark anlaml
bulunmamastir.

6. Diyabet kontrolii i¢in hastaneye giden hastalarin %66.7’si hastaneye gitme
sikligini ti¢ ayda bir olarak ifade etmistir.

7. Bireylerin diyabet yas1 tam tahil ekmegi tiiketen grupta 4.25+ 2.0 yil, tam
bugday ekmegi tiiketen grupta 3.83+2.24 yil olarak saptanmustir.

8. Hastalarin kullandig1 oral antidiyabetik ajanlar sorgulandiginda cevap
verenlerin %45°1 metformin grubu ilag grubundan birini kullandigini ifade
etmistir.

9. Calismaya katilan Tip 2 diyabetli bireylerin %91.7’si sigara i¢medigi

belirlenmigtir. Hem tam tahil taneli ekmek hem de tam bugday unundan
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14.
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ekmek tiiketenlerin %91.72’si sigara igmemektedir. Gruplararasi istatistiksel
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin hig biri alkol kullanmamaktadir.

Hastalarin hi¢ birinde diizenli vitamin mineral kullanimi1 ve benzer sekilde
diizenli fiziksel aktivite yapan birey bulunmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin tiimii daha 6nce diyabet icin beslenme tedavisi
almadiklarin1 belirtmistir.

Calismaya katilan bireylerin tamami 6giin atlamaktadir. Hastalarin %70.8°1 3
ana Ogiin tiiketirken; %95.8’1 hi¢ ara 6glin tiketmemektedir. Tam tahil
ekmegi tiiketenlerin 9%58.3’li 3 ana 0giin tiiketirken; tam bugday unundan
ekmek tliketenlerin %83.3’ti 3 ana 0giin tiiketmektedir. Tam tahil taneli
ekmek tiiketenlerin %91.7’si hi¢ ara 6giin tiikketmezken; tam bugday ekmegi
tilkketenlerin %100°1 hi¢ ara 6giin tiketmemektedir.

Caligma baglangicinda tam tahil ekmegi tiiketen grubun viicut agirlig
ortalamast 80.0+12.60 kg olup calisma sonunda 77.71+12.59 kg olarak tespit
edilmistir. Tam tahil taneli ekmek grubunda; viicut agirliginda bu diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002, p<0.05). Tam bugday
unundan ekmek tiikketen grupta calisma baslangicinda viicut agirlig
80.34+17.05 kg; calisma sonunda 78.53+16.79 kg olarak belirlenmistir.
Ancak Tam bugday ekmegi grubunda viicut agirhigindaki bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.671; p>0.05).

Bireylerin BKI degerleri tam tahil taneli ekmek grubundaki diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p=0.001; p<0.01). Tam bugday ekmegi grubunda
ise; calismanin baslangicinda 32.28+6.01 kg/m2 olan BKI, calisma sonunda
31.52+5.66 kg/m2 olarak saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p=0.079; p>0.05).

Bireylerin ¢alismanin baslangicinda yapilan 6l¢iime gore ¢alisma sonunda
yapilan 6lciimde elde edilen BKI farklari da ekmek gruplarma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Bel c¢evresi, tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta calisma Oncesi
104.9249.45 cm g¢alisma sonunda ise 1004+9.47 cm olup, bu azalma

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003; p<0.01). Tam bugday
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unundan ekmek tiiketen grupta caligma Oncesi bel ¢evresi 101.83+11.8 cm,
calisma sonunda ise 98.5+12.09 c¢cm olup, bu azalma istatistiksel olarak
anlaml degildir. Ekmek tiirlerine gore bel ¢evresi dl¢limiiniin ¢alisma dncesi
ve sonrasi Ol¢limleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0.05).

Tam tahil taneli ekmek tiilketen grupta calisma Oncesi kalca c¢evresi
116.08£8.31 cm ¢alisma sonunda ise 113.08+8.49 cm olup, azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Tam bugday
unundan ekmek tiikketen grupta ise c¢alismanin basinda kalca c¢evresi
116+14.15 cm, ¢alisma sonunda 113.08+13.32 cm olup, bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.008; p<0.01). Kalga ¢evresinin
calisma baslangicindaki 6l¢iime gore calisma sonundaki dl¢limlerinden elde
edilen farklari, ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Bel/kalga orani ¢alismanin basinda tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta
0.90+£0.05, c¢alisma sonunda 0.88+0.05 olup, azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.050; p<0.05). Calismanin basinda tam bugday
unundan ekmek tiiketen grupta bel/kal¢a oran1 0.88+0.03, calisma sonunda
0.87+£0.03  olarak hesaplanmistir ve azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.248; p>0.05). Ekmek tiirlerine gore bel/kalga oraninin
baslangi¢ ve son dlgiimlerinden elde edilen farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05).

Hastalarin ¢alisma oncesinde %45.8°1 hafif sisman, %54.2’s1 obezdir. Tam
tahil ekmegi tiikketen bireylerin %58.3’li obez iken tam bugday ekmegi
tilketenlerin  %50’si obezdir. Calisma sonunda BKI sikliklar1 degisiklik
gostermemektedir. Hastalarin ¢alisma 6ncesinde bel gevresi 88 cm tizerinde
olanlarin siklig1 %91.7 iken calisma sonrast %79.2 olup gruplar arasi fark
belirlenmemistir (p>0.05). Bel kal¢ca orani 0.85 flizerinde olanlarin siklig1
calisma oncesinde %91.7 iken; calisma sonras1 %62.5 olarak belirlenmis ve
yine gruplar arasi fark 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).

Calisma baglangicinda tam tahil taneli ekmek tiiketen grubun viicut yag

yiizdeleri ortalamasi % 38.91+4.47 olup, calisma sonunda % 37.78+4.20
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olarak tespit edilmistir. Farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Tam bugday unundan ekmek tiiketen grupta viicut yag yiizdeleri
calisma baslangicinda % 38.57+6.62; calisma sonunda % 38.24+6.47 olarak
tespit edilmistir. Tam bugday ekmegi grubunda da; yag yiizdesi ol¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
Viicut yag yiizdesinin ¢alisma baslangicinda ve ¢alisma sonundaki ol¢timleri,
tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Calisma baslangicinda tam tahil taneli ekmek tiiketen grubun viicut yag
miktar1 ortalama 31.63+8.68 kg, ¢alisma sonunda 29.85+8.18 kg olarak tespit
edilmistir ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.008;
p<0.01). Tam bugday unundan ekmek tiikketen grupta viicut yag miktar
ortalamasi 31.93+12.11 kg, calisma sonunda 30.91+11.59 kg olarak tespit
edilmis ve bu azalma istatistiksel olarak anlamhidir (p>0.05). Yag
miktarlarinin ¢alisma baslangicindaki ve ¢alisma sonundaki Slgiimleri, tam
tahil taneli ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik goéstermemektedir (p>0.05).

