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OZET

Fonksiyonel besin, i¢eriginde dogal olarak sagliga yararli bilesen igeren, giinliik
beslenmede tiiketilen, normal besin formunda olan besindir. Fonksiyonel besinlerin
sagliga yararli etkileri ancak dogru miktar ve siklikla tiiketildiginde ortaya ¢ikar. Bu
calismanin amaci; 6zel bir hastanenin diyet poliklinigine bagvuran 18 yas ve istii tip 2
diyabet tanili bireylerin fonksiyonel besinleri bilme, kullanma durumlar1 ve iligkili

etmenleri belirlemektir.

Arastirma kesitsel tipte olup, Haziran —Agustos 2017 aylarinda, Gaziantep Ozel
Sani Konukoglu hastanesinde ,45 erkek ve 55 kadin olmak Uzere toplam 100 gonilli
katilimer ile yiiriitiilmistiir. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanan anket ile
toplanmis, frekans ve yiizde hesaplanip Ki-kare analizi ile ¢éziimleme yapilmistir.

Istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin sadece %9’ u fonksiyonel besin kavramini
bilmektedir. Fonksiyonel besin kullanma oranlar1 %21 su an kullanan ve %19 daha once
kullanmis olmak tizere toplam %40 olarak bulunmustur. Kan sekerini dengeledigine
inanilan en yaygin 3 besin; tar¢in (%29), elma (%17), ve ¢orek otu (%16)’ dur. Kan
sekerini dengelemek amaciyla en sik kullanilan besinler tar¢in (%29), elma (%16) ve nar
(%13)’ dir. anket katilimeilarmin %71.4°1 fonksiyonel besinleri her giin tiikettiklerini,
tilkketicilerin %61.9°u tiiketim miktarina dikkat etiklerini belirtmislerdir. Yas ve yasanilan
yer degiskenlerinin fonksiyonel besin tliketme iizerine anlamli etkisi saptanmistir.
Fonksiyonel besin tiketenlerin %60°1 41-65 yas araliginda olup %80’ i il merkezinde

yagsamaktadir.

Tip 2 diyabetli bireylerin fonksiyonel besin tiiketimine yonelik bilgi dizeyleri
arttirilmali ve bilgi kaynaginin giivenilir olmasi saglanmalidir. Fonksiyonel besin

tikketimiyle ilgili daha genis capta ve daha 6zenli ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, tip 2 diyabet, fonksiyonel besin, islevsel gida



ABSTRACT

To Determine Knowing, Using And Assosicated Factors Of Functional Foods

In Type 2 Diabetes Individuals

. Functional food; a nutrient in its natural form that contains nutrients beneficial
to health and consumed daily. the beneficial effects of these foods on their health only
occur when consumed in the right amount and frequency. The aim of this study is;
determine the knowing, use and related factors of functional foods of individuals
diagnosed with type 2 diabetes aged 18 years or older who refer to a diabetes polyclinic
of a special hospital.

The cross-sectional study was conducted with a total of 100 volunteer participant,
june-august 2017 ,Gaziantep Ozel Sani Konukoglu hospital,including 45 men and 55
women. The data were collected by face-to-face surveys by the researcher, frequency and
percentage were calculated and analyzed by Chi-square analysis. Statistical significance

level was determined as p <0,05.

9% of the individuals participating in the study know functional food concept.
Functional food use rates were found to be 40%, of which 21% are currently using it and
19% have used it before. The three most common foods that are believed to balance blood
sugar are cinnamon (29%), apple (17%), and blackcurrant (16%). The most commonly
used foods to balance blood sugar are cinnamon (29%), apple (16%) and pomegranate
(13%). 71.4% of the participants who currently use the functional food stated that they
consume the food every day and 61.9% stated that they pay attention to the consumption
amount. According to the study, age and living place variables have a significant effect
on functional food consumption. 60% of the functional food consumers are in the middle
aged group between the ages of 41-65 and 80% of the functional food consumers live in

the province center.

The level of knowledge about nutritional consumption of individuals with
diabetes should be increased and the source of information must be reliable. More
extensive and more rigorous studies of functional food consumption should be

undertaken.

Key words: diabetes, type 2 diabetes, functional foods



BEYAN

Bu caligmanin, kendi ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha dnce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin
bilgi, fikir ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigimi ve kaynak

gosterdigimi beyan ederim.
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1. GIRIS

Diabetes Mellitus (DM); pankreas insiilin salimimmin mutlak veya rolatif
yetersizligi veya insiilin etkisizligi ya da insiilin molekiiliindeki yapisal bozukluklar
sonucu gelisen, hiperglisemi, dislipidemi, glikoziiri ve bunlara eslik eden bir¢ok klinik ve
biyokimyasal bulgu ile karakterize; karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmalarinin
bozuklugu ile seyreden, akut metabolik ve kronik dejeneratif komplikasyonlara neden
olan bir sendromdur (1-3). Tip 2 DM hastaliginin temelinde, genetik olarak yatkin
kisilerde yasam tarzi ile tetiklenen insiilin direnci ve zamanla azalan instlin sekresyonu
yatmaktadir (4-6). Tip 2 Diyabet hastaligi yOnetiminde oral hipoglisemik ajanlar
(metformin gibi) ve insiilin gibi pek ¢cok farmokolojik miidahale kullanilmasina ragmen,
hastaligin seyri boyunca hastalarda istenmeyen komplikasyonlarin goriilme sikliginda bir
artis goriilmektedir. Tibbi beslenme tedavisi de diyabet yonetiminin 6nemli bir pargasidir.
Enerji ve besin dgesi gereksinimleri, karbonhidrat sayimi, glisemik indeks ve glisemik
yiik, diyet yag1, kolesterol ve protein gereksinimi Onerileri, besin gruplar1 degisim listeleri
ve saglikli bir beslenme ig¢in O6nemli Oneriler tip 2 diyabetli hastalarda beslenme
planlamasinin ana bileseni olarak goriiliirler. Ancak bu yaklasimin, diyabetin uzun vadeli
komplikasyonlarinin 6nlenmesi icin yeterli olup olmadigi kesin degildir. Diyabet
yonetiminde, omega-3 yag asitleri, antioksidan vitaminler, yiiksek lif i¢eren takviye
tirtinler glisemik kontrol i¢in 6nerilmis olsa da, bununla ilgili kesin destekleyici veriler
yetersizdir. Buna gore besinlerin tibbi ve tedavi edici 6zellikleri diyabetin tibbi beslenme

tedavisinde eksik bir adim olabilir ve hastaligin yonetiminin etkinligini arttirabilir (7).

Fonksiyonel besinin birgok farkli tanimi olmasina ragmen, heniiz tam olarak fikir
birligine varilmig, 6nemli kuruluslarca onaylanmis bir tanimi bulunmamaktadir. Genel
anlamda fonksiyonel besin; giinliik beslenmede besin formunda tiiketilen, yapay bilesen
icermeyen, besleyici Ozelliklerinin yani sira igerigindeki farkli bilesenlerle hastalik
olusumunu oOnleyici, sagligi ve iyi hali gelistirici 6zelliklere sahip besin olarak
tanimlanabilir (8). Enerjisi azaltilmis besinlerden, diyet lifi icerigi artirilmig besinlere,
glutensiz besinlerden sporcu besinlerine, bagisiklik sistemini gii¢lendiren besinlerden
yaslanmay1 geciktiren anti-ageing etkili, fiziksel ve mental performansi artiran besinlere
kadar fonksiyonel besinlerin bir¢cok c¢esidi bulunmaktadir. Bu tanimlamalara gore
fonksiyonel besinler; hap, toz, draje, ilag, kapsil gibi formlarda bulunamazlar, bilim

diinyas1 tarafindan etkileri kanitlanmis olmalidir ve besleyici 6zelliklerinin yani sira



viicutta iyi halin siirmesine yardimci veya herhangi bir hastaligi iyilestirici olarak olumlu
etkisinin bulunmasi gerekmekte ve giinliik beslenme modelinin bir pargasi olmalidirlar
(9-10). Fonksiyonel besinler diyabet yonetimini; pankreasin beta hiicrelerinin etkinligini
arttirip insiilin sekresyonunun arttirarak, yag, iskelet ve kas gibi periferik dokularin glikoz
kullanimini arttirarak, bagirsaktan glikoz emilimini azaltarak ve hepatik glikoz tretimini
baskilayarak saglarlar (11). Ornegin fonksiyonel besinlerden biri olan tar¢inin dziitiinde
bulunan polifenol tipi A polimerleri insiilin benzeri 6zelliktedir. Buda tar¢inin diyabet
yonetiminde hipoglisemik etkisini goOsterir. Ayrica yapilan c¢alismalarda, metabolik
sendromlu bireyler {izerinde uygulandiginda 1 g/giin tar¢in aliminin, aglik kan glikozunu
disiiriicii ve viicut kompozisyonu iizerinde olumlu etkileri oldugu, diger bir ¢alismada ise
6 g/giin yiiksek doz tar¢in aliminda tokluk kan sekerini diistirdiigii ve mide bosalma hizini
yavaglatarak tokluk sagladigi gozlemlenmistir (12). Tar¢in gibi daha bir¢ok fonksiyonel
besinin diyabet yonetimi lizerinde olumlu etkisi vardir. Ancak fonksiyonel besinlerin
saglik tizerine olumlu etkilerini gorebilmek, ¢aligmalarca ispatlanmis ve dnerilen tiikketim
miktarlarina, sikliklarmma ve tiiketim sekillerine dikkat ederek miimkiindiir. Dikkat
edilmedigi takdirde tiiketiciye yarardan c¢ok zarar verecegi diisiiniilmektedir. Bunun
Onlenebilmesi i¢in de tiiketicilerin bilgi durumlarinin, tutum ve davraniglarinin
saptanmas1 ve hatalarin ortadan kaldirilmast bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir
(13). Ulkemizde yeni bir akim gibi goriilen fonksiyonel besinler insanlar tarafindan
bilingsizce tlketilebilmektedir. Bireyler hastaliklar1 ortadan kaldirmak adina, tibbi
tedavileri tamamen birakip sadece fonksiyonel besine yonelebilmektedir. Diyabetli
bireylerde bu akimin bir parcasidirlar. Bu nedenle diyabetli bireylerin fonksiyonel
besinleri ne kadar bilingli tiikettikleri, tilketim sikliklar1 ve bilgi dizeyleri dlgtlmelidir.
Bu degerlendirmelerin sonunda, mevcut durum ve riskler belirlenmeli ve bu sonuglara

gore sorunlar ¢oziimlenebilmelidir.

Bu c¢alisma; Gaziantep ilinde bulunan Ozel Sani Konukoglu hastanesi diyet
poliklinigine basvuran 18 yas ve iistii diyabet tanist almig 100 katilimcinin; fonksiyonel
besin kavramini bilme durumu, fonksiyonel besin kapsamina giren besin bilgisi, bu

besinleri kullanma durumlar1 ve iligkili etmenleri saptamak amactyla yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabet

Diabetes Mellitus (DM); pankreas insulin sekresyonunun mutlak veya rolatif
yetersizligi veya insiilin etkisizligi ya da insiilin molekiiliindeki yapisal bozukluklar
sonucu gelisen, hiperglisemi, dislipidemi, glikoziiri ve bunlara eslik eden birgok klinik ve
biyokimyasal bulgu ile karakterize; karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmalarinin
bozuklugu ile seyreden, akut metabolik ve kronik dejeneratif komplikasyonlara neden

olan bir sendromdur. (1-3).

Hastaligin tarihgesi ¢ok eskilere uzanir. Milattan 1500 yil kadar 6nce Misir Ebers
papiruslarinda fazla idrar yapilan, idrar yoluyla seker kaybedilen bir hastalik olarak
tanimlanmistir. Milattan 200 y1l sonra Kapadokya’li Areteus hastaliga ¢’Diyabet’’ ismini
vermistir. Langerhans 1860°ta pankreas adaciklarini bulmus ve Claud-Bernard 1875°te
noro-hormonal mekanizmasin1 tanimlamiglardir. V.Mering ve Minkowski 1889°da
pankreotektomiyle diyabet olusumunu ortaya koyarak hastaligin merkez organini
tanimlamiglardir. Best ve Banting 1922°de pankreas ekstrelerinden insiilin elde ederek

hastaligin tedavisine yeni boyutlar getirmislerdir (1).

2015 yilinda IDF tarafindan yaymlanan ‘Yedinci Diyabet Atlasi’ diinyada
diyabetin mevcut durumu ve gelecegi ile ilgili 6nemli veriler icermektedir. Bu atlasta
diinyada global olarak ve yedi ayr1 bolgede diyabet ve komplikasyonlarinin prevalans,
insidans, mortalite ve ekonomik yiikii sunulmaktadir. Bu verilere gore 2015 yili itibari ile
diinyada 415 milyon diyabetli yasamakta ve 2040 yilinda bu saymin 642 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. Yani diger bir deyisle diinyada her 11 yetiskinden 1’1
diyabetlidir. Buna gore diinya niifusunun %38,8’inde diyabet, %6,7’sinde bozulmus glikoz
tolerans1 (BGT) mevcuttur. 2015 yil1 itibari ile diyabet komplikasyonlarindan 6len birey
sayist 5 milyona ulagsmistir. 2015 yilinda bilinen Tipl diyabetli cocuk sayis1 542 bindir.
Ve saglik harcamalarinin %12’°si gibi genis bir oran, her yil diyabetin tedavisine
ayrilmaktadir (14).

Yedinci Diyabet Atlasi’ na gore Tiirkiye Avrupa iilkeleri arasinda diyabet
prevalansinin en yiiksek oldugu iilkedir (14). Tirkiye’de yapilan TURDEP-II
caligmasinda 20 yas ve iizeri niifusun %13,7’si diyabetli olarak bulunmustur. Diyabetli

bireylerin %6,2’1ik oranm1 bir bagka deyisle yarist diyabetli oldugunun farkinda degildir.
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TURDEP-II ¢aligmasinin sonuglarina gore diyabet sikligi kadinlarda erkeklerden daha
yiiksektir. Kentsel kesimde diyabet orani %17 iken kirsal kesimde %]15,5 olarak
saptanmistir. Ayrica, bu caligmaya gore iilkemizde yasayan 20 yas istii popiilasyonun
%28,7’s1 prediyabet olarak kabul edilmektedir. Yani, diyabet ve prediyabetli birey orani
toplamda %42,4 1 bulmaktadir (15).

2.1.1. Diyabet Semptomlari

Diyabetin baslica klasik semptomlari; poliliri, polidipsi, noktiri, ¢cok yemek
yemeye ragmen kilo kaybi, agiz kurulugu, halsizlik; deri, vulva ve idrar yolu
infeksiyonlari, tekrarlayan mantar infeksiyonlari, kasinti ve bulanik gérmedir. Tip 1
diyabette semptomlar ¢ogunlukla birka¢ hafta iginde geliserek hizla ilerler. Bu nedenle
hastalarin %50°ye yakin1 diyabetin 6nemli bir komplikasyonu olan Diyabetik Ketoasidoz
ile bagvurabilir. Bununla birlikte tip 2 diyabetli bireylerin 6nemli bir kisminda baslangicta
semptom yoktur veya yakinmalar tip 1 diyabette oldugundan ¢ok daha siliktir. Bazi
hastalar var olan semptomlarini baska nedenlere baglar. Bu sebeplerle hastalik gercek
baslangicindan yillar sonra fark edilir, hatta bazen diyabete bagli komplikasyonlar

saptanarak tani konabilir.
2.1.2. Diyabet Tam Kriterleri

Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin diyabet

icin kabul ettigi tan1 kriterleri;
1. Aglik plazma glukozu (APG) > 126 mg/dL (7.0 mmol/l) (min 8 saatlik aclik)

2. Diyabet semptomlariyla birlikte rastgele plazma glukozu >200 mg/dL.

(semptomlar; poliliri, polidipsi, agiklanamayan agirlik kaybi)

3. Oral glikoz tolerans testi (OGTT) sirasinda; 2 saat plazma glikozu (PG)>200
mg/dL (11.1 mmol/L) (OGTT: DSO’niin 75 g glikoz)

4. HbA1C>%6,5* (*HbA1C uluslararasi standardize edilmis yontemlerle 6l¢tiim
yapildiginda tani testi olarak kullanilabilir. Anemi, hemoglinopati ve gebelikte tan1 testi
olarak kullanilmaz, ¢iinkii HbA1C hemoglobinin glikozillenmis halidir ve bu durumlarda

kanda hemoglobin diizeyi diiser. )



Bu kriterlerden sadece biri tan1 i¢in yeterlidir.

Plazma glukozuna goére; APG 100-125 mg/dL (5,6-6,9 mmol/L) bozulmus aglik
glikozu (BAG), OGTT 2. Saat PG’u 140-199 mg/dL (7,8-11 mmol/L) bozulmus glikoz
tolerans1 (BGT) olarak kabul edilmektedir (16-18).

2.1.3. Diyabetin Siniflandirmasi

1. Tip 1 Diyabet

-Immiin nedenli

-Idyopatik

2. Tip 2 Diyabet

-Periferik instlin direnci 6n planda

-Insiilin sekresyon yetmezligi 6n planda

3. Diger Spesifik Tipler

A. Beta Hiicre Fonksiyonunun Genetik Defektleri
B. Insiilin Etkisinin Genetik Defektleri

C. Ekzokrin Pankreas Hastaliklar1

D. Endokrinopatiler

E. ila¢ ve Kimyasal Maddelerle Olusan Diyabet

F. infeksiyonlar

G. Immiin Iligkili Diyabetin Sik Olmayan Formlar
H. Diyabetle Birlikte Goriilebilen Diger Genetik Sendromlar

4. Gestasyonel Diyabet (2,16).



2.2. Tip 2 Diyabet

Gegmiste “erigkin diyabet” veya “insiiline bagimli olmayan diyabet” olarak

isimlendirilen tip 2 diyabet tiin diyabet vakalarinin %90’ dan fazlasini olusturmaktadir.

En fazla goriilen diyabet tipidir. Gelismis iilkelerde toplumun %5-10’u tip 2
diyabetlidir (19). Tip 2 diyabet genellikle fiziksel inaktivite ve obeziteye bagli olarak
daha sik goriilmektedir (14). Bulgular tip 1 diyabetle benzerlik gostermesine ragmen daha
hafiftir. Bu nedenle hastalik gercek baslangicindan ortalama 5 yil sonra fark edilir. Tip 2
diyabet genellikle 40 yasindan sonra daha fazla goriilmeye baslar ve yas ilerledikce
gorulme siklig1 artar. Son yillarda ¢ocukluk ¢aginda obezitenin de artmasi ile birlikte
cocuk ve adolesanlarda da tip 2 diyabet goriilmeye baslamistir (18). Hastaligin ilerlemesi
ile gobek ¢cevresinde yaglanma, kan yaglarinin ve kan basincinin artmasi, kardiyovaskiiler

hastaliklar gibi sorunlar ortaya ¢ikar (20).

Tip 1 (insiiline bagimli diabetes mellitus-IDDM) ve tip 2 diyabet (insuline
bagimsiz diabetes mellitus-NIDDM) arasinda klinik, immiinolojik, metabolik, insiline
bagimlilik ve baslangi¢ yaslarinda farklilik oldugu gibi genetik yolla geg¢is bakimindan
da énemli farkliliklar s6z konusudur (21) (Tablo 1).