Calisma baslangicinda tam tahil taneli ekmek tliketen grubun yagsiz viicut
doku miktar1 ortalama 48.41+4.13 kg, ¢alisma sonunda 47.86+4.56 kg olup,
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.126; p>0.05).

Caligma baslangicinda tam bugday ekmegi tiikketen grubun yagsiz viicut doku
miktar1 ortalamasi 48.42+5.40 kg, calisma sonunda 47.62+5.69 kg olarak
tespit edilmistir. Tam bugday ekmegi grubunda da; ilk dlglime gore galisma
sonunda yapilan Ol¢iimde goriilen diisiis de istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.012; p<0.05)

Yagsiz doku miktar1 calisma baglangicindaki ve ¢alisma sonundaki 6lgiimleri,
tam tahil taneli ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Calisma baslangicinda tam tahil taneli ekmek tiiketen grubun viicut kas
kiitlesi miktar1 ortalama 45.96+3.92 kg olup, calisma sonunda 45.43+4.35 kg

olarak tespit edilmistir.
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Tam tahil taneli ekmek grubunda; kas kiitlesinde ilk Glgiime gore calisma
sonunda yapilan Ol¢limde goriilen diisiis ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p=0.126; p>0.05).

Calisma baslangicinda tam bugday ekmegi tiikketen grubun viicut kas kiitlesi
miktar1 ortalamast 45.97+£5.12 kg olup, ¢alisma sonunda 45.20+5.42 kg
olarak tespit edilmistir. Tam bugday ekmegi grubunda ilk Ol¢lime gore
calisma sonunda yapilan Ol¢iimde goriilen diisiis de istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.012; p<0.05).

Kas kiitlesinin ¢alisma baslangicindaki ve ¢alisma sonundaki dlglimleri, tam
tahil taneli ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Calisma baslangicinda tam tahil ekmegi tiikketen grubun viicut su miktari
ortalama 34.52+3.46 kg olup, calisma sonunda 34.05+3.76 kg olarak tespit
edilmistir. Tam bugday ekmegi tiiketen grubun viicut su miktari ortalama
34.50+4.48 kg olup, calisma sonunda 33.87+4.71 kg olarak bulunmustur ve
bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.018; p<0.05).

Acglik kan sekeri tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta calismanin
basglangicinda 113.58+33.96 mg/dL, ¢alisma sonunda 115.42420.75 olarak
tespit edilmistir (p=0.954; p>0.05). Aglik kan sekeri tam bugday ekmegi
tiketen grupta c¢alismanin baslangicinda 128.75+£32.26 mg/dL, calisma
sonunda 120.17+27.95 mg/dL olarak tespit edilmistir (p=0.154; p>0.05).
Aclik kan sekerinin calismanin baslangici ile sonundaki 6l¢timleri, tam tahil
ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Aclik kan sekerinin baglangictaki dl¢limiine gore
sonunda yapilan olglimlerinden elde edilen farklar, ekmek tiirlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta HbAlc diizeyi c¢alismanin
baslangicinda %6.18+0.92, calisma sonunda %5.81+£0.74 olarak tespit
edilmistir (p=0.008; p<0.01). Tam bugday ekmegi tiikketen grupta HbAlc
degerleri c¢alismanin  baglangicinda  %6.98+1.76, c¢alisma sonunda
%6.87+1.61 olarak tespit edilmistir (p=0.282; p>0.05). Gruplara gore ilk

HbAlc olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmezken
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34.
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(p>0.05); Tam tahil taneli ekmek tiiketen bireylerin ¢alismanin sonundaki
HbAlc Olglimleri, tam bugday ekmegi tiiketenlerden istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde diisik bulunmustur (p=0.043;p<0.05). HbAlc’nin
baslangictaki Ol¢limiine gore ¢alisma sonundaki ol¢iimlerinden elde edilen
farklar, tam tahil taneli ekmek tiiketen bireylerde tam bugday ekmegi
kullananlardan diisiik olmas1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0.054; p>0.05).

Tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta serum insiilin diizeyi caligmanin
baslangicinda 11.49+£3.93 mlU/mL, calisma sonunda 9.83+3.08 mlU/mL
olarak tespit edilmistir (p=0.182; p>0.05).Tam bugday unundan ekmek
tilketilen grupta insiilin diizeyi ¢alisma baslangicinda 16.82+12.45 mlU/mL,
calisma sonunda 15.23+12.22 mlU/mL olarak tespit edilmistir (p=0.012;
p<0.05). Insiilinin ¢alisma baslangicinda yapilan dl¢iimiine gore galisma sonu
Ol¢iimlerinden elde edilen farklar, ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta HOMA-IR calismanin baslangicinda
3.43+2.13, galisma sonunda 2.85+1.34 olarak tespit edilmistir (p=0.239;
p>0.05).Tam bugday unundan ekmek tiiketen grupta HOMA-IR degerleri
calismanin baglangicinda 5.42+4.89, ¢alisma sonunda 4.39+3.52 olarak tespit
edilmistir (p=0.041; p<0.05). HOMA-IR indeksin ¢alisma baslangicinda
yapilan Olglimiine gore calisma sonu Ol¢limlerinden elde edilen farklar,
ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0.05).

Caligmaya katilan bireylerin LDL degerleri incelendiginde, tam tahil taneli
ekmek tiiketen grupta calismanin baglangicinda 116.25+£35.05 mg/dL,
calisma sonunda 109.33+19.1 mg/dL olarak tespit edilmistir (p=0.695;
p>0.05). Tam bugday ekmegi tiiketen grupta LDL degerleri caligmanin
baglangicinda 113.17+49.43 mg/dL ¢alisma sonunda 112.48+33.5 mg/dL
olarak tespit edilmistir (p=0.424; p>0.05). LDL’nin ¢alisma baslangicindaki
Olclimiine gore caligma sonundaki Ol¢iimlerinden elde edilen farklar, ekmek
tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