Tablo 1 Tip 1 ve Tip 2 Diyabet Arasindaki Farkhihiklar

Tip-1(Juvenil tip) Tip-2 (Eriskin tip)
Zayif Obez
Klinik bakimdan Ketoza egimli Ketoza direncli
Yasam igin insiilin gerek Diyet ve ilacla tedavi
Baslaneic vasi Cocukluk ve erken erigkenlik Genellikle 40 yastan sonra
slangic yas yasinda baslar. baslar.
Aile incelemeleri Diger fertlerde siklikla tipl Diger fertlerde siklikla tip 2
ikiz incelemeleri Tek yumurta ikizlerinde %50 Tek yumurta ikizlerinde %100’e
Z Incelemelert altinda konkordans yakin konkordans
Otoimmdn, endokrin Evet Havir
hastaliklarla assosiasyon ¥
Adacik hiicre antikorlari Evet Hayir
HLA assosiasyonu Evet Hayir




2.2.1 Tip 2 Diyabetin Fizyopatolojisi

Kan sekerinin kaynaklarindan biri besinlerle alinan karbonhidrat, digeri ise
karacigerdir. Kan sekeri yemek yedikten sonra yukselir ve yemekten 2 saat sonra normal
seviyesine diiser. Yemek sonrasi kan sekerinde goriilen artisin hizi ve miktar1 diyetin
orlintlisiine gore degiskenlik gosterir. Kan sekerinin yiikselmesinde en etkin besin 6gesi

karbonhidratlar (glikoz)dir (22).

Kan glikoz diizeyi hormonal, noral ve hepatik otoregiilasyon yollariyla normal
diizeylerde tutulur. Kan glikoz konsantrasyonunu diizenleyen ana hormonlar pankreasin
beta (B) hiicrelerinden salgilanan insiilin ve o hiicrelerinden salgilanan glukagondur.
Insiilin kan glikoz diizeyini diisiiriir; bunu hiicre i¢ine glikoz alimini ve glikojen sentezini
arttirarak, glikojenoliz ve glikoneojenezi azaltarak saglar. Glukagon, katekolaminler,
kortizol ve biiylime hormonu periferik dokularda insiilin aracili glikoz alimini

engellerken, glikojenoliz ve glikoneojenezi uyararak kan glikoz dizeyini arttirirlar (23).

Tip 2 diyabet, uzun siireli insiilin direnci ve ilerleyici beta hiicre yetmezligi
sonucunda gelisir. Insiilin direnci sendromu; abdominal obezite, hipertansiyon,
dislipidemi, hiperinsulinemi, plazminojen aktivator inhibitor faktér 1 (PAI-1) artisim
kapsayan ve biiyiik damarlarda hastalik gelisme riskini artiran bir metabolik anormallik
grubu ile birlikte bulunur. Amerika Birlesik Devletleri toplumunun %20-25'inde instlin
direnci bulunmaktadir. Bu kisilerin ¢ogunda tip 2 diyabet gelismemektedir ancak kalp
krizi ve inme riskleri artmistir. Tip 2 diyabetin tanisi, aglik kan sekerinin 125 mg/dL’ nin
tizerinde ya da herhangi bir zamanda o6l¢iilen kan sekerinin 200 mg/dL ve lizerinde

bulunmasi ile konur.
Tip 2 diyabette hiperglisemi, iki bozukluga bagl olarak gelisir:

e Karaciger ve kas dokusunda olusan insiilin direnci,

e Pankreasta insilin saliniminin gittik¢ce azalmasi.

Insiilin direnci, bilinmeyen genetik defektler ve cevresel faktorlerin etkisi ile
birlikte gelisir. Cevresel faktorlerden en 6nemlileri obezite ve fiziksel inaktivitedir. Tip 2
diyabetin dogal seyri sirasinda, erken donemde insiilin direnci goriiliir ve normal glikoz
tolerans1 olan kisi, fazla miktarda insiilin salgilayarak uyum saglamaya calisir.

Pankreastan, kas ve karaciger dokusunun insiilin direncini yenecek diizeyde insiilin



salgilanamadig1 zaman ise hiperglisemi gelisir. Tip 2 diyabeti olan bireylerde, hem kas
dokusu hem de karaciger insiiline direnglidir. Normal bir 6giinle alinan glikozun buyuk
cogunlugu (%70'e yakini) kas dokusu tarafindan kullanilir. Kas dokusunda insiilin direnci
goriilmesi, tokluk kan sekerinin ylikselmesine ve bozulmus glikoz toleransina neden olur.
Karacigerde de insiilinin fizyolojik etkilerine direng¢ olmasina karsin, glikoz toleransi
bozulmus kisilerde hiperinsiilinemi karacigerden aclik sirasinda glikoz salgisim
engellemeye yetecek diizeydedir. Boylece aclik plazma glikoz diizeyi normal diizeyinin
tizerine ¢ikmaz. Hiperinsiilinemi, beta hiicrelerinin insiilin direncini yenmek (zere
verdikleri bir tampon yanittir. Insiilinin karaciger ve kas doku iizerine etki farki sdyle
aciklanmaktadir: Karacigerden glikoz salgilanmasini baskilamak i¢in gerekli olan insiilin
miktar1, kas dokusuna glikoz emilimini saglamak i¢in gerekli olan insiilin miktarinin 1/3-
1/4'i kadardir. Zaman i¢inde karacigerin insiilin direnci artarak aglik kan sekerinde kiigiik
bir artisga neden olur. Bu bireylerin aglik glikoz diizeyi bozularak 110-125 mg/dL
diizeyine yiikselir. Sonugta pankreasin B hiicrelerindeki fonsiyonel bozukluk instlin
sekresyonunu azaltip karacigerden uyku saatleri siiresince glikoz salgisini arttirarak aclik
kan sekerini 125 mg/dL’nin Gizerine ¢ikarir (24). Aglik ve postprandiyal hipergliseminin
gelismesi P hiicre sekresyonunu daha da stimiile eder ve ortaya ¢ikan hiperinsiilinemi
instilin reseptor sayisini azaltarak (down regiilasyon) ve post-reseptor olaylarda instlinin
etkilerini bozarak instline direncini daha da arttirir. Bazi kisilerde daha ¢ok insiilin
salgilanmasi i¢in P hiicresinin devamli uyarilmasi, B hiicre fonksiyonunda bozukluga yol

acar (25).
Tip 2 diyabet lic doneme ayrilir;

Preklinik donem: B hiicre fonksiyonlar1 normal oldugundan bu dénemde,
periferdeki insiilin direnci normale gore daha fazla insiilin salinarak (hiperinsiilinemi)
yenilmeye ¢alisilmakta ve bdylece bir siire normal glikoz tolerans: siirdiiriilmektedir. Bu

donemde kan glikozu normal seviyededir. OGTT normaldir.

Bozulmus glikoz tolerans1 donemi: Asir1 ¢alisan B hiicrelerinde bozukluk ve
salg1 yetmezligi gelisir. OGTT patolojik olmustur. A¢lik glisemisi normal oldugu halde
OGTT’ de 2. saat degeri 140 mg/dL’nin iizerindedir. Bu donemde de hiperinsilinemi
devam etmekle birlikte periferik direnci yenememektedir. Bu dénemde koroner arter
hastalig1 i¢in risk faktorleri olan hipertansiyon, hipertrigliseridemi, HDL—k diisiikliigii sik

goriiliir ve bu nedenle makrovaskiiler komplikasyonlar gelisebilmektedir. Preklinik ve



bozulmus glikoz toleransi donemlerinin ikisine birden “kompanse periferik insiilin
direnci” donemi denir. Kompanse donemde insiilin direncine sahip olan non-genetik
faktorler azaltilabilirse asikar diyabetin ortaya ¢ikisi da ertelenebilir. Kompanse

donemden asikar diyabete gecis ortalama 10-20 yil siirmektedir.

Asikar diyabet dénemi: Bu doneme geciste {ic nemli mekanizma isler. Ilki ve
en dnemlisi P hiicre sayisinin ve salgi fonksiyonunun azalmasidir. Bunu genetik belirlese
de, hiperglisemi ve artmis yag asitlerinin toksik etkisi de B hiicre fonksiyonlarinda
aksakliklara neden olabilmektedir. Ikinci mekanizma karaciger de glikoz iiretiminin
artmasidir ki bu bozulmus glikoz tolerans1 déneminde genelde normaldir. Ugiincii
mekanizma ise periferik insulin direncinin giderek artis gostermesidir. Asikar diyabet
déneminin baslangicinda insiilin salgt yedegi yeterli oldugu i¢in diyet ve oral
antidiyabetikler tedavi i¢in yeterli olmaktadir. Bu donem degisken olmakla birlikte uzun

yillar siirer. B hiicreleri zamanla azaldiginda insiilin tedavisine ihtiya¢ duyulur (26).
2.2.2. Tip 2 Diyabetin Risk Faktorleri

Diyabetin tani ve siniflandirilmasinda uzman komitesi temelinde tip 2 diyabetin

risk faktorleri sunlardir;

e >45 yas,

e Fazla kilolu olma,

e Ailede tip 2 diyabet 6ykisi varligi,

e Alisilmis Fiziksel hareketsizlik,

e Etnik koken,

e Onceden belirlenen bozulmus aglik glukozu veya bozulmus glikoz
toleransi,

e  Gestasyonel diyabet 6ykisu,

e Hipertansiyon,

e HDL-k <35 mg/dL veya trigliserid > 150 mg/dL,

e Polikistik over sendromu veya kardiyovaskiler hastalik Gykiisu
bulunmasi (27).



2.2.3. Tip 2 Diyabetin Tedavisi

Tip 2 diyabet toplumlarin yaslanmasina, niifusun, obezitenin ve fiziksel
inaktivitenin artmasina paralel olarak goriilme siklig1 giderek artis gostermektedir. Uygun
sekilde tedavi edilmediginde ise morbidite ve mortalite oranin da artisa neden olan bir
hastaliktir. Erken tani ve uygun tedavi ile hastalarin hayat kalitesi yiikseltilebilir,

komplikasyonlarin gelismesi engellenebilir ve var olanlarin gelismesi yavaslatilabilir.
Tip 2 diyabet tedavisinin temelini asagidaki unsurlar olusturmaktadir;

e Egitim,

e Tibbi beslenme tedavisi

o Egzersiz

e Oral antidiyabetikler (OAD)

e Insiilin

Diyabetin tedavisinde, plazma glikozunun normal diizeylerde tutulmasi, mikro ve
makrovaskiler komplikasyonlarin ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasi1 6nem arz etmektedir. Diyabetin tipi her ne olursa olsun, hastanin egitimi, tibbi
beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite tedavinin degismez unsurlaridir. Bu tedavilere her
hastada tan1 anindan itibaren baglanmalidir. Medikal tedaviler (oral antidiyabetik ajanlar
ve insiilin) ise Onerilen tedavi hedeflerine ulagsmak {izere hastalarin hiperglisemi
dereceleri, bulunan diger hastaliklari, aligkanliklart g6z Oniinde bulundurularak

duzenlenir (28).
2.2.3.1. Egitim

Diyabetli bireye ve onlardan sorumlu olan aile bireylerine hastaligin bakimini ve
yonetimini O0gretmek diyabet tedavisinin bir parcasidir. Diyabetli birey ve ailesinin
egitiminde ilk hedef onlarmn ne bildiklerini 6grenmektir. Bu sekilde dogru olmayan
bilgiler diizeltilir, dogrular ise tekrarlanir. Hangi yeni bilgiye gereksinim duyduklari
belirlenir ve bireyin bakim planina katilmasina olanak saglanir. Diyabet egitimi teropatik
hasta egitimi ilkeleri konusunda egitim almis hekim, hemsire, diyetisyen, eczaci, psikolog

gibi degisik disiplin liyeleri tarafindan yapilabilir (29).
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Hastanin egitiminde hastaya diyabetin tanimi, olusum nedenleri hakkinda genel
bilgiler verildikten sonra tedavide yer alan unsurlar olan tibbi beslenme tedavisi, fiziksel
aktivite, insiilin, oral antidiyabetik ajanlar tanitilmalidir. Diyabetin genel seyri i¢inde ve
tedavisi sirasinda rastlayabilecegi durumlardan (hipoglisemi, hiperglisemi gibi), bunlarin
nedenlerinden, sonucglarindan ve nasil basa cikilacagi konusunda birtakim bilgiler
verilmelidir. Diyabetin erken ve ge¢ komplikasyonlari, tedavi ve sonuclartyla ilgili
bilgiler, kan glikozu ile idrarda glikoz ve keton 6l¢limii ve nasil yorumlanmasi gerektigi
anlatilmalidir. Akut ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve eger bunlar olusmus ise
takibi Ogretilmelidir. Kisisel bakim (ayak, deri ve dis bakimi, sigara, alkol ve diger
kullanilan ilaglar hakkinda bilgi verilmesi) egitimi verilmelidir (30). Norris ve ark.
yurattukleri bir arastirma diyabet egitimlerinin, 6zellikle kisa donemde, bilgi diizeyinde

artig, diyete uyum ve glisemik kontrol sagladigini ortaya koymustur (31).
2.2.3.2. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Tibbi beslenme tedavisi (TBT) diyabetin dnlenmesi (birincil koruma), diyabetin
tedavisi (ikincil koruma) ve diyabetle ilgili komplikasyonlarin geciktirilmesi ve
tedavisinin (iiglinciil koruma) en 6nemli boliimiinii olusturmaktadir. TBT konusunda

egitim almis diyetisyen beslenme bakiminin saglanmasinda lider role sahiptir.
TBT,

e Degerlendirme (besin tuketimi, fiziksel aktivite dizeyi, verilen medikal
tedavi, BKI Ve laboratuvar verileri, hastalik ve tedavi ile iliskili bilgi
diizeyi, besin ve beslenmeye yonelik inang ve tutumlari, psikososyal ve
ekonomik sartlari, gerekli degisimlere istekliligi),

¢ Beslenme tanisi ve hedef saptama(ulasilabilir ve uygulanabilir),

e Beslenme egitimini iceren beslenme miidahalesi(birebir veya grup
egitimi)

e Izlem(ilk vizitten sonraki 2 hafta icinde) olmak iizere dort asamayi iceren

bir tedavi ve bakim siirecidir.

Diyabetin 6nlenmesinde ve tedavisinde TBT nin amaclari;
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e Metabolik kontrolii saglamak(kan glikoz diizeylerini, kardiyovaskiler
hastalik(KVH) riskini azaltacak lipid profilini ve kan basincin1 normale
yakin seviyelerde tutmak),

e Besin 6gesi alimini1 yasam bi¢imine uygun sekilde ayarlayarak diyabetin
kronik komplikasyonlarint 6nlemek,

e Bireyin besin ve beslenme gereksinimlerini belirlemek,

e Diyabetli bireyler icin gerekli enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini
karsilamak,

e Besin seciminde kanitlara dayandirilmis sinirlamalar yaparken pozitif
mesajlar vererek yemek yemenin zevkini saglamak,

e Insiilin veya ila¢ kullananlarda, akut hastaliklarda, diyabet tedavisi,
hipogliseminin tedavisi ve dnlenmesi, egzersiz hususunda kendi kendine

diyabet yonetim egitimi saglamaktir.

Tablo 2 Yasam Dongiisiinde Hedef Kan Glikoz Alc Diizeyleri

Hedef kan glikoz dizeyi(mg/dL) Alc(%)
Yas/Diyabet tipi Ogiin dncesi Postprandial Gece
<6 100-180 110-200 <8,5
6-12 90-180 100-180 <8
13-19 90-130 90-150 <75
Yetiskin 70-130 <7
Diyabetik gebe 60-99 100-129 60-99 <6
GDM <95 1.st <140
2.5t <120
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Tablo 3 Yetiskin Diyabetli Bireylerde Hedeflenen Lipid ve Kan Basinci Diizeyleri

Total kolesterol (mg/dL) <200
LDL-kolesterol (mg/dL) <100
HDL-kolesterol (mg/dL) >40 erkekler icin
>50 kadinlar igin
Trigliserid (mg/dL) <150
Kan basinci(mmHg) <140/90 (genclerde <130/80)

Finlandiya’da yapilan “Fin Diyabeti Onleme Calismasi ve ABD’deki “Diyabeti
Onleme Programi” verileri ile diyabetin 6nlenmesinde, “Diyabet Kontrol ve
Komplikasyonlar1 Calismas1” ile ““ Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismas1” verileri
ile diyabetin tedavisinde ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde diyetisyenler tarafindan

gerceklestirilen beslenme egitiminin ve TBT’ nin etkinligini gostermistir.

TBT’ nin metabolik kontrol {izerindeki pozitif etkisi, ¢esitli medikal tedavi
protokolleri ile benzer hatta daha fazladir. TBT, Alc seviyelerinde tedavide kullanilan
cogu ajanlarla benzer olarak Tip 2 diyabetlilerde %0,5-%2 diisiis saglamaktadir.
Diyetisyenler tarafindan gergeklestirilen TBT ile kan hiperlipidemisi olan bireylerde yag
alim1 %5-8, doymus yag alimi %2-4 ve enerji alimi1 232-710 kkal azalmakta ayrica
trigliserid seviyeleri %11-31, LDL-k seviyeleri %7-22 ve total kolesterol diizeyleri %7-

21 oraninda azalmaktadir.

Tip 2 diyabet gelisme riski olan bireylerin beslenme aligkanliklarinda saglanan
degisim( enerji ve yag alimmin azaltilmasi) ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi(150
dk/hafta) viicut agirhiginda %7 azalmaya neden olarak, Tip 2 diyabet gelisme riskini
azaltmaktadir. Kilolu ve insiiline direncli obez bireylerde %35 kadar agirlik kaybi dahi
instlin direncini azaltabilmektedir. Bu nedenle diyabet riski olan kilolu veya obez

bireylere kilo kayb1 tavsiye edilir.
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Enerjini karbonhidrat, protein ve yagdan saglanacak oranlar1 metabolik hedeflere
ve diyabetli bireyin beslenme aligkanliklarina gore degiskenlik gosterebilir. Makro besin
Ogeleri i¢in standart bir dagilim yapmak dogru degildir. Ancak enerjinin <%30’unun
yaglardan, <%7’sinin doymus yaglardan saglanmas1 kardiyovaskiiler hastaliklarin

onlenmesinde etkilidir (32).
Enerji

e Cogunlugu obez olan tip 2 diyabetlilerin TBT” deki temel ilke; glisemi,
lipid ve kan basinct hedeflerine ulasabilmek icin enerji aliminin
kisitlanmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasidir.

e (ok diisiik enerjili beslenme programlari agirlik kaybi igin etkili
olmayabilir. Haftada 0,5-1 kg’lik agirlik kaybi metabolik hedeflere
ulagsmak i¢in yeterlidir.

e Tip 2 diyabetlilerin degisik fiziksel aktivite durumlarina ve BKI
siniflarina gore, pratik olarak enerji gereksinimlerinin hesaplanmasinda
kullanilan degerler Tablo 4’te verilmistir. Tabloda gosterilen enerji
degerleri; hastanin boyuna uygun agirhigi ile ¢arpilarak, giinlik enerji

gereksinmesi belirlenmektedir (33).

Tablo 4 Diyabetlilerin Enerji Gereksinimlerini Hesaplama Cetveli.

Fiziksel aktivite(FA) durumu
BKi BKi(kg/m2) Sedanter Iml(FA) Belirgin FA
siniflamasi
(kkal/kg) (kkal/kg) (kkal/kg)
Zayif <185 35-40 40-45 45-50
Normal 18.5-24.9 30 35 40
Kilolu/obez 25.0-39.9 20-25 30 35
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Karbonhidratlar

e Vicudumuzun en temel enerji kaynagidir. Besinlerde bulunan
karbonhidrat(KH) tiirleri sekerler, nisasta ve posa’dir. Diyabetli bireylere
karbonhidrat kaynagi olarak Onerilen besinler; tam taneli tahillar,
kurubaklagiller, sebzeler, meyveler, st ve sut Grlnleridir.

e Posa; besinlerin sindirilemeyen béllimleridir. Vicutta; kan sekerini yavas
yukseltir, insulin gereksinmesini azaltir, tokluk hissini olusturarak kilo
kontroliine yardime1 olur, bagirsak hareketlerini arttirarak kabizligi onler,
kan lipidlerinin yikselmesini onler.

e Diyabet tedavisinde giinliik karbonhidrat alim1 <130 g olmamalidir. Total
enerjinin %45-60’1 karbonhidratlardan karsilanabilir.

e Sadece TBT olan veya TBT ile birlikte oral antidiyabetik(OAD) veya
insiilin kullanan bireylerde karbonhidrat alim1 ana ve ara 6glinlere bireyin
aliskanliklarina 6zgii dagitilmali ve giinler arasinda tutarlilik olmalidir.

e Ogiin zamani insiilin dozunu kendisi diizenleyen veya insiilin pompasi
kullanan tip 1 ve tip 2 diyabetliler, insiilin doz ayarim1 KH alimina diger
bir ifade ile karbonhidrat-instlin(KH/I) oranma gore yapmalidir. KH
sayimt i¢in ayrintili beslenme egitimi verilmelidir. Bireye 6zgii kan glikoz
sonuclart ile besin tiiketim kayitlar1 incelenerek KH’ larin kan glikozu

tizerine etkisi agiklanmalidir (32,34).
Yaglar

e Yiiksek enerji veren besin 6geleridir.

e Total enerji gereksinmesinin %20-35’1 yaglardan karsilanabilir.
e Doymus yag alimi enerji gereksinmesinin %7’ sini asmamalidir.
e Trans yag alimi azaltilmalidir.

e Kolesterol alim1 <200 mg olmalidir (32,34).
Proteinler

Viicudun biiylimesi, gelismesi ve yipranan dokularin onarilmasinda en énemli

besin 6gesidir. Total enerji gereksinmesinin %10-20’si proteinlerden karsilanabilir.
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Bébrek fonksiyonlari normal ise diyabet viicudun protein gereksinimini
etkilemez. Genel olarak yetiskinler i¢in 0,8- 1 g/kg/gln protein alimi
onerilmektedir. Bobrek fonksiyonlari normal olmayan bireylerde
glomertiler filtrasyon hiz1 diismeye basladiginda renal replasman tedavisi
almayan bireylere 0,6-0,8 g/kg/gun, hemodiyalize giren bireylere 1-1,2
g/kg/gun, periton diyalizine giren bireylere 1,2-1,4g/kg/giin protein alimi
onerilmektedir.

Tip 2 diyabetli bireylerde proteinlerin sindirimi kan sekeri
konsantrasyonunu yiikseltmeksizin insiilin cevabini1 arttirabilir. Bu
nedenle proteinler, akut hipoglisemide veya gece hipoglisemilerinin
tedavisinde kullanilmamalidir (32-34).

Yapay Tatlandiricilar

e Enerji i¢eren tatlandiricilar: Sorbitol, mannitol, ksilitol, eritritol enerji
degerleri 0,2-3 kkal/g arasinda degisen tatlandiricilardir.

e Enerji icermeyen tatlandiricilar: Assesulfam-K, neotam, aspartam,
sakkarin, stevia ve sukraloz Amerikan Gida ve ilag Dairesi(Food and

Drug Administration- FDA) tarafindan onaylanmus tatlandiricilardir.

Tablo 5 Enerji icermeyen Tatlandiricilarin Kabul Edilebilir Giinlik Alim Miktarlari .

Kabul edilebilir giinliik alim(mg/kg/giin)

Assesilfam-K Aspartam Neotam Stevia Sukraloz
15 50 18 4 5
Alkol

Alkol tiketimi glisemik kontrolti bozuk, hipoglisemi riski yiksek veya
kontrolsiiz hiperlipidemisi olan diyabetli bireylerde c¢esitli saglik
sorunlarina yol agabilir.

Diyabetli bir birey alkol tiiketiyorsa haftada 2 giinli gegmemesi kosulu ile
kadmlarin 1 birim erkeklerin ise 2 birimden fazla alkol tiiketmemesi

Onerilir. 1 birim 10 ml alkol olarak tanimlanmaktadir.
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e Insiilin veya insiilin sekretogoglarin1 kullanan bireylerde, noktiirnal
hipoglisemi riskinin azaltilmasi i¢in alkol, karbonhidratli besinler ile

birlikte alinmalidir.
Karbonhidrat Sayimm

Daha iyi glisemik kontrol saglamak i¢in 6glinlerde tiiketilecek olan KH miktarinin
ayarlanmasina, tiiketilecek KH miktarina uygun insiilin doz ayar1 yapilmasina veya 6giin
oncesi kan glikoz diizeyine gore insiilin dozunun diizenlenmesine imkan saglayan bir
0glin planlama yontemidir. Bu yontemle bireyler tiikettikleri KH miktarinin kan glikoz
diizeylerine etkisini kolaylikla 6grenebilir ve 6giin plan1 yapma becerisi kazanabilirler.
Ug asamaya ayrilan KH saymminm her bir asamasmin dgretilmesi igin diyetisyene
gereksinim duyulur. 1. Asama(baslangi¢ duzeyi) 1-4 hafta araliklarla 30-90 dakikalik,
2.agama(orta diizey) ve 3.asamanin(ileri diizey) her biri 1-2 hafta araliklarla 30-60

dakikalik bir siirede verilebilir.

Karbonhidrat sayimin tip 1 ve tip 2 diyabetliler, GDM tanis1 almis kadinlar,
diyabet riski tasiyanlar ve reaktif hipoglisemisi olan bireyler kullanabilir. KH sayimimnin
1. asamasinda diyabetli bireye 15 g KH igeren besinler anlatilir. Hizli etkili insiilin
analoglari, ozellikle de insiilin pompasi kullanan diyabetli bireylere insilin ile KH
esitlemesini saglayacak 3. asama egitimin verilmesi gereklidir. Hazir karisim insiilin
preparatlarin1  kullanan diyabetli bireylere ise 3. Asama KH sayimi egitimi
onerilmemektedir. 3.asama KH sayimi egitimine baslayabilmek igin diyabetli bireyin
glisemi kontroliiniin saglanmis ve bazal insiilin dozunun iyi ayarlanmis olmasi sarttir. Bu
asamada, insiilin pompasi veya sik aralikli(¢oklu doz) insiilin tedavisi alan diyabetli
bireye KH/I oran1 ve “Insiilin Duyarlilik Faktorii”(IDF)’nii hesaplamas: ve kullanmasi

Ogretilmelidir.

Karbonhidrat/Insiilin Oram(KH/I): KH/I oran1 glisemi kontrolii saglanmis ve
bazal insiilin dozu iyi ayarlanmis olan diyabetli bireyde; KH/I= 6giinde tiiketilen KH(g)
miktart veya KH porsiyon sayisvkisa veya hizli etkili insiilin dozu(lU) veya
KH/i=500/TID(giinliik toplam instlin dozu) formili ile hesaplamr. KH/I’nin
belirlenmesinde ve 06giinde tiiketilecek KH miktarina uygun insiilin doz ayarinin
yapilmast i¢i diyabetli bireyin 6giin 6ncesi ve sonrasi kan glikoz sonuglarinin hedeflenen

diizeylerde olmasi1 gerekmektedir. Kan glikoz kontrolii saglanamayan ve KH tiiketimi
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ogiinden 6giine veya giinden giine degiskenlik gosteren diyabetli bireylerde KH/I oran1
kullanilmamalidir (32).

Insiilin Duyarhlik Faktorii(IDF): 1 iinite hizli veya kisa etkili insiilinin
diistirdligii kan glikoz miktar1 olarak tanimlanir. Diizeltme bolusu olarak da adlandirilir.
IDF’nin belirlenmesinde 1500(kisa etkili insiilin) veya 1800(hizli etkili insiilin)
kuralindan faydalanilir. IDF=1500/TiD veya 1800/TID formiilii ile hesaplanir. KH/I ile
beraber IDF’nin hesaplanmasiyla; 6giin dncesi kan glikoz diizeylerine bagli olarak insiilin
dozu veya oglinde tiiketilecek KH miktar1 arttirilir veya azaltilir, 68iinde tiiketilmesi
diistiniilen KH miktarina gore insiilin miktar1 diizenlenir. KH sayimmi egitimi verilen
diyabetli bireylere protein ve yag tiiketiminin de dnemli oldugu anlatilmali aksi taktirdr

yalniz KH tiiketimine bagli bir beslenme aligkanligi ortaya ¢ikabilir.
Egzersiz

Egzersizin diyabet zerine ¢ok olumlu etkileri vardir. Egzersiz, psikolojik
durumu, kardiyovaskiiler sistemi veya metabolizmayi etkileyebilir. Diizenli egzersiz kan
sekerini diigiiriir ve bu da diyabetin kontroliinde ¢ok onemlidir (35). Diyabetli bireylere
en az 150 dk/hafta hafif aerobik egzersiz (maximum kalp hizinin %50-70’1) tavsiye
edilmektedir (36).

Egzersizin olumlu etkileri;

e Insiilin duyarliligim artirarak insiilin direncini azaltir.

e Insiilinin etkisini artirarak insiilin ihtiyacin1 azaltir.

e Kan sekeri diizeyini diisiiriir, metabolik kontrolii saglar.

¢ Kilo kontroliinii saglayarak obeziteyi onler.

e Keton iiretimini azaltir.

e Kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 gelistirir ve kan basincinin ayarlanmasina
yardimci olur.

e Yiksek kan kolesterol ve trigliserid duzeylerini etkileyerek, kalp-damar
hastalik riskini azaltir.

e HDL-k arttirir, LDL-k azaltir.

e Solunum kapasitesinde arttirir.

e Eklem hareketlerini, kas kiitlesi ve giliciinii arttirir.
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e Yasam kalitesini yiikseltir.
Egzersiz hakkinda genel oneriler;

e Egzersiz 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda kan sekeri takibi yapilmalidir.

e Egzersiz ag iken veya yemekten hemen sonra yapilmamali, ideal olarak
yemeklerden 1-2 saat sonra yapilmalidir.

e Kullanilan kisa ve hizl etkili insiilinin pik saatlerine gore egzersiz zamani
planlanmalidir.

e Insiilinin hizli emilimine neden olacagi igin egzersizin aktif olarak
etkiledigi bdlgeye insiilin yapilmamalidir. Ornegin: bisiklete binilecekse
insiilin uygulamasi bacaga yapilmamalidir.

e Egzersiz Oncesi insiilin miktarmin azaltilmasi gerekebilir (37).

e [Egzersizden once kan sekeri 100 mg/dL altinda ise yogun egzersiz
yapilmaz. 100 mg/dL altinda ise ek kompleks karbonhidrat alinmalidir.

e [Egzersize baglamadan onceki ideal ken sekeri 120-180 mg/dL olmalidir.
Egzersizden sonra duzenli olarak kontrol edilmelidir.

e Egzersizden dnce kan sekeri 180 mg/dL iizerinde ise hi¢ KH alinmaz, kan
sekeri 250 mg/dL {izerinde ise, egzersiz kan sekeri kontrol altina alinana
kadar ertelenebilir (35).

e Egzersize mutlaka 5-10 dakikalik 1sinma siireci ile baslanmali ve
egzersizin sonunda 5-10 dakikalik soguma saglanmalidir.

e Onerilecek aerobik egzersizler; yiizme, yiiriime, kosma, bisiklete binme

gibi.
Egzersizin yapilmasinin uygun olmadigi durumlar;

e Yemek yedikten hemen sonra (ilk bir saat iginde),

e Insiilin dozu uygulandiktan hemen sonra,

e Kan glikoz diizeyi 100 mg/dL nin altinda ise,

e Kan glikoz diizeyi 250 mg/dL’nin iistiinde ve idrarda keton varsa,
e Hastalik durumlarinda,

e Agir sicak ve soguk ortamlarda (37).
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Egzersizin Tip 1 diyabet gelismesini 6nleyebildigine iliskin bir sonug olmasa da,
diizenli egzersizin Tip 2 diyabete karsi koruyucu oldugu gosterilmektedir. Yapilan
calismada glikoz toleransinin egzersiz yapan bireylerde, egzersiz yapmayanlara gore daha
iyi oldugu tespit edilmistir (38). Yapilan bir calismada 8 haftalik egzersiz programi
sonrasinda tip 2 diyabetli bireylerde %0.66 Alc diisiisii saglanmis ancak BK1’de anlamli

degisim saptanmamuistir (39).
2.2.3.3. Oral Antidiyabetikler(OAD)

Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerde ilk miidahale tibbi beslenme tedavisi (TBT) ve
egzersiz programi olusturarak hastaya diyabet hakkinda egitim vermektir. Baz1 bireylerde
yalnizca TBT ve egzersiz glisemik kontrolii saglamaya yeterli olurken, 6zellikle obez
diyabetiklerde ilk tani sirasinda insiilin duyarliligini arttirmaya yonelik ila¢ tedavilerinin
eklenmesi gerekmektedir. Tip 2 diyabette yillar icinde beta hiicre fonksiyonlarinin
progresif kaybi1 goriilmektedir. Bu nedenle diyabet yasi ilerledikge hastalarin instlin
ihtiyaclar1 artmaktadir (40). Insiilinin diyabet tedavisinde giiclii etkisine karsin agiz
yolundan alinamamasi 6nemli bir dezavantaj olusturmustur. Bu nedenle oral yoldan etkili
olan antidiyabetik ilaglarin kesfi i¢in uzun calismalar yapilmustir. ilk olarak 1920°de
bitkisel kaynakli bir alkoloid olan dekametilendiguanid maddesi bulunmus, ancak
belirgin hepatotoksik etkilerinden dolayr kullanilamamistir. 1940°larda tifo tedavisinde
kullanilan bir siilfonamid bilesiginin hastalarda hipoglisemiye neden oldugu
bulunmustur. Daha sonra siilfoniliire tiirevleri ve biguanidler diyabet tedavisine girmis,
bunu 1990°da siilfoniliire benzeri ilaglar ve insiilin duyarlastiricilarin kesfi takip etmistir.

Oral antidiyabetikler etki mekanizmalarina gore 4 gruba ayrilir;

1. Insiilin sekresyonunu(salinimini) arttiranlar: Stlfoniltreler, glinidler,

2. Insiilin  duyarhligini arttiranlar:  Biguanidler, tiyazolidinedionlar
(glitazonlar),

3. Alfa-glukozidaz enzim inhibitorleri: Akarboz,

4. Dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) enzim inhibitorleri (41).
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1. Insiilin Sekresyonunu Arttiranlar

Bu grupta pankreas B-hiicrelerinden insiilin salinimini arttiran siilfoniliireler ile

glinidler yer alir.

Sulfoniltreler: Uzun yillar boyunca tip 2 diyabet tedavisinde kullanilmis en eski
grup OAD ilaglardir. B hiicreleri tizerindeki 6zel reseptdrlerine (ATP-bagimli potasyum
kanallar1) baglanarak pankreastan insiilin salgilanmasini arttirirlar. Tiim siilfoniliireler
(SU) etkilerini gdsterebilmek igin insiilin salgilama kapasitesi olan bir pankreasa ihtiyag
duyduklarindan Tip 1 diyabet tedavisinde etkisizdirler. A¢lik plazma glikozunda 40-60
mg/dL, Alc diizeyinde ise %1-2 diisme saglarlar.

Glinidler (Meglitinidler/Hizhh etkili insiilin sekretegoglari): Pankreas [
hiicrelerinde SU’ler ile benzer bigimde, ATP-bagimli potasyum kanallari {izerinden fakat
farkli reseptorler araciligiyla insiilin sekresyonunun 1. fazini arttirirlar. Bu nedenle
etkileri hemen baslar, fakat etki siireleri kisadir. Ozellikle tokluk plazma glikozu tizerine
etkileri belirgindir. HbAlc’de ortalama %1-1,5 arasinda diistise neden olurlar. En 6nemli
yan etkisi ise hipoglisemidir, fakat bu etki SU’lerde oldugu kadar belirgin degildir. Kilo
aldirici etkileri ise SU’ler ile benzerdir. Ozellikle hipoglisemi riski olan yasl hastalarda

tercih edilmektedirler.
2. Insiilin Duyarhhigimi Arttiranlar

Biguanidler: Biguanidlerin kullanimda olan tek 6rnegi metformindir. Bu grup
ilaclarin insiilin sekresyonu tizerine higbir etkisi yoktur. Etki mekanizmalar1 tam olarak
netlesmemis olsa da ¢esitli mekanizmalar ileri siiriilmiistiir. Tip 2 diyabetli hastalarda
metforminin bazi calismalarda endojen glikoz iiretimini inhibe ettigi gosterilmistir.
Ayrica periferik dokularda insiilinin uyardigi glikoz atilimini artirirlar. Metformin
tedavisi siilfoniliirelerin aksine kilo alimiyla iliskili degildir. Bu sebeple sisman
hastalarda daha cok tercih edilir. Diyet ve egzersizle hiperglisemisi kontrol altina
alinamayan hastalarda bu 6nlemler yaninda tek basina etkili olabilir. Yetersiz kalirsa
kombinasyon tedavisine ge¢ilir. Metformin tedavisinde en sik karsilasilan yan etki, hafif

gastrointestinal bozukluklardir (42).