LDL’nin ¢aligma baslangici ile ¢alisma sonundaki 6lgiimleri, tam tahil ve tam
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bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin HDL degerleri incelendiginde, tam tahil taneli
ekmek tiiketen grupta c¢alismanin baslangicinda 43.67+7.16 mg/dL, c¢alisma
sonunda 47.92+6.88 mg/dL olarak tespit edilmistir (p=0.129; p>0.05). Tam
bugday ekmegi grubunda da goriilen diislis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.093; p>0.05). Gruplara gore bireylerin ¢alisma
baslangicindaki HDL o6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmezken (p>0.05); Tam tahil ekmegi kullanan bireylerin calisma
sonundaki HDL ol¢iimleri, tam bugday ekmegi kullananlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.018; p<0.05). Tam tahil
ekmegi kullanan bireylerin ¢alisma baslangicindaki 6l¢lime gore calisma
sonundaki dl¢timlerindeki HDL farklari, tam bugday ekmegi kullananlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.018; p<0.05).
Bireylerin trigliserit diizeylerinin calisma baslangici ile ¢alisma sonundaki
Olclimleri, tam tahil taneli ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Trigliserit diizeyi ¢alisma
baslangicindaki 6l¢iimiine gore ¢alisma sonundaki 6l¢timlerinden elde edilen
farklar, ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Caligmaya katilan bireylerin kolesterol degerleri incelendiginde, tam tahil
taneli ekmek tiikketen grupta ¢alismanin baslangicinda 183.92+38.49 mg/dL,
caligma sonunda 161.58+42.34 mg/dL olarak tespit edilmistir (p=0.197;
p>0.05). Tam bugday ekmegi tiikketen grupta c¢alismanin baglangicinda
194.5+45.29 mg/dL, calisma sonunda 178+36.2 mg/dL olarak tespit
edilmistir (p=0.230; p>0.05). Kolesterol diizeyi calisma baslangicindaki
Olclimiine gore caligma sonundaki Ol¢limlerinden elde edilen farklar, ekmek
tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
CRP diizeyinin ¢alisma baslangici ile calisma sonundaki dl¢iimleri, tam tahil
ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil ekmegi kullanan bireylerin ¢alisma

baslangicindaki ol¢lime gore calisma sonundaki dl¢timlerindeki CRP farklari
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tam bugday ekmegi kullananlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0.024; p<0.05).

Calisma basinda tam tahil taneli ekmek tliketenlerin %58.3’linlin HOMA-IR
degeri 2.5 ve lizerinde iken; tam bugday unundan ekmek tiiketenlerin
%83.3’linlin 2.5 ve iizerindedir. Tam tahil taneli ekmek tiiketenlerin
%41.7’sinin HbAlc diizeyi 6 {iizeri iken, tam bugday unundan ekmek
tiikketenlerin %66.7’sinin 6 iizerindedir. Insiilin seviyesi tam tahil taneli
ekmek tiiketenlerin % 16.7°sinde 15 iizeri, tam bugday unundan ekmek
tikketenlerde %33.3’linde 15 lizerindedir. Bireylerin aglik kan sekeri ¢alisma
baslangicinda tam tahil taneli ekmek tiiketenlerin %33.3’linde, tam bugday
unundan ekmek tiiketenlerin %58.3’linde 110 mg/dL ve iizerindedir. Her iki
grupta da calisma basindaki LDL kolesterol seviyesi 100 iizerinde olanlarin
sikligi  %58.3’diir. Serum trigliserit seviyesi ¢alisma basinda 130 iizerinde
olan tam tahil taneli ekmek tiiketenlerde %33.3, tam bugday unundan ekmek
tiiketenlerde %58.3’tiir. Tiim bu biyokimyasal parametreler ¢aligma sonunda
da istatistiksel agidan 6nemli diizeyde farklilik géstermemistir (p>0.05).
Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri enerji ortalamalar1 degerlendirildiginde,
tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta beslenme ile calisma baslangicinda
1763.47+£251 kkal, ¢alisma sonunda 1317.63£198.52 kkal enerji aldiklari
tespit edilmistir (p=0.006; p<0.01). Tam bugday unundan ekmek tiiketen
grupta Dbeslenme ile baslangicta 1625.35+£229.14, c¢alisma sonunda
1163.87+£157.23 kkal kkal enerji aldiklart saptanmistir (p=0.004; p>0.01).
Calisma baslangict ile calisma sonundaki enerji alimi, tam tahil ve tam
bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Bireylerin baslangicta aldiklar1 enerjiye gore
calisma sonunda beslenme ile aldiklar1 enerji 6l¢timii farklari, ekmek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin  giinlik diyetle aldiklar1 protein miktar1  ortalamalari
degerlendirildiginde, tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta beslenme ile
baslangicta 71.25+14.95 g, calisma sonunda 70.16+15.17 ¢ protein aldiklar1
tespit edilmistir (p=0.583; p>0.05). Tam bugday unundan ekmek tiiketen
grupta beslenme ile baglangigta 64.29+11.87 g, calisma sonunda 63.96+13.25
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45.

g protein aldiklari saptanmistir (p=0.638; p>0.05). Tam tahil ekmegi ve tam
bugday ekmegi grubunda; beslenme ile alinan proteinin ¢alisma basina gore
caligma sonunda goriilen degisimleri istatistiksel olarak anlamh
bulunmamaistir (p>0.05).

Proteinin enerjiden gelen yiizdesi (%) calisma basina gore ¢alisma sonundaki
miktarlari, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek
grubunda; Proteinin enerjiden gelen yiizdesindeki (%) artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Tam bugday ekmegi grubunda da;
calisma bagina gore calisma sonundaki artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Bireylerin ¢alisma basina gore g¢alisma
sonundaki protein ve proteinin enerji ylizdesi (%) farklari, ekmek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Beslenme ile alinan hayvansal protein ve bitkisel protein baslangicta ve
calisma sonundaki alim miktarlari, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermemektedir (p>0.05). Tam
tahil taneli ekmek grubunda; Beslenme ile alinan hayvansal proteinin
baslangicta ve ¢alisma sonundaki alim miktarlar1 arasindaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.005; p<0.01). Tam bugday ekmegi
grubunda da; baslangicta ve calisma sonundaki alim miktarlar1 arasindaki
artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003; p<0.01). Tam tahil
ekmegi grubunda; Bitkisel protein aliminda ilk oOlgiime gore 2.6l¢iimde
goriilen diislis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01).
Tam bugday ekmegi grubunda da; baslangicta ve c¢alisma sonundaki alim
miktarlar1 arasindaki goriilen diistis de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Bireylerin ¢alisma baslangn ve sonundaki
hayvansal ve bitkisel protein alim miktarlar1 arasindaki fark, ekmek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin gilinliik diyetle aldiklar1 karbonhidrat miktar1 ortalamalari
degerlendirildiginde, tam tahil taneli ekmek tiiketen grubun c¢alisma
baslangicinda 199.74+35.37 g, ¢alisma sonunda 83.48+12.41 g karbonhidrat
aldiklart belirlenmistir (p=0.002; p<0.01). Tam bugday unundan ekmek
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tilketen grubun beslenme ile baslangicta 200.15+43.98 g, calisma sonunda
89.45+16.83 g karbonhidrat aldiklar1 saptanmistir (p=0.002; p<0.01). Tam
tahil ekmegi ve Tam bugday ekmegi grubunda; beslenme ile alinan
karbonhidratin caligma basina gore c¢alisma sonunda goriilen degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hem Tam tahil ekmegi
hem de Tam bugday ekmegi grubunda sirasiyla; Karbonhidratin enerji
yiizdesi ¢alisma basindaki degere gore calisma sonunda goriilen diistlisti sirasi
ile (p=0.002; p<0.01) ve (p=0.002; p<0.01) istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Beslenme ile alinan karbonhidrat ve karbonhidratin enerji
yiizdesi (%) fark Ol¢limleri, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Beslenme ile
alinan karbonhidrat ve karbonhidratin enerji yiizdesi(%) baslangic ve son
degerlendirmeleri, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Bireylerin  giinliik diyetle aldiklar1 posa miktarlarinin  ortalamasi
degerlendirildiginde; tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta baslangicta
21.56+3.45 g, calisma sonunda 12.48+2.32 g aldiklar1 bulunmustur (p=0.002;
p<0.01). Tam bugday ekmegi grubunda da; c¢alisma baslangicindaki
miktarina gore ¢aligma sonunda goriilen diislis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.034; p<0.05).Tam tahil ekmegi kullanan bireylerin ¢alisma
baslangicinda beslenme ile aldiklar1 posa miktar1 tam bugday ekmegi
kullananlardan yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0.073;p>0.05). Gruplara goére calisma sonundaki posa
miktarlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir
(p=0.862;p>0.05). Tam tahil ekmegi kullanan bireylerin aldiklar1 posa fark
Olctimleri tam bugday ekmegi kullananlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.050; p<0.05).