Tiyazolinedionlar(Glitazonlar): Periferik kas ve yag hiicrelerinde insiilin

duyarhiligini arttirirlar. Adipoz hiicrelerinde preadipositlerin insiilin duyarliligi yiiksek
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olan adipositlere doniisiimiinii saglarlar. Kas dokusunda glukoz transporter (GLUT)-1 ve
GLUT-4 ekspresyonunu arttirarak insiilin duyarliligini arttirirlar. Serbest yag asidi
seviyelerini diisiiriirler ve hepatik glikoz yapimini azaltirlar. Ulkemizde 2 farkl
tiyazolidinedion bulunmaktadir. Bunlar pioglitazon ve roziglitazondur. Insiilin
duyarliligin1 arttirdiklarindan kilolu ve obez tip 2 diyabetiklerde kullanimi tavsiye

edilmektedir (40).
3. Alfa-glikosidaz Enzim Inhibitérleri

Akarboz: Ince bagirsaktaki alfa glikosidaz enzimini gegici olarak inhibe ederek
karbonhidratlarin sindirimini geciktirir ve postprandiyal glikoz ve insulin seviyelerini
distrtr (30). Akarboz tedavisi; biguanidler, stlfonilire grubu ve insilin ile birlikte
sorunsuz bir sekilde uygulanabilir. Karbonhidratlarin sindirimi yalnizca geciktirilip
engellenmediginden viicut besinlerdeki enerjiyi tam olarak degerlendirebilir (43).
Etkisinin artmasi i¢cin yemegin ilk lokmasi ile birlikte alinmasi onerilir. Bu ilacin
alinmasinda en biliylik sorun, hastalarin tigte birinde siskinlik, diyare, dispepsi gibi

gastrointestinal sorunlarin goriilmesidir.
4. Dipeptidil Peptidaz-4 (DPP-4) Enzim inhibitorleri

DPP-4, viicutta glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve gastrik inhibitor peptid
(GIP) gibi bircok biyoaktif peptidi pargalayan enzimdir. DPP-4 inhibitorleri bu biyoaktif
peptidlerin pargalanmasini engeller. Ozellikle GLP-1 diizeyinin artigim doza bagimli
olarak hipoglisemi yaratmaksizin insiilin salgilanmasim1 arttirir.  Beta hiicre
proliferasyonu artar, apopitoz azalir ve [ hiicre rezervinin yenilenmesi saglanir. Bu
grubun lilkemizde bulunan tek iiyesi sitagliptindir. Yapilan c¢alislmalarda goriilen en
onemli yan etkileri bas agrisi, nazofarenjit ve list solunum yolu enfeksiyonu sikliginin
artmasidir. Notrofil sayisini da hafifce arttirabilir. Kilo artisina neden olmamasi 6nemli

bir avantajdir (40).
2.2.3.4. Insiilin

Insiilin anabolik-antikatabolik bir hormondur. Karbonhidratlarin, yaglarm,
proteinlerin ve niikleik asitlerin sentezi ve/veya depolanmasiyla ilgili reaksiyonlari uyarir.
Pek ¢ok endojen maddenin hiicre membraninda taginmasini, membrandaki insiilin

reseptorlerini aktif hale getirerek diizenler(44). Tip 2 diyabetin dogal seyri adacik B-hiicre
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yetmezliginin ilerlemesidir, boyle bir ilerlemeye ragmen Kan glikoz kontroliinii saglayan

tek glikoz diisiiriicii tedavi olarak insiilin kalmaktadir (45).

Tip 2 diyabetli kisilerin pankreasi insiilin iiretir fakat organlar1 bundan yeterince
yararlanamaz. Bu hastalar insiilin enjeksiyonu yapmadan da yasamlarini siirdiirebilirler,
ancak bazi tip 2 diyabet hastalarinda kan sekeri diizeyini normale yakin diizeyde
tutabilmek icin insiilin enjeksiyonuna ihtiyac dogabilir. Insiilin, hap seklinde

kullanilamaz. Kalem veya enjektor araciligiyla cilt altina enjekte edilir (46).

Insiilinin baslangigtaki, pik durumunda ve devaminda olmak iizere ii¢ etkisi
vardir. Giiniimiizde en sik kullanilan insiilinler analog (Lispro, insiilin aspart), soluble
(kristalize insulin), orta (NPH insulin) ve uzun (insulin Detemir, instlin Glargin) etkili

instlinlerdir.

Kisa etkili(regiiler) insiilinler: Kisa etkili insiilinlerin etkisi enjeksiyondan sonra
15-60 dk i¢inde baslar, 5-8 saat etkisi siirer. En iyi sonucu alabilmek i¢in 6glinlerden 30-
60 dk once yapilmasi gerekir. Actrapid HM ve Humulin R piyasa isimleridir.

Hizh etkili insulinler(prandiyal analog): Bu tip analog insilinler, insan
insiilininden aminoasit diziliminden dolay: farklilik gosterir, fakat insiilin reseptorlerine
baglanarak fonksiyon gostermesi agisindan insan insiilini ile benzerlikleri vardir. Etkisi
15 dk i¢inde baslar, 60-90. dk pik diizeyine ulasir ve etkisi 3-5 saat boyunca stirer. Regler
insliline gore daha az hipoglisemiye neden olur. Apidra, Humolog ve Novorapid piyasa

isimleridir.

Orta etkili instlinler(NPH): Neutral Protamin Hagedorn(NPH) tek orta etkili
instilindir. Goriintisii bulaniktir. Enjeksiyondan 2 saat sonra etkisi baglar. Pik etkisi 8.
Saattedir. Etkisi 6-10 saate kadar devam eder. Humulin N ve Insulatard HM piyasa

isimleridir.

Uzun etkili instlinler(bazal analog): Insiilin glargine ve insiilin detemir uzun
etkili insiilinlerdir. Insiilin glargine bir insiilin analogudur. Enjeksiyon bdlgesinde yavas
yavas ¢oziiniir ve 24 saat boyunca pik yapmadan sabit diizeyde kalir. Insiilin detemir
subkutan dokudan hizl1 bir sekilde emilir ve kanda albiimine baglanarak yaklasik 17 saat

etki gosterir. Giinde 2 kez uygulanmak zorundadir. Bazal insiilin analoglarinin 6zellikle
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gece hipoglisemilerini azaltma imkanlar1 olabilir. Piyasa isimleri Lantus(insiilin glargine)

ve Levemir(insiilin detemir)’dir.

Kanisim insiilinler: Onceden karistirilmis  insiilinler, %70 NPH/%30
reguler(Humulin M 70/30, Mixtard HM 30), %75 Lispro protamin/%25 lispro(Humolog
Mix 25), %50 lispro protamin/%50 lispro(Humolog Mix 50) ve %70 protamin/%30
aspart(Novomix 30) insiilinlerden olusur. Karisim insiilin kullanan bireyler, belirli
saatlerde yemek yemek ve hipoglisemiden korunmak icin belirli miktarlarda KH alma

zorunluluklari vardir (33).

Tip 2 diyabetik bireylerde oral antidiyabetik ajanlara yeterince yanit
alimamadiginda, tedavi siirecine gece insiilin enjeksiyonu ilave edilebilir. Gece yatmadan
0,2 U kg/giin dozdan daha az olmamak iizere NPH insiilin verilir ve zamanla doz ayari
yapilir. Eger gece yatarken verilen total insiilin dozu 30-36 Uniteyi gecerse oral
antidiyabetik ajanlar sonlandirilarak sadece insiilin ile tedaviye devam edilmesi gerekir.
Tip 2 diyabetik bireylerde giinliik insiilin ihtiyac1 0,2-0,5 U kg/giin {izerinden hesaplanir.
Insiilinin 2/3{i sabah, 1/3’ii aksam verilir. Hasta normal kilosunda veya zayifsa ya da
kahvalt1 ve aksam yemeginden sonra kan glikozu yiiksek ¢ikiyor ise kisa etkili insiilin
eklenir. Genel bir prensip olarak da baslangigta total insiilinin 2/3’si orta etkili (NPH) ,
1/371 kisa etkili insiilin olacak sekilde diizenlenmelidir (26).

2.3. Tip 2 Diyabet Ve Fonksiyonel Besinler
2.3.1. Fonksiyonel Besin

Fonksiyonel besinin tanimi iizerinde tam olarak bir anlasmaya varilamamasina
ragmen farkli topluluklarca birkag tanimi1 bulunmaktadir. Fonksiyonel besinin ortak bir
taniminin olmamasinin sebebi; bazi topluluklara gore aslinda her besinin bir fonksiyonel
besin sayilmasidir (47). Genel anlamda fonksiyonel besin; insan viucudunun temel
beslenme gereksinimlerini karsilamasinin yani sira, insan viicudu isleyisi iizerine ek
faydalar saglayan, sagligi iyilestirici ve gelistirici, hastaliklarin olusmasini onleyici

etkinlikler gosteren besin olarak tanimlanabilmektedir (9).

Bir besinin fonksiyonel besin tanimi i¢ine girebilmesi i¢in, besinin iceriginde ki
bir maddenin viicutta fonksiyonel bir etkisinin olmas1 gerekmektedir. Ornegin, omega-3

yag asidince zengin bir besin olan somon balig1 fonksiyonel bir besindir. Bununla birlikte,
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fonksiyonel bilesik besine sonradan eklenmis de olabilir. Iyot igerigi arttirilmis tuz,
kalsiyum icerigi arttirilmis siit bu tiir fonksiyonel besinlere 6rnektir. Sodyumu azaltilmig
soyu sosu gibi besinin igeriginde yiiksek miktarda alim1 zararli olan bilesenin ¢ikarildig
besinler de fonksiyonel besin tanimina dahil olmaktadir. Ayrica; besinlerde ki bazi
bilesenler degisiklige ugratilarak, besinin biyoyararlilig: arttirilarak veya bu yontemlerin
ikisi birlikte kullanilarak da fonksiyonel besin Uretilebilmektedir (9). Enerji icerigi
azaltilmig hafif iirlinler, posa igerigi arttirilmig tahil Giriinleri, antioksidan igerigi yiiksek
stit trtinleri, fizyolojik ve mental performansi arttiran tiim besinler fonksiyonel besin

olarak genis bir alana yayilan gida pazarinda pek ¢ok kez karsimiza ¢gikabilmektedir.

Temel besin gereksinimlerimizi de karsilayan fonksiyonel besinler; ilag kapsiil ya
da sase gibi formlarda bulunamaz. Fonksiyonel besinlerin viicuda olan faydalar1 bilim
diinyas1 tarafindan kanitlanmis ve onaylanmis olmalidir. Vicudun beslenme
gereksinimlerini karsilamanin yani sira; viicutta bir veya birden ¢ok fonksiyon iizerine

iyilestirici ve gelistirici etkisi olmali ve normal beslenme diizeninde tiiketilebilmelidir (9).

Fonksiyonel besinlerin en ¢ok karistirildigi grup; bebek, sporcu, yash gibi 6zel
gereksinimi olan bireyler icin tasarlanan ¢zel Grtinlerdir. Bu 6zel beslenme gereksinimleri
karsilamak i¢in iiretilen bebek mamalari, devam mamalar, enerji ve protein igerigi yliksek
sporcu yiyecek ve icecekleri, istah arttiran ya da enerji alimimi arttiran yiyecek ve
iceceklerin, bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilan tibbi besinler fonksiyonel besin

kapsamina girmez.

Fonksiyonel besin kavrami ilk olarak 1980’lerin basinda Japonya’da ortaya
c¢ikmistir. Fonksiyonel besinler, sonraki yillarda ise, ABD ve AB’de tuketiciyle
bulusmustur (48). 1980°’li yillarin basinda Japon Hiikiimeti tarafindan; besinin
fonksiyonlarmin gelistirilmesi ve sistematik analizi, besinin fizyolojik duzenleme
fonksiyonunun analizi ile fonksiyonel besinlerin analizi ve molekdler tasarimi adlarinda
tic genis kapsamli ¢alismanin yiiriitiilmesini saglamistir. 1991 yilina gelindiginde ise,
icerdigi Dbilesenler nedeniyle veya alerjik etkiye sahip bilesenlerin besinden
uzaklastirilmasina bagli olarak saglik tizerine olumlu etki gosteren besinleri adlandirmak
icin kullanilan FOSHU (Japanese Foods for Specified Health Use — Gidanin Saglikli
Yasam I¢in Kullanimi) ortaya ¢ikmistir. 1990’11 yillarda ise fonksiyonel besinler popiiler
bir egilim olarak Amerika’da tiiketiciyle bulusmustur. Avrupa Birligi’nde fonksiyonel

besinler ise, uluslararasi bir sivil toplum orgiitii olan Uluslararast Yasam Bilimleri
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Enstitiisii’ntin (ILSI), FUFOSA (Functional Foods Science in Europe — Avrupa’da
Fonksiyonel Besin Bilimi) adiyla anilan ¢alismasi ile 1995’°de baslamistir (9).

Diinya’da ve Tiirkiye’de fonksiyonel besinlerin kisa bir gegmisi olmasina ragmen
fonksiyonel besinler gida pazarinda kendilerine yer edinip, iyi bir biiyiime egrisi
yakalamistir. Leatherhead’in 2011 yili raporundaki verilerine gore global fonksiyonel
besin pazari yillik yaklasik %28’lik bir biiylime gostermistir. Fonksiyonel besinler 2006
yilinda 60 milyar dolarlik bir pazar hacmine sahipken bu rakam 2009 yilinda 187 milyar
dolar, 2012 yilinda ise 218 milyar dolar biiytikliigiine ulasmistir. 2015 yilinda ise global
pazarin degerinin 243 milyar dolari ge¢mesi beklenmistir (9). ABD, Japonya ve AB
ulkeleri 2000°1i yillarin basinda fonksiyonel besin pazarindan bilyiik pay alirken, son
yillarda Dogu Avrupa, Ortadogu ve Asya’nin fonksiyonel urtinlerde 6ne ¢iktig1, dzellikle
Cin ve Hindistan’in 2010 yilinin yiikselen pazari haline geldigi tespit edilmistir (49,50).
Diinya pazan ile kiyaslandiginda Tirkiye’de ki fonksiyonel besin pazarit az gelismis

olmasina ragmen iiretilen yeni tirlinler ile hizla gelismektedir.

Bilgi diizeyinin artmasi, gelisen teknolojinin beraberinde getirdigi bilgiye ¢abuk
ulagabilme, diyabet, kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin yayginlagsmasi, niifusun yas
almasi, yasanan kiiresel gelismeler; insanlari, daha saglikli ve kaliteli yasam siirmek i¢in
hastaliklar1 tedavi etmek yerine hastaliklara karsi onlari Onleyici tedbirler almaya
yoneltmistir. Beslenme sekli ve besin se¢imi bu tedbirlerin baginda yer aldigindan
insanlarin fonksiyonel besinlere olan ilgisi biiyiik dlgiide artmustir. Fonksiyonel besin
iiretici ve gelistiricileri artan bu ilgiden faydalanmak ic¢in baz1 fonksiyonel besinleri
mucizevi besin olarak gostermekte, hatta besin formundan ¢ikarip hap veya kapsiil olarak
piyasaya sunmaktadir. Hastalig1 tedavi, etmektense, hastaligi engellemenin daha etkili
oldugunu diisiinen tiiketici ekonomik kaygi iceren bu oyuna dahil olmakta hatta hastaligin
mevcut tibbi tedavisini birakip yalnizca bu {iriinlere yonelebilmektedir. Fonksiyonel besin
pazarinda bu ac¢igin olugsmasinin en biiyiik sebebi; ortak bir fonksiyonel besin taniminin

olmamasi ve buna dayali gerekli yaptirimlarin uygulanmamasidir (49).

Fonksiyonel besinin igeriginde bulunana fonksiyonel bilesenin faydasi
kanitlanmis olmalidir. Fonksiyonel besinin bu faydasi ancak kanitlanmis miktar ve
kapsamda tiiketildiginde ortaya c¢ikmaktadir. Kullanim miktar1 ve sikligina

uyulmadiginda fonksiyonel besinler viicuda yarar yerine zarar verebilmektedir.
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2.3.2 Tip 2 Diyabet ve Tar¢in

Targin (Cinnamomum verum); baharat, tatlandirici, koruyucu ve farmakolojik
ajan olarak uzun bir kullanim ge¢misine sahiptir. 1990°da targ¢inda insiilin etkinligini
arttiran bilesiklerin var oldugu, bu bilesiklerin insiilin direnci ve metabolik sendroma
bagli diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik semptomlarini hafifletebilecegi bildirilmistir
(51). Ayrica insiilin benzeri veya insiilin etkinligini arttirict 6zelliginin karsilastirildigi bir
calisma da sulu tar¢in 6ziitiiniin insiilin etkinligini arttiric1 6zelligi, diger ot, baharat veya
tibbi Oziit karisimlarindan 20 misli fazla bulunmustur. Tarcimin bu etkisi, insilin
duyarliligini arttirdigindan daha az insiilin gereksinimi dogurur ve insan sagligi acisindan
onemlidir. Tar¢inin insiilin etkinligini arttiran kisminin daha ¢ok yagdan ayrilmis sulu

0zltunde bulunan prosiyadin tip A polimerleri oldugu bildirilmistir (52).

Insiilin direnci; obezite, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom hastaliklarinda 6nemli
bir etkendir. Yapilan in vitro ¢aligmalarinda tar¢in 6ziitii verilen farelerde kontrol grubuna
kiyasla glikoz infiizyon hiz1 belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur (53). Tar¢in 6ziiti
verilen farelerin iskelet kasinda insiilinle uyarilan insiilin reseptdr (IR) B ve IR substrat-1
(IRS1), tirozin fosforilasyon seviyeleri ve IRS1/fosfoinositid-3 (PI3K) giiglenmistir.
Buda gosterir ki tarcin oziitii, iskelet kasinda instilin direncinin gelismesini; kismen
insiilin sinyalini arttirarak ve olasi bir Nitrik oksit yolagiyla onlemektedir (54). Glikoz
tastyicist GLUT-4, glikozun plazma membranindan iskelet kasi ve adipoz doku
hiicrelerine tagimasini saglar. Targin Oziitiniin adipoz doku hicrelerinden GLUT-4
salinimin1 ve glikozun hiicrelere alimini arttirdigi gézlemlenmistir. Tar¢in Oziitiiniin,
plazma ve adipoz dokuda insiilin direncine yol actig1 bilinen retinol baglayici protein 4
(RBP4) adipokinini inhibe ettigi bulunmustur (55). Ayrica, tar¢in 0ziitli tilketiminin
adipoz dokuda GLUT-1,GLUT-4, glikojen sentaz1 ve glikojen sentaz kinaz 33 gibi glikoz

alimu ile ilskili genleri diizenledigi goriilmiistiir (56).