Tam tahil taneli ekmek grubunda; suda ¢6ziinen posanin c¢aligma
baslangicindaki miktarina gore goriilen diisiisii istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Tam bugday ekmegi grubunda da; ¢alisma
baslangicina gore calisma sonundaki ¢oziinen posa miktarinda goriilen diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.010; p<0.05). Beslenme ile
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alinan suda ¢oziinen posa ve suda ¢oziinmeyen posanin g¢alisma baslangicr ile
calisma sonundaki miktarlari, tam tahil taneli ve tam bugday ekmek tiirlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tam tahil taneli ekmek grubunda; suda c¢oziinmeyen posanin calisma
baslangicinda alinan miktarina goére c¢alisma sonunda goriilen distsi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003; p<0.01). Tam bugday
ekmegi grubunda da; ¢alisma baslangicinda alinan miktarina gore c¢alisma
sonunda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistur (p=0.084;
p>0.05). Suda ¢oziinen ve suda ¢oziinmeyen posanin farklari, tam tahil ve
tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 toplam yag miktar1 ortalamalari
degerlendirildiginde, tam tahil taneli ve tam bugday ekmegi tiiketen gruplarda
calisma baglangicina gore ¢alisma sonrasinda sirasi ile diisiis belirlenmis
ancak istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Beslenme ile alinan yagin enerji yiizdesi (%) fark dl¢timleri, tam tahil ve tam
bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Beslenme ile alinan yagin enerji yiizdesi (%)
calisma basindaki ile calisma sonundaki degerleri, tam tahil ve tam bugday
ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0.05). Tam tahil ekmegi kullanan bireylerin ¢alisma sonunda beslenme ile
aldiklar1 yagin enerji ylizdesi (%) tam bugday ekmegi kullanan bireylerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.031, p<0.05).
Tam tahil taneli ekmek ve tam bugday ekmegi grubunda; yagin enerji ylizdesi
(%) calisma baglangicindaki degere gore ¢alisma sonunda goriilen artig
sirastyla (p=0.002; p<0.01) ve (p=0.003; p<0.01) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Doymus yag, tekli doymamis yag ve ¢oklu doymamis yaglarin c¢alisma
baslangici ile calisma sonundaki enerjiden gelen % degerleri, tam tahil taneli
ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil ekmegi grubunda; doymus yagin

calisma baglangicina gore calisma sonundaki enerji %sindeki artist
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05); Tam bugday ekmegi
grubunda da; calisma baslangicina gore calisma sonundaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( p<0.01).

Tam tahil taneli ekmek grubunda; tekli doymamis yagin c¢alisma
baslangicindaki miktarina gore calisma sonundaki goriilen % 20.52+6.64
birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tam
bugday ekmegi grubunda da; calisma baslangicindaki miktarina gore ¢alisma
sonundaki miktarinda goriilen % 22.69+2.75 birimlik artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; ¢oklu
doymamis yagin ¢alisma baslangicindaki miktarina gore ¢alisma sonundaki
miktarinda goriilen % 8.06+7.13 birimlik diislis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Tam bugday ekmegi grubunda da; c¢alisma
baslangicindaki miktarma gore calisma sonundaki miktarinda goriilen %
6.50+4.54 birimlik disiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Doymus yag, tekli doymamis yag ve coklu doymamis yaglarin calisma
baslangicindaki miktarina gore calisma sonundaki miktarindaki degisim tam
tahil taneli ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamlilik
gostermemektedir (p>0.05).

Doymus yag, tekli doymamis yag ve ¢oklu doymamis yaglarin enerji %’si
calisma baslangicindaki miktarina gore calisma sonundaki miktarindaki
degisim tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak
anlamlilik géstermemektedir (p>0.05).

Bireylerin  gilinliikk diyetle aldiklar1 kolesterol miktar1 ortalamalari
degerlendirildiginde, tam tahil taneli ekmek tiiketen grupta beslenme ile
baslangicta 234.99+131.01 mg , ¢alisma sonunda 312.88+102.53 mg olarak
tespit edilmistir (p=0.117; p>0.05). Tam bugday unundan ekmek tiiketen
grupta beslenme ile baslangicta 195.76+£81.56 mg, calisma sonunda
265.6+46.52 mg aldiklar1 saptanmigtir (p=0.023; p<0.05). Tam tahil ekmegi
ve Tam bugday ekmegi grubunda; beslenme ile alinan kolesteroliin ¢aligma
basina gore calisma sonunda goriilen degisimleri istatistiksel olarak anlaml

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tam tahil taneli ekmek tiiketen bireylerin ¢alisma basindaki besin tiiketim
kaydindan hesaplanan A vitamini miktarlar1 tam bugday ekmegi
kullananlardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmus iken
(p=0.028; p<0.05); calisma sonundaki besin tiikketimlerinden hesaplanan A
vitamini miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
goriilmemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; A vitaminin
calisma bagindaki miktara gore artis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p=0.209; p>0.05); Tam bugday ekmegi grubunda; ¢alisma basindaki miktara
gore artig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004; p<0.01). A
vitaminin ¢alisma bas1 ve c¢alisma sonunda elde edilen farklari tam tahil ve
tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

C vitamini ¢alisma basi ile ¢alisma sonundaki miktarlari, tam tahil ve tam
bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; C vitaminin
calisma basindaki miktara gore artist istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p=0.071;p>0.05). Tam bugday ekmegi grubunda da; ¢aligma
basindaki miktara gore artis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.023; p<0.05). C vitamininde c¢alisma bast c¢alisma sonundaki
miktarindan elde edilen farklar, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

E vitamininin ¢alisma basindaki ile calisma sonundaki miktarlari, tam tahil
taneli ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; E vitaminin
calisma basindaki miktara gore azalis1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p=0.272; p>0.05). Tam bugday ekmegi grubunda da; ¢alisma
basindaki miktara gore azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.012; p<0.05). E vitamininde caligma Oncesi ve sonrasi elde edilen
farklar, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin calisma baslangicindaki Bl

vitamini alim miktarlarinin tam bugday ekmegi kullananlardan yiiksek olmasi
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.35; p<0.05). Gruplara gore
calisma sonundaki B1 vitamini miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; Bl
vitaminin ¢alisma basindaki hesaplanan miktarina gore azalisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.099; p>0.05). Tam bugday ekmegi
grubunda da; calisma basindaki miktarina gore artisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.875; p>0.05). B1 vitamininde ¢aligma basindaki
hesaplanan miktarina gore ¢alisma sonunda hesaplanan miktarindaki farklar,
tam tahil taneli ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

B2 vitamini, birinci ile ikinci Olglimleri, tam tahil taneli ve tam bugday
ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; B2 vitaminin ¢alisma basindaki
hesaplanan miktarina gore artis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.003; p<0.01). Tam bugday ekmegi grubunda da; ¢aligma basindaki
miktarmma gore artis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002;
p<0.01). B2 vitamininde c¢alisma basindaki hesaplanan miktarina gore
calisma sonunda hesaplanan miktarindan elde edilen farklar, tam tahil ve tam
bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Niasin, calisma basindaki hesaplanan miktarina gére calisma sonunda, tam
tahil taneli ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda;
Niasinin ¢alisma basindaki hesaplanan miktarina gore azalisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.136; p>0.05). Tam bugday ekmegi
grubunda da; caligma basindaki hesaplanan miktarina goére ¢alisma sonunda
gorlilen artigt istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=1.000; p>0.05).
Niasin calisma basindaki hesaplanan miktarina gore calisma sonunda
hesaplanan miktarindan elde edilen farklar, tam tahil taneli ve tam bugday
ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0.05).
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B12 vitamini ¢alisma basindaki hesaplanan miktarina gore ¢alisma sonunda
hesaplanan miktarindaki, tam tahil ve tam bugday ekmek tiirlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil
taneli ekmek grubunda; B12 vitaminin ¢alisma basindaki miktarina gore artisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.023; p<0.05). Tam bugday
ekmegi grubunda da; caligma basindaki miktarina gore artis1 istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.008; p<0.01).B12 vitamininde ¢alisma
basindaki hesaplanan miktarina gore c¢alisma sonunda hesaplanan
miktarindan elde edilen farklar, tam tahil taneli ve tam bugday ekmek
tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Tam tahil taneli ekmek grubunda; Sodyum’un g¢aligma basindaki miktarina
gore c¢alisma sonunda azalisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.002; p<0.01). Tam bugday ekmegi grubunda da; galigma basindaki
miktarina gore disiisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.099;
p>0.05). Tam tahil ekmegi kullanan bireylerin beslenme ile ¢alisma basinda
ve sonunda aliman sodyum farklar1 tam bugday ekmegi kullananlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.007; p<0.01).
Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin ¢alisma basindaki potasyum
miktari, tam bugday ekmegi tiiketen bireylerden yiiksek olup, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.043. p<0.05). Gruplara gore bireylerin
calisma sonundaki potasyum Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda;
Potasyum’un calisma basindaki miktarina gore artist istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.015; p<0.05). Tam bugday ekmegi grubunda da;
calisma basindaki miktarina gore artis1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Potasyum fark ol¢iimleri, tam tahil ve tam
bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Kalsiyumun, c¢alisma bas1 ve sonunda hesaplanan miktari, tam tahil taneli ve
tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; Kalsiyum’un

calisma basindaki miktarina gore artis1 istatistiksel olarak anlamli

123



65.

66.

67.

bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Tam bugday ekmegi grubunda da; c¢alisma
basindaki miktarina gore artig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.002; p<0.01). Kalsiyum fark 6l¢iimleri, tam tahil ve tam bugday ekmek
tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Beslenme ile alinan fosfor’un galisma basi ve sonundaki miktarlari, tam tahil
taneli ve tam bugday ekmek tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Tam tahil taneli ekmek grubunda; fosforun
calisma basindaki ~ miktaria gore artis1 istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.050; p<0.05). Tam bugday ekmegi grubunda da; ¢alisma
basindaki miktarina gore artig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.002; p<0.01). Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin fosfor fark
Olciimleri tam bugday ekmegi kullananlardan diisiik olmasina karsin
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.082; p>0.05).

Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin ¢alisma basindaki besin tiiketim
kayitlarindan hesaplanan demir miktarinin, tam bugday ekmegi kullanan
bireylerden daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.002, p<0.01). Tam tahil taneli ekmek grubunda; Demir’in g¢alisma
basindaki miktarma gore diisiisii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.005; p<0.01). Tam bugday ekmegi grubunda da; ¢alisma basindaki
miktarma gore diisiisii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.038;
p<0.05). Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin beslenme ile alinan
demir miktar farklari tam bugday ekmegi kullananlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diistiik bulunmustur (p=0.013; p<0.05).

Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin ¢alisma basindaki besin tiiketim
kayitlarindan hesaplanan ¢inko miktarinin, tam bugday ekmegi kullanan
bireylerden yiiksek olmas1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.065, p>0.05). Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin calisma
sonunda hesaplanan ¢inko miktarinin, tam bugday ekmegi kullanan
bireylerden diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.073,
p>0.05). Tam tahil ekmegi ve tam bugday ekmegi grubunda da; calisma
basindaki miktarina gore artis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05). Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin ¢inko fark 6l¢iimleri tam
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bugday ekmegi kullananlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0.050; p<0.05).

Gruplara gore bireylerin ¢alisma basindaki besin tiiketim kaydindan
hesaplanan glisemik indeks degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmezken (p>0.05); Tam tahil taneli ekmek kullanan bireylerin ¢alisma
sonundaki besin tiiketim kaydindan hesaplanan glisemik indeks degerleri tam
bugday ekmegi kullanan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p=0.008. p<0.01).