Tip 2 diyabetli bireyler iizerinde yapilan klinik ¢aligmalar sonucunda targinin, tip
2 diyabetli bireylerde glikoz, insiilin, kan yaglar1 ve Hemoglobin Alc duzeylerini
tyilestirdigi gézlenmistir. Tar¢inin tip 2 diyabetli bireylerde kan glikozu, total kolesterol,
diistik  yogunluklu lipoprotein kolesterolii ve yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesteroliinii iyilestirdigini gosteren Khan ve arkadaslarinin 60 tip 2 diyabetli hasta
Uzerinde 40 gun boyunca yaptig1 ¢alismaya ek olarak (57), Mang ve arkadaslar1 3 ay

boyunca giinde 3 gram sulu tar¢in 6ziitiinii tikketen 79 insiilin kullanmayan tip 2 diyabetli
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bireyin aglik glikozunda azalma oldugunu gormiistiir (58). Stoecker ve arkadaslarinin,
tedavi alan tip 2 diyabetli 137 kisilik hasta kesitine 2 ay boyunca tar¢in 6ziitli verdikleri
calisma, aglik ve 6giin sonrasi kan glikozunda azalma oldugunu goéstermistir (59).
Crawford ise, HbAlc oram1 %7’den biiyiik 109 tip 2 diyabetli hasta iizerinde 3 ay
stiresince yaptigi calisma da hastalara glinde 1 gram tar¢in vererek HbA1c oraninin %0,83
azaldigin1 gostermistir (60). HbAlc’nin %7,9°dan %7’ye diistiiglinde, makrovaskiiler
hastalik riskinin de %16, retinopati riskinde %17-21 ve ndropati riskinde %24-33’lik bir
azalma goriildiigiinden (61); HbAlc diizeyinde ki %0,83’liik diisiisiin de morbidite de
onemli Ol¢iide azalma saglayacagi sanilmaktadir. Blevins ve arkadaslarinin 43 tip 2
diyabetli hasta lizerinde yaptig1 ¢aligmada tar¢ginin HbAlc diizeyi iizerine herhangi bir
etkisi gozlenmemistir. Yapilan bu calismada bireylerin ilk HbAlc diizeyleri %7,2-7,1
aras1 degismekte olup, HbAlc diizeylerinde herhangi bir iyilesme gozlenmemesinin

sebebi bu degerlerin tedavi hedef degerlere yakin olmasindandir (62).
2.3.3. Diyabet Ve Tam Tahillar Tip 2

Tahillar ve tahil esasli lirlinler insan beslenmesinde enerji ve karbonhidrat
saglayan temel kaynaklardir. Tip 2 diyabet hastalarinda diyetteki karbonhidrat
kaynaklari, kan glikozu ve insiilin saliniminda belirleyici bir rol oynadigindan,
fonksiyonel bilesen iceren tam tahil, kepekli bugday, cavdar, yulaf ve arpa kullanilarak
hazirlanmis pastacilik {rlinleri fonksiyonel besin temelli bir beslenme diizeni
olusturmanin ilk adimi olmalidir. Tam tahillar rafine tahillarla karsilastirildiginda;
sindirilmeyen kompleks polisakkaritlerin igerigindeki ¢coziiniir ve ¢ézlinmez posa, inulin,
B glukan ve direngli nisasta ve bununla birlikte karbonhidrat olmayan karotenoid, fitat ve
fitoostrojen, fenolik asitler (ferulik asit, vanilik asit, kafeik asit, P-kumarik asit) ve
tokoferoller gibi fonksiyonel bilesenleri daha ¢ok igerir. Tam tahil temelli beslenmenin
diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, metabolik sendrom ve ¢esitli
kanser tiplerine karsi koruyucu etkisini bu bilesenler saglamaktadir. Tam tahillarda
bulunan biyoaktif bilesikler, mevcut bazi énemli mekanizmalarla diyabetli bireylerde
glisemik cevabi etkili bir sekilde diizenler, insiilin duyarliligin1 arttirir, pankreatik 8 hiicre
islevlerini gelistirir ve insiilin salinimint arttirir. Tam tahillarda yiiksek oranda bulunan
temel ¢oziinebilir ve fermente edilebilir lifler olan intilin ve B-glukan hipolipidemik ve

hipoglisemik etkilerine ek olarak, bagirsakta prebiyotikler gibi davranir ve
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bifidobakterilerin ve laktik asit bakterilerinin biiylimesinin ve aktivitesinin uyarilmasi

yoluyla bagirsagin mikrobiyotik modiilasyonunu saglar (sekil 1) (7).

Tam tahil, tahil lifi, kepek ve tohumu yliksek tiiketen diyabetli bireylerin uzun
sreli izlemlerinde kardiyovaskiiler hastaliga ve diger nedenlere bagli 6liim oranlarinda
azalma gozlenmistir (63). Epidemiyolojik calismalar; diizenli tam tahil tiiketiminin,
aterosiklerotik hastalik risk faktorii olan trigliserit ve LDL kolesterol seviyeleri, kan
basinci ve serum homosistein seviyesi gibi damar fonksiyonu, oksidasyon ve inflamasyon

seviyelerini de diizenleyebilecegini dogrulamaktadir.

Sekil 1 Tam tahillarin prebiyotik bilesiklerinin bagirsak mikrobiyatas1 modiilasyonu ve iyi glisemik
kontrol tzerindeki rold.

Tam tahillar

Fruktooligosakkarit, iniilin, -
glukan, direngli nigasta

\l/ Karacigerde yaglanma, biiylime ve
inflamasyon
/\ Bifidobakterler ve laktik
asit bakterilerinin bilylimesi \/ Endotoksik Mskelet kast insiilin duyarlilig:
ve aktivitesi, bagirsagin metabolit

mikrobiyotik modiilasyonu diretimi \l/AdipOZ dokudan makrofaj sizmast

\L /I\Tokluk \l/enerji alimi

Agirlik kontrolu
/[\GLP-I ve PYY salinimi

Pankreatik B hiicrelerinin

\l, Ghrelin salinim fonksiyonu ve insilin
saliniminin artmasi Gelismis insiilin

Glisemik kontrol

duyarlilig

Cavdar ozellikle Dogu ve Kuzey Avrupa’da yaygin olarak kullanilan islevsel bir
tahil cesididir. Cavdarin yiiksek lif igerigi diyet karbonhidratlarinin sindirimi ve
emilimini azaltir. Coziiniir liflerin kolonda fermente olmasiyla pankreasin J3
hiicrelerinden insiilin salimimimi etkili bir sekilde uyaran butirik ve propiyonik asit

metabolitleri olusur. Calismalar ¢avdarda bulunan biyoaktif bilesenler ve tiirevlerinin

29



(taninler, fenolik asit, benzoik asit, fenilalanin), insiilin salgilatict antidiyabetik ilaglarla

benzer etkinlige sahip oldugunu gosterir (64,65).

Yulaf ve yulafl iirlinler diyabetli hastalar i¢in saglikli karbonhidrat kaynagidir.
Yulaf, ¢6ziiniir lif olan B —glukan, antioksidan, karotenoid, fitik asit, fenolik asit ( kafeik
asit, ferulik asit, hidroksi sinamik asit), flavonoid ve fitosterollerin zengin bir kaynagidir.
Calismalara gore diyabetli hastalarin yulafl {iriin tiikketimiyle glisemik, insiilinemik ve
lipidemik yanitlar1 iyilesmistir. Diyabetli hayvan ¢alismalarinda , yulaf Grdnleri,
hipergliseminin neden oldugu retinal oksidatif stresi zayiflatti, karacigerin glikojen
icerigini arttirdi, plazma serbest yag asitlerini ve siiksinat dehidrogenaz aktivitesini

diistirdii ve pankreas B-hlcresi apoptozunu da engelledi (7).

Arpanin diyabetliler icin yararli etkisi yiiksek B-glukan igerigine baglanir.
Prediyabetli bireylere, arpa -glukan 6ziitii verilmesi sonucu glikoz toleransi ve insiilin
direncinde iyilesme gbzlemlenmistir. Diyabetli hayvanlarla yapilan ¢aligmada, arpa yagl
karacigerin bazi 6zelliklerini iyilestirdi, karacigerin yag igerigini azaltip, yag oksidasyonu

ve adinopektinleri arttirdi (7).

Kepekli bugdayin ve iiriinlerinin karbonhidrat ve insiilin metabolizmasina ¢esitli
olumlu etkileri de bildirilmistir; bugday kepegi ve kepekli tiriinler; diyet lifi, magnezyum
(glikoz metabolizmasi ve insiilin salinimina katilan enzimlerin ana kofaktorii), potasyum,
fenolik asitler, a-tokoferoller, karotenoidler ve antioksidanlarin zengin kaynaklaridir.
Tam bugday tanesinin faydali etkilerinin ¢ogunlugunun kepek ve tohum boélumleriyle
iligkili olduguna inanilmaktadir; bugday kepegi lif, lignanlar, fenolik asitin temel bir
kaynagidir ve gastrointestinal sistemin sagliginin tesviki ve Otesinde kilo kontrolii,
diyabetik hastalarda 06giin sonrasi glisemik cevabi, glikozile hemoglobin, lipid

bozukluklar1 ve diger kardiyovaskiiler risk faktorlerini iyilestirebilir (7).

Esmer piring fonksiyonel besin olarak aragtirilan bagka bir tahildir. Beyaz piringle
kiyaslandiginda esmer pirincin glisemik yiikii ve glisemik indeksi daha diisiiktiir. Esmer
piring lif, vitamin ve mineral, fitik asit, polifenol, tokoferol, tokotriyol ve diger biyoaktif
bilesikler yoniinden daha zengindir. Esmer piring tiiketimi, tip 2 diyabetli hastalarda
glisemik kontrol, dislipidemi, endotel fonksiyonu, abdominal obezite ve karaciger
fonksiyonlar1 lizerinde fayda saglamaktadir. Calismalar esmer piringte bulunan vy-

orizanoliin, yiiksek yagli diyetin olusturdugu oksidatif stresi azalttigi, [ hiicre
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fonksiyonunu gelistirdigi, glikoz uyarimli insiilin salinimim arttirdigt ve tip 2 diyabet
gelisimini engelledigini gosteriyor. Cimlenmis ve ¢imlenmekte olan esmer piring, y-
amino batirik asit ve giiglii antidiyabetik 6zelliklere sahip biyoaktif asitlenmis steril
glukozitler gibi essiz bilesenlere sahip fonksiyonel gidalardir. Bu biyoaktif bilesenler,
diyabetik noropatiyi onler, oksidatif kaynakli pankreatik B-hilicre apoptozunu inhibe eder
ve insiilin salimimmint arttirir. Esmer pirincin bir drund olan kepekli piring, %31 lif
(¢ogunlugu ¢oziinmez), B-glukan, pektin, tokoferoller, orizanol, ferulik asit, lutein,
ksantin, K vitamini, tiamin, niasin, pantotenik asit, a-lipoik asit, koenzim Q10 igerir.
Diyabetli hastalarin kepekli piring tiiketimi; glikozillenmis hemoglobini, total ve LDL-

kolesteroliinii azaltip, HDL- kolesterolii arttirmistir (7).
2.3.4. Tip 2 Diyabet ve Meyve-Sebzeler

Meyve ve sebzeler; diyet lifi (cozlnebilir ve ¢oziinmez lif), vitamin ve cesitli
fitokimyasallarin zengin kaynagi olup, sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde,
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Sebze ve meyveleri
iceren beslenme diizeni, tip 2 diyabetin yonetimi ve komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in
onemli bir stratejidir. Cesitli ¢alismalarda; diyabetli hastalarin ¢esitli meyve ve sebzeleri
dizenli olarak tuketimi, glisemik kontrolin diizelmesine, HbAlc ve trigliserid
diizeylerinde azalmaya, antioksidan savunma sisteminde artisa, zayiflamis oksidatif
strese ve inflamatuvar belirteclere, diyabetik retinopati riskinde azalmaya neden
olmustur. Tablo 6'da, fitokimyasal agidan zengin bazi meyve ve sebzeler, bunlarin
biyoaktif bilesikleri ve diyabetit ile ilgili kosullara olumlu etkileri verilmistir. Caligmalar,
likopenin baslica kaynagi olan domates ve iiriinlerinin B-karoten, flavonoidler ve diger
biyoaktif bilesen iceriginin; kan basincin1i ve dislipidemiyi zayiflatabilecegini,
kardiyovaskdler risk faktorlerini azaltabilecegini ve antioksidan savunma sistemini

gelistirebilecegini gosterir (tablo 6).

Tablo 6 Baz1 meyve ve sebzelerin biyoaktif bilesikleri ve fonksiyonel 6zellikleri

Sebze ve Biyoaktif bilesen ve fitokimyasal Diyabette olasi fonksiyonel ozelligi

meyve

Domates ve | Likopen, § karoten, flavonoid, antosiyanin, \l/ Sistolik ve diastolik kan basinci

drtnleri kuersetin, kamferol, fitoan, fitoflava
7\Apolip0protein ve HDL-k
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Antioksidatif enzim aktivitesi

LDL oksidasyonu

Kardiyovaskuler risk faktori

Aldoz rediktaz aktivitesi ve katarkt

Greyfurt Likopen, pektin, narinjin, hesperidin \l/Triinserid seviyesi
Endojen  antioksidan  sistemlerinin
geligsmesi
Istah ayan

Karpuz Likopen, karotenoidler, sitrolin /]\Nitrik oksit biyosentezi, endotelyal

fonksiyon gelisimi
\l/ Kan basinci
/]\Plazma arjinin seviyesi

\l/Insiilin direnci ve adiposit biiyiikliigii

Kirmiz1 elma,

elma kabugu

Coziiniir lif, kuersetin, katesin, epikatesin,

P-kumarik asit, gallik asit, prosiyanidin,

Karbonhidrat emilimi

Ogiin sonrasi kan sekeri

ve elma | klorojenik asit
urtinleri o
Serbest radikal retimi
Lipit peroksidasyonu
Gelismis pankreatik § hiicre
fonksiyonu
Artmig plazma antioksidan kapasitesi,
damar hasarini 6nleme, dislipidemiyi
iyilestirme
Kizilcik, Antosiyanin, tanen, elagitin, a-karoten, - | Glisemik kontrol, a-glukozidaz ve a-
bogiirtlen, karoten, lutein, delfinidin, pelargonidin, | amilaz aktivitesini inhibe etme
siyah siyanidin, katesin, hidroksi- sinnamik asit
ahududu, Karbonhidrat sindirimi ve emilimi
yaban

insiilin direnci, dislipidemi gelismesi

\Z
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mersini,

Oglin sonrasi oksidatif stres

kirmizi
ahududu, - .
lipit peroksidasyonu
cilek
plazma antioksidan kapasitesi
antioksidatif enzim aktivitesi
adiposit lipolizi
sistolik kan basinci
inflamasyon, peroksizom
modulasyonu
Uziim, Gzim | Antosiyanin, resveratrol Damar sistemini koruyucu etki
aranleri
trombosit hiperaktivitesi ve
agregasyonu
kardiyovaskiiler hastaliklar
oksidatif zarar
renin-anjiyotensin aktivitesi
kan basinci
nitrik oksit tretimi
Kemik iligi kaynakli endotel oncii
hicreler
Kiraz Antosiyanin, kuercetin, hidroksi-sinnamik | [ Hiperglisemi
asit,
HbAlc

karotenoid, melatonin, fenolik asitler,

gallik

asit, lutein, ksantin, B-karoten

Abdominal yaglanma

Oksidatif stres

Mikroalbiiminiiri, karaciger

yaglanmasi

Sitokin dretimi
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Diyabetik ndropati

Lahana,

karnabahar

Izotiyosiyanat,  antosiyanin

lahana), karotenoid, lutein, 3-karoten

(kirmizi

Hiperglisemi
Inflamasyon

Lipit peroksidasyonu

Nefropatinin ileriemesini geciktirme

Glutatyon rediiktaz, glutatyon

peroksidaz,  slperoksit  dismutaz

indiksiyonu azalma

Nar,
kabugu

tohumlar1

nar

Ve

Antosiyanin, taninler,

gallokatesin, punik asit, elagik asit, galik

asit, oleanolik asit, ursolik asit, uallik asit

katesin,

Hiperglisemi

Kan basinci

Kolesterol ve aterojenik lipitler

Lipit peroksidasyonu

Aterosiklerozis gelisimi

Serum resistin seviyesi

Obeziteye bagli insiilin  direncini

iyilestirme

Anjiyotensin  doniistiiriici ~ enzim

inhibisyonu

Endotel nitrik oksit sentaz aktivitesi

Antioksidan kapasite

Paraksonaz 1 aktivitesi ve HDL-k

seviyesi

Sogan,

sarimsak

Allil

dihidroflavonol,

sulfir,  flavonoid,
antosiyanin

sogan)

kuersetin,

(kirmizi

Hiperglisemi

Lipit reroksidasyonu
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B hiicrelerinden insiilin  salinimint

uyarma

/]\ insiilin duyarlihig:
lipit peroksidasyonu
kan basinci

Glikoliz, glikoneogenez ve
karbonhidrat metabolizmasi yolaklarini

diizenleme

Turuncgiller Lutein, ksantin, a-kriptoksantin, f- | |Endotel makrofaj aktivasyonu

kriptoksantin, narinjin, hesperidin, -

karoten, fitosteroller Trombosit agregasyonu ve

hiperaktivitesi
Oksidatif stres
Diyet yagi1 sindirimi

Inflamasyon 6nciisii sitokin

Lipit peroksidasyonu

2.3.5. Tip 2 Diyabet ve Baklagiller

Baklagiller (bezelye, fasulye, mercimek gibi), diyet proteinin ve sindirilmeyen
karbonhidrat olan diyet lifinin 6nemli kaynaklaridir. Bunun yani sira baklagiller, direngli
nisasta, oligasakkarit, fonksiyonel yag asitleri (linoleik asit, a-linoleik asit), izoflovanlar
(daidzein, glisitin, genistein), fenolik asitler, saponin ve fitik asitin de 6nemli
kaynaklaridir. Pelargonidin, siyanidin, delfinidin ve malvidin gibi bazi polifenoller de
baklagillerde bulunur. Baklagiller saglikli bir diyetin bileseni olarak gérultyor ve dizenli
olarak baklagil tiiketiminin obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara karsi
koruyucu etkileri oldugunu gésteren ¢ok sayida kanit var. Baklagiller, tip 2 diyabetin
yonetimi icin fonksiyonel besinler temelli bir diyetin Onemli bir bileseni olarak
gorulebilir. a-amilaz 6nleyici peptitler, diyet karbonhidratlarinin sindirimini ve emilimini
azaltan ve yemek sonrasi glisemik cevabi diizenleyen baklagillerdeki biyoaktif

bilesiklerden biridir. Baklagil tanelerinin icerdigi diger biyoaktif peptitler olan a-7S
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globdlin zinciri ve konglutin vy, lipit ve lipoprotein seviyelerini normallestirip lipit
metabolizmasin1 diizenler. Baklagillerin diisiik glisemik indeksi, yiliksek lif ve

fitokimyasal igerigi onlar1 diyabetli hastalar i¢in fonksiyonel besin yapmustir (7).

Sik tiiketilen baklagil olan mercimek, direngli nisasta, yavas sindirilen nisasta
icerigiyle diyet lifinin 6nemli kaynagidir. Mercimek, tannin, B-glukan, gallik asit,
proantisiyanidin, prodelfinidin, prosiyanidin, katesin, epikatesin, kamferol, kuersetin,
apigenin gibi fonksiyonel bilesenler igerir. Arastirmalar, mercimekteki biyoaktif
proteinlerin plazma LDL-k seviyelerini, karacigerin trigliserit igerigini ve yag dokusunda
lipoprotein lipaz aktivitesini azalttigin1 gosteriyor. Ayrica, mercimek polifenolleri,

anjiyotensin II ile indiiklenen hipertansiyonu ve vaskdler fibrozu énleyebilir.

Fasulye, ylksek oranda lif, fitat, -3 yag asitleri, antioksidanlar, fenolik bilesikler
iceren diyette 6nemli yeri olan bir bagka baklagildir. Fasulyelerin hipoglisemik etkisinin
(o-amilaz ve B-glukosidaz aktivitesinin inhibisyonu yoluyla), anti-diyabetik ilaglarinkine
benzer oldugu rapor edilmistir. Tip 2 diyabetli hastalarin beslenme diizeninde fasulye
(barbunya, bortilce, siyah fasulye) bulunmasi, kilo yonetimine etkili bir sekilde yardime1

olur, 6giin sonrasi glisemik cevabi zayiflatir ve dislipidemiyi iyilestirir.