Tam tahil taneli ekmek grubunda; ¢alisma bagindaki besin tiiketim kaydindan
hesaplanan GI ¢aligma sonunda hesaplanana gore %33.45+9.72 birimlik
azalig ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Tam
bugday ekmegi grubunda da; calisma basindaki besin tiiketim kaydindan
hesaplanan GI ¢aligma sonunda hesaplanana gore %21.79+5.97 birimlik
azalis ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01).
Bireylerin c¢alisma basindaki besin tiiketim kaydindan hesaplanan glisemik
indekse gore calisma sonundaki glisemik indeks farklar1 arasinda da
anlamlilik saptanmis olup; tam tahil taneli ekmek grubunda diisiis yiizdesi
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Tam tahil taneli ekmek tiikketen grupta; glisemik indeksteki ylizde degisim
miktar ile HbAlc ve LDL kolesteroldeki degisimler arasinda negatif yonde
(GI da degisim miktar1 biiylirken, HbAlc’deki degisim kiigiilmekte)
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0.003; p=0.007; p<0.01).
Tam bugday ekmegi grubunda ise GI degisimi ile bu degerlerdeki degisimler
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamuigstir (p>0.05).

Tam tahil taneli ekmek tiikketen grupta; glisemik indeksteki yilizde degisim
miktar ile BKI degisimi arasinda pozitif yonde (GI da degisim miktar
artttkca BKI’deki degisim de artmaktadir) istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmistir (p=0.035;p<0.05).

Tam tahil taneli ekmek tiikketen grupta; glisemik indeksteki ylizde degisim
miktar ile beslenme ile alinan karbonhidrat degisimi arasinda negatif yonde
(GI da degisim miktar1 biiyiirken, beslenme ile alinan karbonhidrat degisim

kiigiilmekte) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0.037;p<0.05).
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75.

Gruplar arasi fark bakilmaksizin tiim grubun glisemik indeks yiizde degisimi
ile parametrelerin degisiminin korelasyonlar1 incelendiginde; glisemik
indeksteki ylizde degisim miktar ile HDL kolesteroldeki degisimler arasinda
negatif yonde (GI da degisim miktar1 biiyiirken, HDL kolesteroldeki degisim
kiigiilmekte) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0.003). Buna
karsin glisemik indeks degisim miktar1 arttikca bel g¢evresindeki degisim
miktar1 da artmistir (r=0.465, p=0.025).

Tam tahil taneli ekmek tliketen grubun ortalama bazal metabolizma hizi
1488.33 + 144.58 kkal iken; tam bugday unundan ekmek tiiketen grubun
bazal metabolizma hizi1 1489.00 + 187.39 kkal’dir ve gruplar arasi fark
bulunamamigstir. Tam tahil taneli ekmek tiiketen grubun ortalama giinliik
harcadiklar1 enerji 1878.17 + 208.kkal olarak hesaplanmis olup; tam bugday
unundan ekmek tiiketen grupta bu deger 1834.67 + 238.7939 kkal’dir ve
gruplar arasi fark bulunamamistir. Benzer sekilde bireylerin PAL degerleri de

benzerdir (p=0.71).

126



ONERILER

Tip 2 diabetes mellitusun tedavisinde beslenme tedavisi hedeflerinden biri
glisemik kontroliin saglanmasi ve Tip 2 diyabetin komplikasyonlarinin 6nlenmesidir.
Karbonhidrat igeren besinler postprandiyal glukoz cevabini olusturmada
belirleyicidir. Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde karbonhidratin hem miktart hem
de tiirii 6nem tasir. Bu nedenle ile diisiik glisemik indekli besinler Tip 2 diabetes
mellituslu hastalarda diyabetin tibbi beslenme tedavisinin bir bileseni olarak

Onerilebilir.

Ulkemizde yaygi olarak kullanilan besinlerin glisemik indekslerine iliskin
veriler yetersizdir. Bu nedenle bu besinlerin glisemik indekslerinin belirlenip,

ambalajli gidalarin iizerinde ifade edilmesi 6nemlidir.

Ekmegin, yaygin kullanilan karbohidrat kaynagi olmasi nedeni ile tiikketim
aligkanliklarimiza uygun diisiik glisemik indeksli ekmek gelistirmek obezite ve
metabolik hastaliklarin  gelisimine karst hem koruyucu hem de ilerlemesini
engelleyici rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada kullanilan ekmek
cesitlerinin kisa siireli klinik etkileri acik degildir. Dolayist ile yag iceriginin yiiksek
olmasindan dolay1 glisemik indeksi diisiik olan tam tahilli ekmegin Tip 2 diabetes

mellituslu bireylerde 6nerilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Literatiirde calisilan diisiik glisemik indeksli besinler genellikle yiliksek posa
igerigine sahiptir ve posanin saglik lizerine etkileri bilinmektedir. Yapilacak olan
yeni calismalarda yag igeriginin yiiksek olmasina bagl glisemik indeksi diisiik olan

besinlerin klinik sonuglarin1 degerlendirmek, yeni bakis agilar1 saglayabilir.
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Bu caligsmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce aragtirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, arastirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Farkli Glisemik Indeksi Olan Ekmek Cesitlerinin Tip 2 Diabetes Mellituslu
Bireylerde Glisemik Kontrol ve Kardiyometabolik Risk Faktorleri Uzerine Etkisi

2. GONULLU SAYISI
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu Karar1 alindiktan
sonraki 1 ay igerisinde Bagkent Universitesi Istanbul Hastanesi Endokrinoloji

Anabilim Dali’na basvuran tip 2 diyabet tanisi almig 20-50 yas aras1 kadin

hastalardir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen stire ilk goriisme i¢in 60 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci farkli glisemik indeksi olan ekmek ¢esitlerinin seker hastaligi
olan bireylerde kan sekeri kontrolii ve kalp hastaligi icin risk olusturabilecek

faktorler tizerine etkisinin saptanmasidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

20-50 yas aras1 olmak

Kadin olmak

En fazla 10 yildir seker hastaligi tanisi ile takip ediliyor olmak
Sadece seker hastaligi ile ilgili ilag kullaniyor olmak

Seker hastaliginin herhangi bir yan etkisine sahip olmamak

Kilolu veya sisman olmak (Beden kiitle indeksi 25 kg/m2 ve tizeri olmak)

N g bk~ wDd e

Kan kolesterol ve trigliserit yliksekligi ve hipertansiyon disinda herhangi bir
kronik hastalig1 olmamak

8. Gebe veya emzikli olmamak
6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Calismanin ilk asamasinda size iliskin genel bilgileri ve beslenme
aligkanliklarinizi belirlemek amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Ayrica enerji

ve besin 6geleri aliminizin belirlenmesi igin ti¢ giinliik besin tiikketim kaydi ve, besin

tilketim siklig1 kayit formu doldurulacaktir. Fiziksel aktivite diizeyinizi (Giin i¢indeki
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uyku, oturma, yiirime gibi aktivitelerinizin dakika cinsinden belirlenmesi)
belirlemek icin fiziksel aktivite formu uygulanacaktir. Antropometrik Sl¢iimleriniz
belirlenecektir (Boy uzunlugu, bel ve kal¢a ¢evresi Ol¢limleriniz meziir ile viicut
agirhiginiz ve viicuttaki yag, kas ve su oraniniz bir viicut kompozisyonu 6l¢tim araci
ile yapilacaktir)Ayrica aglik kan sekeri,aclik insiilin,total kolesterol,trigliserit diizeyi
gibi baz1 biyokimyasal bulgulariniz doktor tarafindan istenecektir.

Calisma stiresince sizden haftada 3 giin sabah, 6glen ve aksam, yemeklerden hemen
once ve yemekten 2 saat sonra olmak iizere giinde 6 kez parmak ucundan kan alarak
glikometre ile kan glukoz diizeyinizi belirlemeniz istenecektir..

Kisisel ozellikleriniz ve beslenme aliskanliklariniz dikkate alinarak enerji
gereksiniminiz hesaplanacak, diyabet ile uyumlu tibbi beslenme tedaviniz
diyetisyeniniz tarafindan planlanacaktir. Planlanan bu diyeti 4 hafta siiresince
uygulanacak ve 15 giinde bir diyetisyeniniz tarafindan kontrol edileceksiniz.
Beslenme tedavisinde yer alan besinlerin tiir ve miktarlart size diyetisyeniniz
tarafindan anlatilacaktir. Ancak arastirma siiresince tiiketeceginiz ekmeklerin standart
olmasi c¢alismanin verileri i¢in 6nem tasimaktadir. Bu nedenle diyetisyeniniz
tarafindan tiiketimi Onerilen tahil unundan yapilan ekmek veya tam tahil taneli
ekmegi belirlenen firmadan saglanacaktir. Dort haftanin sonunda beslenme
tedavisinin etkilerini saptayabilmek i¢in biyokimyasal bulgulariniz doktor tarafindan
yeniden istenecek, antropometrik Olgiimler ve viicut kompozisyonunuzun 6l¢iimii

diyetisyeniniz tarafindan tekrarlanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

2. Aragtirmanin plani geregi ile haftada bir kez arastirmaci (diyetisyen) ile
goriismeniz gerekmektedir.

3. Arastirma siiresince kullandiginiz ilag veya tedavi protokoliinde degisiklik

olursa durumu sorumlu arastirmaciya bildirmelisiniz.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirma plan1 geregi onerilen tibbi beslenme tedavisi rutinde tip 2 diyabet
hastalarina uygulanan protokolden farkli degildir. Ancak arastirma siiresince
caligmanin akibeti agisindan arastirmaci diyetinize uyumun degerlendirilebilmesi
acisindan sizi daha sik takip edecektir.

Arastirma yalnizca bilimsel amacl olup, aragtirmadan elde edilen sonuglar

sizin gibi tan1 almig diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olasi bir soruna karsi

gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldigimizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen

ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlari:
Uzm. Dyt. Duygu SAGLAM
Esatpasa Sok. Girgin Sitesi A2 Blok D:7 Acibadem/Kadikéy/istanbul
Is: Acibadem Universitesi Kerem Aydinlar Kampiisii Atasehir/istanbul
Cep: 050565042 64 s tel: 216 5004233
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere
ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size
veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 06zel hi¢bir kuruma
Odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Aragtirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagl veya

arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb.
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nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum

size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler

bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de

karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,

sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN  PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa slirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.
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(Katilmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Uzm. Dyt. Duygu SAGLAM tarafindan Baskent Universitesi Istanbul
Hastanesi Endokrinoloji Anabilim Dallari’'nda tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina

girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.
Bu formun imzal1 ve tarihli bir koovasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 5: Anket Formu

ANKET NO:

Adi Soyadi:

HwnN e

10.

11.

GENEL OZELLIKLERE AiT BiLGILER
Yas: e, yil

Egitim Durumu: (Bitirilen Okul)

1. Okuryazar degil 5. Lise

2. Okuryazar 6. Universite

3. llkokul 7. Lisans Ustii
4. ortaokul

Meslek durumu

Ogrenci 5. Emekli

Memur 6. Ev Hanimi

isci 7. Diger (Belirtiniz).....c..coceueuen...

Serbest Meslek
Sigara Kullanim Durumu

1. Hayir 2.Biraktim 3. Evet........... adet/glin
SAGLIK DURUMLARINA iLiSKiN BiLGILER

Diyabet disinda saglik sorununun olup olmadigi

1. Evet 2. Hayir

Diyabet kontrolii icin ne siklikla hastaneye gidiliyor?

1. Aydal 4. Alti ayda bir
2. ki ayda bir 5. Yilda bir
3. Ugayda bir 6. Diger..............

Gunlik oral antidiyabetik kullanim tlrl ve dozu........cccceeecveeeiecveeevneennn.

Oral antidiyabetik ajan disinda kullandiginiz bir ilag var mi?
1. Hayir 2. EVeL.
Dizenli fiziksel aktivite yapiyor mu?

1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

Cevap Evetise; Egzersiz Tipi Sikhk  Siire

Dizenli olarak vitamin-mineral kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet Isim  Sikhk Miktar

158

Telefon :



BESLENME ALISKANLIKLARINA iLiSKIiN BiLGILER

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Diyabet tanisi kondugu anda diyet ve beslenme tedavisi 6nerildi mi?

1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz “Evet” ise kim 6nerdi?

1. Diyetisyen 2. Doktor 3.Hemsire 4. Diger................
Onerilen diyetin enerjisi......c..cccovvvevevennas kal/glin

Diyetin uygulanma siiresi? ..................

Glinde kag 6glin yemek yendigi

Ogiin atlar mi?
1. Evet 2. Hayrir
Genellikle hangi 6gind atladig:

1. Sabah 2.Kusluk 3.0Oglen 4.ikindi 5.Aksam 6. Gece

Ginde kag bardak su tiketir? ................. su bardagi (200 cc).............. mL

Alkol kullanim durumu
1. Hayir 2. Evet 3. Biraktim

Cevabiniz evet ise:
Cinsi Sikhigi Miktari
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BiYOKIMYASAL PARAMETRELER:

Tarih Tarih
(dod) ()

Parametreler

AKS

Insiilin
HOMA-IR
HbAlc

HDL

LDL

Total Kolesterol
Trigliserit

CRP

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Tarih Tarih Tarih
(Jod) () (.