FitoOsterojenlerin (genistein, daidzein, glisitin) zengin bir kaynagi olan soya,
seker hastaliginda diistiniilen bir diger 6nemli fonksiyonel besindir. Soya fasulyesinin
izoflavonlar1 ve biyoaktif peptidleri, glisemik kontrol ve insiilin duyarliligi, dislipidemi
ve bobrek fonksiyonu tizerinde olumlu etkilere sahiptir. Soya fasulyesinin antidiyabetik
etkileri esas olarak ostrojen reseptorlerinin (ER) etkilesimi yoluyla ger¢eklesmektedir.
Aragtirmalar soya izoflavonlarinin hem o hem de B 0strojen reseptorlerine secici olarak
baglandigimi gostermektedir; a Ostrojen reseptor, glikoz ve lipid metabolizmasinin ana
diizenleyicisi olarak diistiniiliir ve insiilin biyosentezini ve salgilanmasini ve pankreatik 3
hiicresi sag kalimini diizenler. Soya Urlnlerinin diizenli olarak tiketilmesi diyabetli
hastalardin dislipidemi yonetiminde yardimci olabilir. Soya proteini ve izoflavonlari;
Apo B gibi aterojenik apolipoproteinlerin iiretimini distirtir, HDL-kolesteroliin
biyosentezini arttirir, LDL-kolesterolii reseptorlerini uyarir, safra asitlerinin biyosentezini
ve atilmini arttirir, steroidlerin gastrointestinal emilimini azaltir, instlin ve glukagon

orani gibi hormonal statiide olumlu degisikliklere neden olur.
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Asirt kiloluluk ve obezite, insiilin direncinin gelismesinin ana nedenidir. Soya
fasiilyesi ve soya triinlerinin yani sira diger fonksiyonel besin 6zellikli baklagillerin
temeli oldugu beslenme diizeni kilo kontrolii iizerinde de etkindir. Termojenik etkiler,
baz1 6nemli istah diizenleyici bagirsak peptidleri yoluyla toklugun uyarilmasi, leptin ve
adiponektin gibi anahtar adipositokinlerin gen ifadesinde ve salinminda aracilik,
adipositlerin farklilasmasi ve c¢ogalmasini Onleme gibi farkli mekanizmalarla

baklagillerin kilo yonetimi Gzerindeki etkileri agiklanabilir (7).
2.3.6. Tip 2 Diyabet ve Kuruyemisler

Kuruyemisler, mevcut verilere gore kardiyovaskiiler risk faktorlerine karsi
koruyucu etki yapabilmektedir. Badem, antep fistig1, ceviz ve findik siklikla kullanilan
kuruyemislerdir. Bu fonksiyonel besinler; yiksek biyolojik degerli protein, biyoaktif
peptit, fonksiyonel yag asitleri (tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri), lif, fitosteroller,
polifenoller, tokoferoller ve diger antioksidan vitaminlerin zengin kaynaklar1 olarak kabul
edilir (66). Kuruyemislerin antioksidatif etkisi o ve y tokoferol, fenolik asitler, melatonin,
oleik asit ve selenyum yiksek igerigi ile iliskili iken, antiinflamatuar etkisi ellagik asit,
a-linolenik asit ve magnezyum ile ilgilidir. Mevcut kanitlar; tip 2 diyabetli hastalarda
kuruyemis tiiketiminin, yiiksek karbonhidratli bir yemekten sonra 6giin sonrast glisemik
yanit1 iyilestirdigi, 6glin sonras1 oksidatif stres ve inflamatuar siiregleri zayiflattigi, lipid
ve lipoprotein seviyelerini normallestirdigini ve lipid aterojenitesini azalttigini ve instlin
direncini hafiflettigini gosterir. Bununla birlikte kuruyemis tiiketiminin aligkanlik haline
gelmesi, 6zellikle diyabetli hastalarin kilo vermesine yardimcidir. Kuruyemislerin anti-
obezite ozelligi, termojenik etkilere, toklugun uyarilmasina, diyet yag emiliminin
azalmasina ve yag atiliminin artmasina baglanir. Kuruyemislerin biyoaktif bilesenleri,
istah norotransmitterlerini  diizenledigi gibi yag hiicrelerinin g¢ogalmasini ve
farklilagsmasin1 azaltir, yag oksidasyonunu uyarir ve yag yapimii engeller.
Kuruyemislerin yiiksek L-arjinin, antioksidan ve polifenol igerigi endotel fonksiyon
uzerinde oludlu etkiye sahiptir. Sonug olarak beslenme diizeninde kuruyemislere yer
vermek, tip 2 diyabetli bireylerde iyi glisemik kontrolii saglamak ve kardiyovaskiiler
hastaliklar1 6nlemek i¢in etkili bir yontem gibi gozikmektedir (7). Ama kuruyemislerin

yag icerigi de yiiksek oldugundan tiiketim miktarina dikkat edilmelidir.
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2.3.7. Tip 2 Diyabet ve Diger Fonksiyonel Besinler

Yesil cay diger fonksiyonel bilesikler gibi tip 2 diyabetin gelisimi ve yoneiminde
tyilestirici olarak 6nemli rol oynar. Yesil cayin bu etkisi; i¢eriginde bulunan polifenoller,
fenolik asitler, katesin, epikatesin-3-gallat, klorofil, karotenoidler, pektin ve bitkisel
steroller sayesindedir. Yesil ¢ayin igeriginde bulunan bu biyoaktif bilesenler, endojen
antioksidan savunma sistemini destekler, siiperoksit dismutaz ve katalazi uyarirlar. Tip 2
diyabetli hastalarda, insiilin duyarliligini arttirarak, glukoneogenezi azaltip, glikojen
icerigini arttirir ve glisemik kontrolii saglarlar. Bu 6zellikleriyle yesil ¢cayin iceriginde
bulunan biyoaktif bilesenler hastaligin seyrini degistirir ve komplikasyon gelisimini
onler. Bununla birlikte, proinflamatuvar sitokinleri, lipit peroksidasyonunu, yag doku
hiicrelerinin ¢ogalmasi ve farklilasmasini azaltarak lipit metabolizmasin diizenler ve

kardiyovaskdler hastalik riskini hafifletir (7).

Zerdecal, biyoaktif bilesenler yoniinden zengin bitkisel {iriindiir. Igeriginde
bulunan, kurkumin, stigmasterol, 3-sitosterol, biyoaktif peptit turmerin, 2-hidroksi metil
antrakinon bilesenleri 6Ziin sonrasi glisemik yanit1 azaltir, proteiniiriyi azaltir ve diyabete
bagli katarakt olusumunu 6nler. Bununla birlikte, a-glukosidaz ve a-amilaz aktivitesini

engelleyerek karbonhidratlarin emilim ve sindirimini azaltir (7).

Zeytin yapragi uzun yillardir ¢esitli hastaliklarin geleneksel tedavisinde yaygin
olarak  kullanilmaktadir. Igerdigi biyoaktif bilesenler sayesinde antioksidan,
antiinflamatuvar, hipoglisemik, antihipertansif ve antikolesterolemik 6zellikleri
bulunmaktadir. Bu bilesenlerin en Onemlileri oleuropein, hidroksitirozol ve
flavonoidlerdir. Yapilan ¢aligmalarda zeytin yapraklarindan elde edilen oleuropeinin,
oksidatif stres, enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidan sistemleri (izerine olan
etkisiyle; diyabetin uyardigi hiperglisemi ve oksidatif stresi engelleyebilecegi
gosterilmistir. Oleuropein glukozun uyardigi insiilin salinimi ve periferik glukoz alimini

arttirarak hipoglisemik etki gosterir (67).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calismada farkli egitim diizeylerindeki 18 yas ve {lizeri tip 2
diyabetli bireylerin, fonksiyonel besinleri bilmesi, kullanmasi ve bununla ilgili
demografik, sosyal ve sagliklariyla iliskili etmenleri belirlemek amaglanmustir.
Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirma, Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda
Gaziantep merkezde bulunan Gaziantep Ozel Sani Konukoglu Hastanesi Diyet
poliklinigine bagvuran 100goniilli katilimeinin ,fonksiyonel besin tiiketimi ve bilgi

diizeyini saptamak amactyla gerceklestirilmistir.
3.2. Evren Orneklem Secimi

Arastirmada, Haziran-Agustos 2017 aylarinda, Gaziantep Ozel Sani
Konukoglu Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne basvuran Tip 2 diyabet tanili 18 yas ve listii
hastalar arastirma evrenini olusturmaktadir. Arastirma orneklemi evrende yer alan ve
belirtilen tarihler arasinda bu arastirmaya katilmaya goniillii hastalardir. Calismaya
katilmay1 kabul eden danmisanlar “Bilgilendirilmis Onam Formunu” okumus ve ¢alisma

sartlarin1 kabul ettikten sonra ¢alismaya dahil edilmistir (EK2).
3.3. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Aragtirma verileri, belirlenen drneklem grubunda yer alan katilimcilara

anket formu ile (EK1) yiz ylze gériisme yontemi ile toplanmigtir.

Calismada kullanilan ankette, katilimcinin demografik o6zellikleri,
saglhigiyla ilgili genel bilgi, durum ve uygulamalarinin yani sira fonksiyonel besinlere
yonelik bilgi diizeyleri, kullanma durumlar ve iligkili etmenler sorgulanmistir. Anketin
son kisminda ise katilimecimnin, kan sekerini dengelemek icin kullanilan fonksiyonel

besinlere yonelik bilgi diizeyi ve durumu 6l¢iilmiistiir.
3.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araci ile elde edilen verilerin analizi igin
SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences- Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi)

programi kullanilarak bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Bu ¢ergevede oncelikle
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caligmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri, saglikla ilgili durum ve uygulamalari
frekans ve ylizde olarak gosterilmistir. Fonksiyonel besinin bilinme ve kullanilmasiyla
iligskili kategorik degiskenlerin arasindaki anlamlilik iligkisi Ki-kare analiziyle

olgiilmiistiir. Istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran 18 yas ve iizeri tip 2 diyabetli bireylerin

fonksiyonel besinleri bilme, kullanma ve iliskili etmenlerin belirlenmesi i¢in yapilan bu

arastirmada elde edilen sonuclar bu kisimda verilmistir.

Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo. 7 .Tip 2 diyabetli bireylerin demografik dagihmlari

Demografik veriler Say1 %
Erkek 45 45,0
Cinsiyet
Kadin 55 55,0
Toplam 100 100.0
18-25 1 1,0
Yas 26-40 7 7,0
41-65 59 59,0
65 ustl 33 33,0
Toplam 100 100.0
Okuryazar degil 28 28,0
Okuryazar 4 4,0
Egitim ilkokul 32 32,0
duzeyi Ortaokul 16 16,0
Lise 9 9,0
Universite ve (izeri 11 11,0
Toplam 100 100.0
Medeni Durumu Evli 93 930
Bekar 7 7,0
Toplam 100 100.0
Isci 8 8,0
Calisma Memur 8 8,0
durumu Serbest meslek 17 17,0
Calismiyor/ev hanimi 46 46,0
Ogrenci 1 1,0
Toplam 100 100.0
Geliri giderinden fazla 18 18,0
Gelir-gider Geliri giderinden az 28 28,0
durumu Geliri giderine esit 54 54,0
Toplam 100 100.0
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Koy 16 16,0

Yasadig1 yer ilce merkezi 16 16,0
il 68 68,0

Toplam 100 100,0

Arastirmaya katilan 100 bireyin, 55’1 (%55) kadin, 45’1 (%45) erkektir. Bireylerin

yas ortalamasi 61°dir. Bireylerin %28’1 okuryazar degil, %4’ii sadece okuryazar, %32’si

ilkokul, %16’s1 ortaokul, %9’u lise, %I11’1 ise universite ve tlizeri mezunudur.

Calismadaki bireylerin %93’1 evli, %7’si ise bekardir. Gelir-gider durumuna gore ise

%18’inin geliri giderinden fazla, %28’inin geliri giderinden az ve %54 linlin geliri

giderine esittir. Bireylerin en uzun siire yasadigi yer; %16’s1 kdy, %16 ilge merkezi ve

%68 il merkezidir. Calisma durumlarina gore; %8’i is¢i, %8’1 memur, %17’si serbest

meslek, %1°1 6grenci ve %46°lik bir kesim ¢aligmayan gruba girmektedir.

Bireylerin sagliklariyla ilgili durumlar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo. 8. Tip 2 diyabetli bireylerin saghkla ilgili durum ve uygulamalari

Say1 %

Cok iyi 1 1,0

Saglig1 hakkindaki Iyi 32 32,0
diisiincesi Ne iyi ne kotu 50 50,0

Kot 16 16,0

Cok kot 1 1,0
Toplam 100 100,0
Ailede diyabet 6ykisi Var 82 82,0
Yok 18 18,0
Toplam 100 100,0
Evet 67 67,0

Kan sekeri kontrolii Hayir 15 15,0
Emin degil 18 18,0
Toplam 100 100,0
T1bbi tedaviyi tam olarak Evet 89 89,0

uygulama Hayir 6 6,0

Emin degil 5 50
Toplam 100 100,0
Diyetisyen danigmanligi Evet 29 29,0

alma

Hayir 71 71,0
Toplam 100 100,0
Insiilin kullanma Evet 51 51,0
Hayir 49 49,0
Toplam 100 100,0
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Calismaya katilan bireylerin %1°1 saghiginin ¢ok koti, %32°si iyi, %50’si ne iyi
ne kotu , %16’s1 kotii ve %1°1 ¢ok iyi oldugunu diisiinmektedir. Bireylerin %82’sinin
ailesinde diyabet Oykiisii varken, %18’inin ailesinde diyabetli birey bulunmamaktadir.
Hastalarin %67’s1 kan sekeri kontroliinii sagladigini diisiiniirken, %15°1 saglayamamakta
ve %18’de emin olamamaktadir. Hastalardan %89°u doktorunun verdigi tibbi tedaviyi
tam olarak uygularken, %6°s1 uygulamamakta ve %5°i de emin olamamaktadir. Tip 2
diyabetli bu bireylerin %51°1 insiilin kullanirken, %49’u kullanmamaktadir. Bireylerin

%?29’u diyetisyenden hastaligiyla iliskili beslenme danigmanligi almis, %71°1 almamugtir.

Tip 2 diyabetli bireylerin fonksiyonel besinleri bilme ve kullanma durumlari

Tablo 9’ da gosterilmistir.

Fonksiyonel besini Say1 %
Su anda kullantyor 21 21,0
Kullanma Daha once kulland1 19 19,0
Hig kullanmadi 60 60,0
Toplam 100 100,0
Bilme Biliyor 9 9,0
Bilmiyor 91 91,0
Toplam 100 100,0

Calismada yapilan analizlere gore; fonksiyonel besin kavramini katilimcilarin
%9’u biliyor, %91°1 ise bilmiyordur. Katilimcilarin fonksiyonel besinleri kullanma
oranlar1 ise bilme oranlarindan ¢ok daha yiiksektir. Tip 2 diyabetli bireylerin %21’
fonksiyonel besini halen kullanmakta, %19’u daha once kullanmis ve %060°1 hig
kullanmamistir. Fonksiyonel besin kavramini bilen bireylerin, bilgi kaynagi %35,7 oran

ile en ¢ok internettir. Interneti sirasiyla radyo-tv ve tanidik arkadas takip etmektedir.

Tip 2 diyabetli bireylerin fonksiyonel besinleri tiiketim durumlar1 Tablo 10° da

gosterilmistir.
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Tablo 9. Tip 2 diyabetli bireylerin fonksiyonel besinleri tiikketim durumlar:

Tiketim durumu

Toplam
Fonksiyonel besin Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %
Sarimsak 12 12,0 88 88,0 100 100,0
100
Brokoli 4 4,0 96 96,0 100 100,0
Yaban mersini 2 2,0 98 98,0 100 100,0
Nar 13 13,0 87 87,0 100 100,0
Elma 16 16,0 84 84,0 100 100,0
Zerdecal 7 7.0 93 93,0 100 100,0
Tar¢in 29 29,0 71 71,0 100 100,0
Corek otu 16 16,0 84 84,0 100 100,0
Badem 5 5,0 95 95,0 100 100,0

Tablo 10. Tip 2 diyabetli bireylerin fonksiyonel besinleri tiiketim durumlari (devami)

Tuketim durumu

Fonksiyonel besin = Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Kahve 8 8,0 92 92,0 100 100,0
Yesil cay 4 4,0 96 96,0 100 100,0
Yulaf 3 3,0 97 97,0 100 100,0
Diyet lifi 1 1,0 99 99,0 100 100,0
Zeytin yapragi 9 9,0 91 91,0 100 100,0

Calismaya katilan bireylerin fonksiyonel besinleri tiiketim durumunun analizine
gore, tip 2 diyabetli bireylerde en sik tiiketilen fonksiyonel besin %29°luk oranla tar¢indir.
Targin1 %16°lik oranlarla elma ve ¢orek otu izlemektedir. Calismaya katilan bireylerin
%131 fonksiyonel besinlerden nari tiketmektedir. En az tliketilen fonksiyonel besinler

ise %1 oranla diyet lifi ve %2 oranla yaban mersinidir.

Tablo 10. Tip 2 diyabetli bireylerin kan sekerini dengeleyen fonksiyonel besin bilgisi durumlari

Kan sekerine etkisi

Fonksiyonel n=100
Besinler Dengeler Dengelemez Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Sarimsak 13 13,0 77 77,0 100 100,0
Brokoli 5 5,0 95 95,0 100 100,0
Yaban mersini 4 4,0 96 96,0 100 100,0
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Nar 11 11,0 89 89,0 100 100,0

Elma 17 17,0 73 73,0 100 100,0
Zerdecal 7 7,0 93 93,0 100 100,0
Tar¢in 29 29,0 71 71,0 100 100,0
Corek otu 16 16,0 84 84,0 100 100,0
Badem 6 6,0 94 94,0 100 100,0
Kahve 7 7,0 93 93,0 100 100,0
Yesil cay 4 4,0 96 96,0 100 100,0
Yulaf 3 3,0 97 97,0 100 100,0
Diyet lifi 1 1,0 99 99,0 100 100,0
Zeytin yapragi 9 9,0 91 91,0 100 100,0

Arastirmaya katilan bireylere gore, %29’luk en fazla oranla tar¢inin kan sekerini
dengeleyen fonksiyonel besin oldugu bulunmustur. Katilimcilarin kan sekerini
dengeledigine inandig1 bir diger besin ise %17’lik oranla elmadir. Bu besinleri %16’11ik
oranla corek otu ve %13’liikk oranla sarimsak izlemektedir. Calismada kan sekerini en az

dengeledigine inanilan fonksiyonel besin ise %1’lik orana sahip diyet lifidir.