Antropometrik Olgiimler

Agirlik (kg)

Boy (cm)

BKI (kg/m2)

Bel Cevresi

Kalga Cevresi

Bel Kal¢a Orani

Viicut Yag Kiitlesi (kg)
Viicut Yag Kiitlesi (%)
Viicut Toplam Su (It)
Viicut Toplam Su (%)
Viicut Yagsiz Kiitle (kg)
Viicut Yagsiz Kiitle (%)
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FiZiKSEL AKTiVIiTE DURUMU

Aktivite Siire Enerji Maliyeti Toplam maliyet
(saat) (kkal)
Uyku x1.0 TR
Uzanip dinlenme, bos ...l x1.2 ST O
TV seyretme x 1.4 S
Yemek pisirme/ayakta is yapma — ............... x1.5 = 00 o ARV
Alig veris yapma ... x1.4 S
Kitap/dergi/gazete okuma ... x1.4 TR
Oturarak ig yapma
Yemekyeme x1.4 S
Yirlyls, yavas e x2.8 e
Yiriylis, normal . x3.2 =
Diger............. .. X TR
TOPLAM 24 saat ETTETTT T TTTpon
Aktivite faktoriic =......... 24=......
BMH Hesaba:
kkal/giin kkal/giin
Yas (y1) Erkek Kadm
18-30 15.0 x viicut agirhgi + 690.0 14.8 x viicut agirhg: + 485
30-60 11.4 x viicut agirhg: + 870.0 8.1 x viicut agirhg: + 842
60+ 11.7 x viicut agirhg + 585.0 9.0 x viicut agirhgi + 656
GUNLUK ENERJi HARCAMASI: aktivite faktorii x BMH =.................. (kkal/giin)
GUNLUK ENERJI HARCAMASI : ............ X eeeeeeeeeeeeens = e (kkal/giin)
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BESIN TUKETiM KAYIT FORMU

YEMEK ADI

ICINDEKILER VE MiKTAR

162




EK 6 : Tiibitak igerik Analiz Sonuglari

Talep Eden

—Tisina—

MAM

RaporNo

49362558-125.05-

: ACIBADEM UNIVERSITESI

Adres

639 /2325

'Ornek:EKMEK-2

Parti / Lot No
Ornek Sayisi

2

Ornegin getirilis sekli : Kargo ile

Son kullanim Trh
Uretim Tarihi

Enstitii rnek kayit no: 15-430/002

Kabul tarihi ve saati

: 18/03/2015 11:00:00

KEREM AYDINLAR KAMPUSU KAYISDAGI CAD. NO:32 ATASEHIR ISTANBUL

Kabul anindaki durumu: Naylon torba Analiz Tarihi : 19/03/2015 - 27/03/2015
Sahit numune bilgileri : () Musteriye geri iade () Sahit numune mevcut 44(—x)—$:r-15Hixmuhé&mmam@hr
Anallz - Sonu§ (Yéntem -
Enerji (1) 270 kcal/100g Atwater Yontemi (Merrill and Watt 1973)
Nem 35.32 g/100g AOAC 925.10
AOAC 925.09
B AOAC 926.06
| Kl 1.75 g/100g AOAC 923.03
‘ AOAC 930.22
L S ) AOAC 926.46 -
| Protein 8.09 g/100g AOAC 960.52
y (Nx5.70) | SR -
[jgr}?gnﬁirdrat (2) 41.23 g/100g Atwater Yontemi (Merrill and Watt 1973) )
Diyet Lif 7.16 g/100g AOAC Official Method 991.43
Yag ~ 6.45 g/100g Tecator Soxhlet System HT Application

Aciklamalar: 1 Digestible enerji hesabidir.2 Fark hesabidir. 11.02.2012 tarih ve 28201 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan TGK Etiketleme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik geregi;"Diyet Lif Analiz" sonucu enerji hesabina dahil edilmistir.

|Sorumlu Imzalar:
\

53457

I Wl

53662

53853

Bu rapor ve sonuglar talepte bulunan kurulus ve misterilerince ticaret ve reklam amaglari ile kullanilamaz. Rapor tamamen veya
kismen gogaltilamaz/yayinlanamaz.
Raporda (*) isaretli analizler akredite edilmistir.
Imzasiz analiz raporlar gegersizdir.

Burapor 3

sayfa olup , 2 asil( 1 asil misteriye, 1 asil Enstitii arsivine) olarak hazirlanmistir.

P.K 21, 41470 GEBZE/KOCAELI

T 0262 6772000 F

0262 64123 09

http://www.mam.gov.tr
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EK 6 : (Devami)

)
P {1-1] 7Y -
[RaporNo  49362558-125.05- 639 /2325 o -
| Talep Eden : ACIBADEM UNIVERSITESI
| Adres KEREM AYDINLAR KAMPUSU KAYISDAGI CAD. NO:32 ATASEHIRISTANBUL |
|Ornek:EKMEK-1
Son kullanim Trh

| Parti / Lot No : Uretim Tarihi :
| Ornek Sayisi i 2 Enstitii rnek kayit no: 15-430/001
| Ornegin getirilis sekli : Kargo lle Kabul tarihi ve saati : 18/03/2015 11:00:00
| Kabul anindaki durumu: Naylon torba ‘Analiz Tarihi - 19/03/2015 - 27/03/2015
| Sahit numune bilgileri : () Musteriye geri iade () Sahit numune mevcut ( x) Sahit numune alinmamistir
Analiz - [sonug - ] Yéntem BRI '
| Eneri(t) ~ 227kcalllo0g Atwater Y5ntemi (Merrill and Watt 1973)
| Nem 40.25 g/100g AOAC 925.10
| AOAC 925.09

o o o o o - AOAC 926.06

Kal 1.58 g/100g AOAC 923.03

AOAC 930.22
AOAC 926.46
Protein 7.92 g/100g AOAC 960.52
(Nx5.70) e SRP

| Karbonhidrat (2) 41.14 g/100g Atwater Yéntemi (Merrill and Watt 1973)
| DiyetLif - ) 7.39 g/100g. ~ AOAC Official Method 991.43
\'7 139 N ~1.72g/100g Tecator Soxhlet System HT Application

Aciklamalar: 1 Digestible enerji hesabidir.2 Fark hesabidir. 11.02.2012 tarih ve 28201 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan TGK Etiketeme
Yoénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik geregi;"Diyet Lif Analiz" sonucu enerji hesabina dahil edilmistir.

Sorumlu Imzalar: >
P Aued
5345 53662 53853

Bu rapor ve sonuglari talepte bulunan kurulus ve misterilerince ticaret ve reklam amaglari ile kullanilamaz. Rapor tamamen veya
kismen gogaltilamaz/yayinlanamaz.
Raporda (*) isaretli analizler akredite edilmistir.
Imzasiz analiz raporlari gegersizdir.

Burapor 3 sayfaolup, 2 asil( 1 asil musteriye, 1 asil Enstiti argivine) olarak hazirlanmistir. ‘ Sayfa 2/3

P.K 21, 41470 GEBZE/KOCAELI
T 0262 6772000 F 02626412309
http://www.mam.gov.tr
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