Tip 2 diyabetli bireylerin kan sekerini dengeleyen fonksiyonel besin bilgisi

durumlari1 Tablo 11’ de gosterilmistir

Tablo 11. Fonksiyonel besinleri halen kullanmakta olan veya daha énce kullanmus tip 2 diyabetli
bireylerin fonksiyonel besinleri tiiketim siklig

Her glin Gilin asir1 Haftada 1-2 On bes glinde  Cok seyrek Toplam
kez 1
Sayi %  Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %  Sayi %
Daha 6nce kullanmis 3 15,8 5 26,3 2 10,5 2 10,5 7 36,8 19 100,0
Halen kullanmakta 15 714 3 14,3 3 14,3 0,0 0,0 00 00 21 100,0
Toplam 18 450 8 20,0 5 12,5 2 5,0 7 17,5 40 100,0

Calismaya katilan bireylerden su anda fonksiyonel besini kullananlarin; %71,4’u
her giin, %14,3’i giin asirn ve %14,3’t de haftada 1-2 kez fonksiyonel besin
tiketmektedirler. Fonksiyonel besini daha 6nce kullanan katilimcilarin; %15,8’1 her giin,
%26,3’1i glin asir1, %10,5°1 haftada 1-2 kez, %10,5’1 on bes gilinde bir, %36,8’1 ise ¢ok
seyrek kullandiklarini belirtmislerdir.
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Fonksiyonel besinleri halen kullanmakta olan veya daha 6nce kullanmis olan tip

2 diyabetli bireylerin, fonksiyonel besinleri tiiketim sikligi Tablo 12” de gésterilmistir.

Tablo 12. Fonksiyonel besinleri halen kullanmakta olan tip 2 diyabetli bireylerin tiiketim miktarina

dikkat etme durumlari

Fonksiyonel besini halen kullanmakta olanlar

Tuketim Evet Hayir Bazen Toplam
miktarina dikkat Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
etme durumu 13 61,9 1 1,8 7 33,3 21 100,0

Tip 2 diyabet tedavisi ve dnlenmesinde fonksiyonel besin kullaniminin tiiketim
siklig1 ve miktar1 6nemlidir. Tiiketim siklig1 ve miktar1 agildiginda patolojik durumlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Caligmaya katilan halen fonksiyonel besin kullanmakta olan tip 2
diyabetli katilimcilarin %61,9’u tiiketim miktarna dikkat ettiklerini, %1,8’i dikkat

etmediklerini ve %33,3’1li de bazen dikkat ettiklerini soylemektedirler.

Fonksiyonel besinleri halen kullanmakta olan tip 2 diyabetli bireylerin tuketim

miktarina dikkat etme durumlar1 Tablo 13’ de gosterilmistir.

Tablo 13. Tip 2 diyabetli bireylerin cinsiyete gore fonksiyonel besin tiiketme durumlari

P=0,101
x2=2,721
Erkek (n=45) Kadin (n=55) Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Fonsiyonel Evet 14 35,0 26 65,0 40 100,0
besin Hayir 31 51,7 29 48,3 60 100,0

tiketme

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet ve fonksiyonel besin tiiketme degiskenleri
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini test etmek igin Ki-Kare testi uygulanmistir.
Yapilan test sonucu cinsiyet ve fonksiyonel besin tiiketim degiskenleri arasinda istatistiki
acidan anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Calismadaki fonksiyonel besinleri

tikketen erkek oran1 %35 bulunmusken, kadinlarin oran1 %65’tir.

Tip 2 diyabetli bireylerin cinsiyete gore fonksiyonel besin tiketim durumlar

Tablo 14’ de gosterilmistir
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Tablo 14. Tip 2 diyabetli bireylerin egitim diizeyine gore fonksiyonel besin tiikketme durumlari

Tiketme B
durumu p=0,310
x?=5,964
Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Okuryazar degil 8 20,0 20 33,3 28 28,0
Egitim diizeyi Okuryazar 1 2,5 3 5,0 4 4,0
Ilkokul 11 27,5 21 35,0 32 32,0
Ortaokul 9 22,5 7 11,7 16 16,0
Lise 5 12,5 4 6,7 9 9,0
Universite ve 6 15,0 5 8,3 11 11,0
tzeri
Toplam 40 60 100 100,0
Calismaya katilan bireylerin egitim diizeyi ve fonksiyonel besin tiiketme
degiskenleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigimi test etmek i¢in Ki-Kare testi
uygulanmistir. Yapilan test sonucu egitim diizeyi ve fonksiyonel besin tiketim
degiskenleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
Tip 2 diyabetli bireylerin egitim diizeyine gore fonksiyonel besin tiketme
durumlar1 Tablo 15 de gosterilmistir
Tablo 15. Tip 2 diyabetli bireylerin gelir diizeylerine gore fonksiyonel besin tiiketme durumlari
Tiiketme durumu P=0,556
x?=1,189
Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Geliri giderinden 7 17,5 11 18,3 18 18,0
Gelir-gider fazla
durumu Geliri giderinden 9 22,5 19 31,7 28 28,0
az
Geliri giderine 24 60,0 30 50,0 54 54,0
esit
40 100,0 60 60,0 100 100,0

Calismaya katilan bireylerin gelir-gider durumu ve fonksiyonel besin tiketme

degiskenleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini test etmek i¢cin Ki-Kare testi
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uygulanmistir. Yapilan test sonucu egitim diizeyi ve fonksiyonel besin tiiketim

degiskenleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0,05).

Tip 2 diyabetli bireylerin gelir dizeylerine goére fonksiyonel besin tliketme

durumlar1 Tablo 16’ da gosterilmistir.

Tablo 16. Tip 2 diyabetli bireylerin yasadig1 yere gore fonksiyonel besin tiilketme durumlari

Tuketim durumu

Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Koy 1 2,5 15 25,0 16 16,0
Yasadigi lge 7 17,5 9 15,0 16 16,0
yer merkezi
[l merkezi 32 80,0 36 60,0 68 68,0
Toplam 40 60 100 100,0

Calismaya katilan bireylerin yasadigi yer ve fonksiyonel besin tiketme
degiskenleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini test etmek i¢in Ki-Kare testi
uygulanmistir. Yapilan test sonucu yasanilan yer ve fonksiyonel besin tiketim
degiskenleri arasinda p<0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir iliski
bulunmustur. Caligmaya katilan bireylerin fonksiyonel besin tiiketenlerinin %80°1 il
merkezinde, %17,5’1 ilge merkezinde, %2,5’i ise kOyde yasamaktadir. Buna gore
bireylerin il merkezi yasamasiyla fonksiyonel besin tiiketimi artmaktadir. Bunun sebebi,
il merkezinde fonksiyonel besinin daha kolay elde edilmesi, bilginin daha hizli yayilmasi

ya da saglik birimlerine ulasimin daha kolay olmasi olabilir.

Tip 2 diyabetli bireylerin yasadigi yere gore fonksiyonel besin tiketme durumlari

Tablo 17’ de gosterilmistir.

Tablo 17. Tip 2 diyabetli bireylerin insiilin kullanimina gore fonksiyonel besin tiiketme durumlari

Tiketme durumu

Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Insiilin kullanim1 Evet 20 39,2 31 60,8 51 100,0
Hayir 20 40,8 29 59,2 49 100,0
Toplam 40 60 100 100,0

Calismaya katilan bireylerin insiilin kullanma durumu ve fonksiyonel besin

titketme degiskenleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigin1 test etmek i¢in Ki-Kare
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testi uygulanmustir. Yapilan test sonucu insulin kullanma ve fonksiyonel besin tiiketme

degiskenleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0,05).

Tip 2 diyabetli bireylerin insiilin kullanma durumlarina gére fonksiyonel besin

tiketme durumlar1 Tablo 18’ de gosterilmistir.

Tablo 18. Tip 2 diyabetli bireylerin ailede diyabet oykiisii varhigina gore fonksiyonel besin tiiketme
durumlar.

. p=0,089
Tiiketme durumlari 52=3.079
Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Ailede diyabet Var 36 43,9 46 56,1 82 100,0
oykusu Yok 4 22,2 14 77,8 18 100,0
Toplam 40 60 100 100,0
Calismaya katilan bireylerin ailede diyabet oykiisii varligi ve fonksiyonel besin
tilketme degiskenleri arasinda anlamli bir iligski olup olmadigini test etmek i¢in Ki-Kare
testi uygulanmistir. Yapilan test sonucu ailede diyabet Oykiisii varligi ve fonksiyonel
besin tiketme degiskenleri arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05).
Tip 2 diyabetli bireylerin ailede diyabet Oykiisii varligi/yokluguna gore
fonksiyonel besin tiikketme durumlar1 Tablo 19’ da gosterilmistir.
Tablo 19. Tip 2 diyabetli bireylerin yas gruplarina gore fonksiyonel besin tiilketme durumlari
Tuketme durumu p=0,045
Evet Hayir Toplam x?=8,647
Say1 % Say1 % Say1 %
18-25 0,0 0,0 1 1,7 1 1,0
Yas gruplari 26-40 6 15,0 1 1,7 7 7,0
41-65 24 60,0 35 58,3 59 59,0
65 Ustu 10 25,0 23 38,3 33 33,0
Toplam 40 100,0 60 100,0 100 100,0

Calismaya katilan bireylerin yas gruplari dagilimi ve fonksiyonel besin tiiketme
degiskenleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini test etmek icin Ki-Kare testi
uygulanmistir. Yapilan test sonucu yas gruplari dagilimi ve fonksiyonel besin tiiketim
degiskenleri arasinda p<0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiki acidan anlamli bir iligki
bulunmustur. Buna gore, fonksiyonel besin tiikketen bireylerin %60’ 141-65 yas araliginda
bulunmaktadir. Calismaya 18-25 yas aralifinda 1 birey katilmistir ve fonksiyonel besin
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tiiketmemektedir. Fonksiyonel besin tiiketenlerin %25’ 1 65 yas lstii bireylerdir. Yani

fonksiyonel besin tiikketimi orta yaslt grupta daha fazladir.

Tip 2 diyabetli bireylerin yas gruplarina gore fonksiyonel besin tiiketme durumlari

Tablo 20’ de gosterilmistir.

Tablo 20. Tip 2 diyabetli bireylerin ¢alisma durumlarina gore fonksiyonel besin tiiketme durumlari

Tuketme durumu

p=0,590

Evet Toplam x?=4,061
Say1 % Say1 % Say1 %
Isci 4 10,0 4 6,7 8 8,0
Memur 5 12,5 3 5,0 8 8,0
Serbest meslek 5 12,5 12 20,0 17 17,0
Calisma durumu Calismiyor/ev 19 47,5 27 45,0 46 46,0
hanimi
Emekli 7 17,5 13 21,7 20 20,0
Ogrenci 0,0 0,0 1 1,7 1 1,0
Toplam 40 100,0 60 100,0 100 100,0

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma durumlar1 ve fonksiyonel besin tiiketme

degiskenleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini test etmek i¢in Ki-Kare testi

uygulanmistir. Yapilan test sonucu ¢alisma durumu ve fonksiyonel besin tiketme

degiskenleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).

Tip 2 diyabetli bireylerin ¢alisma durumlarina gore fonksiyonel besin tiiketme

durumlar1 Tablo 21’ de gdsterilmistir.

Calismaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin diyabet disindaki hastalik durumlari

Tabl1 4.16” da gosterilmistir.

Tablo 21. Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet disindaki hastalik durumlari

Hastaliklar Say1 %
Yok 26 26,0
Hipertansiyon 5 5,0
Kolesterol 1,0
Kardiyovaskiiler hastalik 50 50,0
Astim/koah 2 2,0
Kanser 2 2,0
Alzhmeir 2 2,0
Bobrek hastaligt 8 8,0
Depresyon 2 2,0
Hipotiroid 2 2,0
Toplam 100 100,0
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Calismaya katilan bireyler, diyabet disinda en fazla %50 oranla kardiyovaskiiler
hastaliklara sahiptirler. Bu durumun diyabetin gelismis vaskiiler komplikasyonlarindan
dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismaya katilan bireylerin %26’ sinin diyabetten
baska kronik, tedavi aldigi rahatsizligi bulunmazken, diyabetin komplikasyonu olan

nefropatiyle iliskilendirdigimiz bobrek hastaliklar: goriillme oran1 %8 dir.
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5.TARTISMA

Fonksiyonel besinlere yonelik arastirma ve c¢aligmalar son yillarda hiz
kazanmistir. Bu ¢alismada da tip 2 diyabetli bireylerin fonksiyonel besinleri bilme,

kullanma ve iligkili etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir. Calismaya 18 yas ve iistii tip

2 diyabet tanis1 almis, %45’ i erkek, %55°1 kadin 100 birey dahil edilmistir. Otay
ve arkadaglarinin 2016 yilinda gergeklestirdigi ayn1 amaci gliden ¢aligmaya %58,7’si
kadin 196 tip 2 diyabet tanis1 almig birey katilmistir. Bu ¢alismaya gore; hastalarin kan
sekerini dengeledigine inandig1 herhangi bir fonksiyonel besini bilme sikligi %95,9
bulunmus, bu fonksiyonel besinlerden herhangi birini kan sekeri etkisinden dolayi
kullanma siklig1 ise %83,7 bulunmustur (68). Calismadan elde edilen sonuclara gore;
bireylerin fonksiyonel besini bilme sikligi %9, halen kullanmakta olan ve daha Once
kullananlarin toplam siklig1 kullanim siklig1 olarak belirlenmis ve %40 bulunmustur.
Otay ve arkadaslarinin aragtirmasi sonucunda, kan sekerini dengeledigi bilinen en yaygin
fonksiyonel besinler targin (%89,8), zeytin yapragi (%58,5) ve diyet lifi (%57,9) dir (68).
Calismada ise kan sekerini dengeledigi bilinen en yaygimn fonksiyonel besin Otay ve
arkadaglarinin aragtirmasindakiyle benzer olarak tar¢indir (%29). Targini elma (%17) ve
corek otu (%16) izlemektedir. Kandirali’ nin 18 erkek 52 kadin toplamda 70 kisiyi dahil
edip, fonksiyonel besinlere yonelik farkindaligi, bilgi diizeyi ve tutumlarini 6l¢tiigi
calismada ise kan sekerini dengelemede etkisi oldugu bilinen en yaygin fonksiyonel
besinler tam tahillar (%41) ve diyet lifi (%36) olarak bulunmustur (47). Kan sekerini
dengelemek i¢in kullanilan ilk 3 siradaki fonksiyonel besin, Otay ve arkadaslarinin
calismasinda, tar¢in (%53,6), diyet lifi (%51) ve ceviz (26); bu ¢alismada tar¢in (%29),
elma ve ¢orek otu (%16) ve nar (%13) olarak bulunmustur. Tip 2 diyabetli bireylerin
fonksiyonel besinleri tiikketim sikligi, Otay ve arkadaslarinin ¢alismasinda %70,9 oranla
her giin olarak bulunmusken, bu calismada fonksiyonel besinleri halen kullanmakta
olanlarin tikketim siklig1 %71,4 her giin, %14,3 giin asir1 ve %14,3 haftada 1-2 kez
bulunmustur. Sevilmis tarafindan yapilan %60,2 kadin %39,8” i erkek 83 kisinin katildig,
fonksiyonel gidalarda tiiketici kararlar1 ve bu kararlar iizerinde etkili olan faktorlerin
belirlenmesi ¢alismasinda fonksiyonel iirlin tiiketim siklig1 %14,8 her giin, %29,5 giin
asir1 ve %19,7 haftada 1 kez bulunmustur (48). Calismada fonksiyonel besinleri kullanan
bireylere tiiketim miktarina dikkat edip etmedikleri soruldugunda, %61,9’ unun dikkat

ettigi, %1,8” inin etmedigi ve %33,3’ iiniin bazen dikkat ettigi sonucu bulunmustur. Otay
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ve arkadaslarinin yaptigi calismada katilimcilarin %85,7” si tiiketim miktarina dikkat
etmektedir. Yine Otay ve arkadaglarinin yaptigt c¢alisgmada fonksiyonel besin
kullaniminda herhangi bir bagimsiz degiskenin etkisi bulunmamistir (68). Yapilan bu
calismada fonksiyonel besin tiikketimi ile cinsiyet, gelir diizeyi, egitim diizeyi, insiilin
kullanma durumu, ailede diyabet dykiisii varligi ve ¢aligma durumu arasinda anlamli iligki
bulunamamis, fonksiyonel besin tiiketme ile yas gruplart ve yasanilan yer arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Analiz sonuglarina gére, fonksiyonel besin tiiketen bireylerin
%80’ 1 il merkezi, %17,5” i ilge merkezi, %2,5’1 ise kdyde yasamaktadir. Buna sonuglar
degerlendirildiginde fonksiyonel besin tiikketimi yasanilan yer merkezilestikce
artmaktadir. Bunun sebebi, il merkezinde fonksiyonel besinin daha kolay elde edilmesi,
bilginin daha hizli yayilmasi ya da saglik birimlerine ulasimin daha kolay olmasi olabilir.
Calismada fonksiyonel besin tiikketimi ile yas gruplari arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Yapilan analizlere gore fonksiyonel besin tiiketenlerin %60°1 41-65 yas, %25’ 1 65 yas
tistli, %151 26-40 yas grubunda bulunmaktadir. 18-25 yas araligindaysa fonksiyonel
besin tiketen kimse yoktur. Bunun sebebinin 18-25 yas araligindaki katilimci sayisinin
az (1 kisi) olmasindan kaynaklandig1 sanilmaktadir. Calisamadan varilan bu sonuca gore
fonksiyonel besin tlketenlerin ¢ogunlugu orta yasli gruptadir. Sevilmis’ in yaptigi
calismada bu ¢aligmanin aksine fonksiyonel iiriinleri daha ¢ok gencler tikketmektedir (48).
Délekoglu ve arkadaslarinin 20 yas tizeri 1152 kadin ile Akdeniz illerinde yiiriittiikleri
fonksiyonel gida tiiketimini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik calismada,
fonksiyonel besini tiikketme ve yas arasinda anlamli iliski bulunmustur. Tiiketenlerin %67’
si 40 yas altindadir ve 20-40 yas grubunun %88,6” s1 fonksiyonel gida tiiketmektedir (69).
Isvigre’ de yapilan calismada ise yash tiiketicilerin fonksiyonel iiriinleri tiiketme ve bilme
orani daha yiiksek bulunmustur (70). Yine Ddlekoglu ve arkadaglarinin yliriittigi
calismada fonksiyonel besin tiiketiminin egitim diizeyiyle anlamli iligkisi bulunmustur.
Lise, liniversite, lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerde tiikketim %90’ 1n tlizerindedir
(69). Bu sonugla benzer olarak Finlandiya’ da yapilan bir aragtirmada egitim diizeyi
yiiksek kisilerin fonksiyonel besinlere yonelik davraniglari daha ilimhidir (71). Bu
calismada fonksiyonel besin tilketme ve egitim arasinda anlamli iliski bulunamamustir.
Calismada fonksiyonel besin kavramini bilen bireyler bu bilgiye %35,7 oranla en ¢ok
internet yoluyla ulagsmistir. Gezging ve arkadaglarinin yaptigi, Adana ili 6rnegi ile
tiiketicilerin fonksiyonel gidalara yonelik farkindaligini belirleyen ¢aligmaya 148 kisinin
katildig1 ¢calismada fonksiyonel besin kavramini bilen bireyler bu bilgiye %46,7 oranla

en ¢ok Tv yoluyla ulagsmistir (72). Kandirali” nin ¢alismasinda ise bireyler fonksiyonel
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besin bilgisine %90 oranda uzman kisi goriisii yoluyla ulagmistir (47). Sevilmis’ in
calismasinda ise fonksiyonel iiriinden haberdar olma %32 Tv reklamlar1 yoluyla olmustur
(48). Calismada fonksiyonel besin kavramini bilme orani1 %9 bulunmustur. Délekoglu
ve arkadaslarinin calismasinda bu oran %4,6; Kandiralinin caligmasinda ise %8,6
bulunmustur (47,69). Hirvatistan’ da 1035 lise ve tiniversite Ogrencisi katilimiyla
fonksiyonel besin algisi, bilme ve kullanma oranlariin 6l¢iildiigli calismada fonksiyonel
besin kavramini bilme oran1 %39,4 bulunmustur (73). Bununla ilgili olarak Uruguay’ da
200 yetiskin birey katilimiyla gergeklestirilen ¢alismada fonksiyonel besin kavramini
duyma-bilme orani %12,5 bulunmustur (74). Gezging ve arkadasinin yaptigi ¢alismada,
calismaya katilan bireylerin %30,4° i fonksiyonel besin kavraminin ne oldugunu
bilmektedir (72). Hacioglu ve arkadasinin yaptigi Izmir ilinde gorev yapan
akademisyenlere yonelik fonksiyonel gidalarin farkindaligi, kabulii ve tutumlarinin
Olciildiigli calismaya 306 akademisyen katilmig ve fonksiyonel besin kavraminin bilinme
orant %41,2 bulunmustur. Bu oranin yiiksek bulunmasmin sebebinin, katilimeilarin
egitim diizeyi yliksek kisiler olmasi sanilmaktadir. Hacioglu' nun c¢alismasinda en ¢ok
kullanilan fonksiyonel besinler; maden suyu, tahilli diyet biskiivi ve tahilli kahvaltilik
gevreklerdir (50). Gezging ve arkadasinin ¢alismasinda en ¢ok kullanilan fonksiyonel
besinler maden suyu, bitki ¢aylar1 ve mineral ilaveli siit olarak bulunmustur (72).
Kandiral’ nin gergeklestirdigi calismada en fazla kullanilan besin %100 oran ile somon
olmustur (47). Sevilmis tarafindan yiiriitiilen ¢alismada fonksiyonel besin tiiketim orani
%73’tiir. En ¢ok tuketilen ilk 3 fonksiyonel besin; karisik meyve sulari, fonksiyonel
caylar ve sut ve sut drlnleridir (48). Dogan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada en ¢ok
tilkketilen fonksiyonel besin (57,6) yesil ¢ay olarak bulunmustur (75). Dolekoglu ve
arkadaslarinin gerceklestirdigi ¢alismada ise fonksiyonel besin tiikketim orani %83,4” tiir.
En cok tiiketilen fonksiyonel besin ise bitkisel ¢aylardir (69). Tekiin tarafindan Edirne’
de yiiriitiillen, 64 kadin 36 erkek toplamda 100 bireyin katilimiyla, farkli egitim
diizeylerindeki obez olan ve olmayan bireylerin fonksiyonel besinleri kullanma
durumlarinm1 belirlemeyi amaglayan ¢aligmada fonksiyonel besin tiikketim orani %61
bulunmustur. En ¢ok tiiketilen fonksiyonel besinler ise yesil ¢ay, kefir ve omega-3 iceren
sittlir (76). Calismada tip 2 diyabetli bireylerin fonksiyonel besin tiikketme orani, halen
tilkketmekte olanlar ve daha once tiiketenlerin toplami olarak %40 olarak bulunmustur ve

en sik tiikketilen fonksiyonel besin %29 oran ile tar¢indir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Tip 2 diyabetli bireylerin fonksiyonel besinlere bilme, kullanma
durumlar1 ve iligkili etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya katilan
bireylerin %45°1 erkek, %55’1 kadindir. Bireylerin yas ortalamasi 61°dir. Calismaya
katilan bireyler, diyabet disinda en yaygin %50 oranla kardiyovaskiiler hastaliklara
sahiptirler. Bu durumun diyabetin gelismis vaskiiler komplikasyonlarindan dolay1
olabilecegi diisliniilmektedir. Caligmaya katilan bireylerin %26’ sinin diyabetten baska
kronik, tedavi aldig1 rahatsizligt bulunmazken, diyabetin komplikasyonu olan
nefropatiyle iliskilendirdigimiz bobrek hastaliklar1 goriilme oran1 %8’°dir. Bu calismaya
gore tip 2 diyabet tanili bireylerin fonksiyonel besin kavramini bilme orani (%9) ¢ok
diisiiktiir. Fonksiyonel besinleri halen kullanmakta olanlar ve daha 6nce kullananlarin
toplam oran1 fonksiyonel besinleri kullanma oram1 olarak hesaplanmis ve %40
bulunmustur. Yani fonksiyonel besini kullanan katilimcilarin ¢ogu bilmeden fonksiyonel
besin tiketmektedir. En ¢ok tiiketilen targin (%29) olarak bulunmus, en az tiiketilen {irtin
ise sasirtict bir oranla diyet lifi (%1) olmustur. Tip 2 diyabetli bireylerin fonksiyonel
besinlerden kan sekerini dengeledigine inandiklari en yaygin iirlin tar¢in olmustur (%29).
Bu sonug¢ en ¢ok tiiketilen tiriinle paralellik géstermistir. Tip 2 diyabetli bireylere bu
uriinleri tiiketirken tiiketim miktarina dikkat edip etmedikleri sorulmus ve %61,9’ unun
titketim miktarina dikkat ettigi, %1,8” inin etmedigi, %33,3’ {iniin ise bazen dikkat ettigi
bulunmustur. Tip 2 bireylerin fonksiyonel besinleri halen tiiketmekte olanlarin %71,4’ i
her giin, %14,3” i giin asir1, %14,3” i haftada 1 yada 2 kez tiikettiklerini sdylemislerdir.
On bes giinde 1 veya ¢ok seyrek tiiketim siklig1 olarak soylenmemistir. Tip 2 diyabetli
bireylerin fonksiyonel besin tliketimi ile cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, insiilin
kullanma durumu, ailede diyabet Oykiisii varlig1 ve ¢alisma durumu arasinda anlaml
iligkiler bulunamamaistir. Ama tip 2 diyabetli bireylerin yasadiklar1 yer ve fonksiyonel
besin tiiketimleri arasinda anlamli bir iliski vardir. Fonksiyonel besin tiiketenlerin %80°1
il merkezinde, %17,5” 1 ilce merkezinde, %2,5' 1 kdoy merkezinde yasamaktadir. Bu
sonuglar degerlendirildiginde fonksiyonel besin tiiketimi, yasanilan yer merkezilestikge
artmaktadir. Bunun sebebi, il merkezinde fonksiyonel besinin daha kolay elde edilmesi,
bilginin daha hizl1 yayilmasi ya da saglik birimlerine ulasimin daha kolay olmasi olabilir.
Fonksiyonel besin tiiketimiyle arasinda anlamli iligski kurulabilen bir diger degisken ise
yastir. Fonksiyonel besin tiikketen bireylerin %60’ 1 41-65 yas aralifinda bulunmaktadir.
Caligmaya 18-25 yas araliginda 1 birey katilmistir ve fonksiyonel besin tiiketmemektedir.
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Fonksiyonel besin tiketenlerin %25’ 1 65 yas {istii bireylerdir. Yani fonksiyonel besin

tiiketimi orta yash grupta daha fazladir.

Fonksiyonel besinlerin i¢eriginde bulunan bilesenlerin diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklar1 onleyici ve iyilestirici etkisi bulunsa da, bu etki ancak
fonksiyonel besinlerin dogru miktar ve siklikta tiiketilmesiyle ortaya ¢ikar. Bu ylizden
toplumlarin hastaliklar1 6nleyici fonksiyonel besinlere yonelik bilgi diizeyleri arttirilmali

ve bilgi kaynaginin giivenilir olmasi saglanmalidir.

Fonksiyonel besin tiketicileri, fonksiyonel besin konusunda; tv, radyo, internet,
tanidik ya da arkadas vasitasiyla degil de kesin ve kanitlanmig bilgiye saglik
profesyonelleri vasitasiyla ulasmalidir. Bunun i¢in, sadece doktor, eczaci, diyetisyenler
degil tiim saglik ¢alisanlar1 bilin¢lendirmelidir. Yine de medya araciligiyla fonksiyonel
besinlere yonelik bilgi dagitimi yapilacaksa, bu reklam vb. medya unsurlarina diizenleme
ve denetlemeler getirilmelidir. Ciinkii hizla biiyliyen fonksiyonel besin pazarinda ticari
kaygi giiden birgok sirket ortaya ¢ikmakta ve insan sagligiyla oynayabilmektedir. Bu
yiizden fonksiyonel iiriin denetimleri de arttirilmali, fonksiyonel besin etiketlerine belirli

standartlar getirilmelidir.

Tip 2 diyabetli bireylerin fonksiyonel besinlere yonelik tutum, davranis, kaygi ve
bilgilerini belirlemek adina bu konuda daha genis capta ve daha 6zenli calismalar

yapilmali, caligmalarin sayis arttirilmalidir.
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8.EKLER

EK1

Veri Toplama Formu

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERIN FONKSiYONEL BESINLERI BILME, KULLANMA
DURUMLARI VE iLiSKiLi ETMENLERIN BELIRLENMESI

Sayin katilhmei;

Bu ¢alisma Gaziantep Ozel Sani Konukoglu Hastanesine basvuran, 18 yas ve iizeri diyabet tanili
bireylerin fonksiyonel besinleri bilme, kullanma durumlari ve iliskili etmenleri belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilim zorunlu degildir. Calismaya katilmayi kabul ettiginiz
durumda size; sosyoekonomik Ozelliklerinize, fonksiyonel besinlere ve kan sekerinizi kontrol
durumunuza iliskin sorular sorulacaktir. Verileriniz toplanitken ad ve soyadimiz
kaydedilmeyecektir. istediginiz asamada ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Calismaya katildiginiz igin
tesekkiir ederiz.

Arastirmaci
Sira no: Tarih:
Kisisel Bilgiler
1. Dogum tarihi : (yazilacak)..........
2. Cinsiyet : ( ) Kadin ( ) Erkek
3. Ogrenim durumu : () Okuryazar degil () Okuryazar () I}kokul
() Ortaokul () Lise () Universite ve lzeri
4.Medeni durumu : () Evli () Bekar
5.Calisma durumu () Isci () Memur () serbest meslek
() Issiz () Calismiyor / Ev kadim
() Diger (belirtilecek)............
6.Gelir gider durumu: () Geliri giderinden fazla () Geliri giderinden az
() Geliri giderine esit
7.En uzun siire yasadigx yer: ( ) Koy () Ilge Merkezi () Il Merkezi
Saghk ile ilgili Bilgiler ve Uygulamalar . .
8.Saghg hakkindaki diisiincesi: () Cok Iyi () Iyi () Ne iyi ne
kot () Kotu () Gok kotu
9.Ailesinde / yakinlarinda kendi disinda diyabeti olan var mu: () Evet ( )
Hayir

10.Kag aydir diyabet hastasi: (belirtilecek) ..........cc.cooiniiinnnnn

64



11.Diyabet disinda doktor tarafindan tam konmus ve siirekli kontrol altinda olmasim ya da
tedavi almasim gerektiren bir hastaligi var mi? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

() Yok () Hipertansiyon () Kolesterol () Kalp damar hastaliklari

() Asum/KOAH () Kanser () Alzheimer () Kronik bobrek yetmezligi

() Parkinson () Depresyon () Diger
(belirtilecek)......coovvriiiiiiiiiiiiiiennn,

12.Kan sekerini kontrol altinda tutabiliyor mu?
() Evet () Hayr () Emin degil

13.Diyabeti icin doktor tarafindan verilen tedaviyi tam olarak uygulayabiliyor mu?
() Evet () Hayr () Emin degil

14.insiilin kullaniyor mu?
() Evet () Hayr

15.Diyabeti ile ilgili olarak herhangi bir diyetisyenden beslenme danismanhg: aldi m1?
() Evet () Hayir

16.Kan sekerini diizenlemek icin ila¢ tedavisi disinda asa@idaki yontemlerden birini
kullandi m1 ya da kullamyor mu? (Birden ¢ok segenek isaretlenebilir)
() Duzenli egzersiz () Diyabetik diyet () Bitkisel
triin(belirtilecek)...............
() Diger (belirtilecek)...............

17.Daha once asagidaki terimlerden herhangi birini duyup duymadigi (Duyduklar
isaretlenecek. Hicbirini duymadiysa 19.soruya gecilecek)

() Fonksiyonel Besin/Gida () Islevsel Besin ()T1bbi Besin

() Duizenleyici Besin ( )Farmakolojik Besin () Saglik Besinleri

() Ozel Beslenme Amagh Besinler

Katilimcilara yukaridaki terimlerin hepsinin ayni anlama geldigi ve bundan sonraki
sorularda gececek olan ‘fonksiyonel besin’ teriminin bu terimleri ifade ettigi belirtilecektir.

18.Hangi besinlerin fonksiyonel besin grubuna girip girmedigi konusundaki diisiincesi?
() Bilmiyor
() Biliyor
[0 S] T 8T T0T<
19. Daha 6nce herhangi bir yerden fonksiyonel besinlere iliskin bilgi veya damismanhk aldi
mi1?

() Evet () Hayir

20.Fonksiyonel besinlere iliskin almis oldugu bilgi veya damismanhigi nereden ya da kimden
ald1? (Birden fazla secenek isaretlenebilir).

() Kitap () Internet () Saglik Profesyonelleri (Doktor/Diyetisyen)
() Reklamlar () Tanidik /Arkadas () Saglik-diyet dergi ve kitaplari

() Ureticiler () Gazete () Radyo/TV

() Diger (yazilacak)............
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Bu boliimde hastanin asagida verilen ve kan sekerini dengelemek icin kullanilan fonksiyonel besinlere

yonelik durumu isaretlenecek.

Fonksiyonel Besin 21. 22. Bu sorular su anda kullananlar i¢in
Kan sekerini Kan sekerini dengelemek amaciyla isaretlenecek
dengeler kullamip kullanmadig1
23. 24.
Kullanim sikhg1 Kullanim miktar/
Porsiyondlgllerine
dikkat ediyor mu?
Sarimsak () Evet () Su anda kullaniyor () Her Gin () Evet
() Hayr () Daha 6nce kullaniyordu () Giin asirt () Hayir
() Hig kullanmadi () Haftada 1-2 kez () Bazen
() On bes giinde bir
() Cok seyrek
Brokoli () Evet () Su anda kullaniyor () Her Gin () Evet
() Hayrr () Daha 6nce kullaniyordu () Giin as1r1 () Hayrr
() Hig kullanmadi () Haftada 1-2 kez () Bazen
() On bes giinde bir
() Cok seyrek
Yaban mersini () Evet () Suanda kullantyor () Her Gin () Evet
() Hayir () Daha 6nce kullaniyordu () Giin asirt () Hayir
() Hig kullanmadi () Haftada 1-2 kez () Bazen
() On bes giinde bir
() Cok seyrek
Nar () Evet () Suanda kullaniyor () Her Gin () Evet
() Hayr () Daha 6nce kullaniyordu () Giin as1r1 () Hayrr
() Hig kullanmadi () Haftada 1-2 kez () Bazen
() On bes giinde bir
() Cok seyrek
Elma () Evet () Su anda kullaniyor () Her Gun () Evet
() Hayir () Daha dnce kullaniyordu () Giin agir () Haywr
() Hig kullanmad: () Haftada 1-2 kez () Bazen
() On bes giinde bir
() Cok seyrek
Zerdegal () Evet () Suanda kullantyor () Her Giun () Evet
() Hayir () Daha 6nce kullaniyordu () Giin as1r1 () Hayir
() Hig kullanmadi () Haftada 1-2 kez () Bazen
() On bes giinde bir
() Cok seyrek
Tar¢in () Evet () Suanda kullantyor () Her Gun () Evet
() Hayir () Daha 6nce kullaniyordu () Giin as1r1 () Hayrr
() Hic kullanmadi () Haftada 1-2 kez () Bazen
() On bes giinde bir
() Cok seyrek
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Corek Otu () Evet () Suanda kullantyor () Her Gun () Evet
() Hayir () Daha 6nce kullantyordu () Giin as1r1 () Hayir
() Hig kullanmadi () Haftada 1-2 kez () Bazen
() On bes giinde bir
() Cok seyrek
Badem () Evet () Suanda kullaniyor () Her Gun () Evet
() Hayir () Daha 6nce kullaniyordu () Giin asir () Hayir
() Hig kullanmadi () Haftada 1-2 kez () Bazen
() On bes giinde bir
() Gok seyrek
Kahve () Evet () Su anda kullaniyor () Her Gin () Evet
() Hayrr () Daha 6nce kullaniyordu () Giin as1r1 () Hayrr
() Hig kullanmadi () Haftada 1-2 kez () Bazen
() On bes giinde bir
() Cok seyrek
Yesil cay () Evet () Su anda kullaniyor () Her Gun () Evet
() Hayrr () Daha 6nce kullaniyordu () Giin as1r1 () Hayrr
() Hig¢ kullanmadi () Haftada 1-2 kez () Bazen
() On bes giinde bir
() Cok seyrek
Yulaf () Evet () Su anda kullaniyor () Her Gun () Evet
() Hayir () Daha 6nce kullaniyordu () Giin asirt () Hayir
() Hig kullanmad1 () Haftada 1-2 kez () Bazen
() On bes giinde bir
() Cok seyrek
Diyet lifi () Evet () Su anda kullaniyor () Her Gin () Evet
() Hayr () Daha 6nce kullaniyordu () Giin as1r1 () Hayrr
() Hig kullanmad1 () Haftada 1-2 kez () Bazen
() On bes giinde bir
() Cok seyrek
Zeytin yaprak ekstresi | () Evet () Su anda kullaniyor () Her Gun () Evet
() Hayir () Daha 6nce kullaniyordu () Giin asir () Hayir
() Hig kullanmad: () Haftada 1-2 kez () Bazen

() On bes giinde bir
() Cok seyrek
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EK2

Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C.

ISTANBUL OKAN UNIVESITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LISANS PROGRAMI TEZ CALISMASI
ICIN HAZIRLANAN BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Katihmel.

Bu calisma, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Dyt. Giilen Mavi Canli tarafindan Yrd. Dog Dr.
Mehmet AKMAN danigmanhiginda, “Tip 2 diyabetli Bireylerin Fonksiyonel
Besinleri Bilme, Kullanma Durumlar1 ve Iliskili Etmenlerin Belirlenmesi ”
amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Sizden, bu amagla
hazirlanmis olan ve yaklasik olarak 15 dakika siirecek olan anketimize katilmanizi
istiyoruz.

Bu anket calismasia katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim
icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda kalmayiniz. Bu formlardan

elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Katilimiiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Arastirmact

Yukarida yazilanlarn OKUDUM ve ANLADIM. Bu calismaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip cikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel ama¢h yayimlarda kullanilmasin1 kabul
ediyorum.

TARIH

KATILIMCI ADI SOYADI VE IMZASI

ARASTIRMACI ADI SOYADI VE IMZASI  : Dyt. Giilen Mavi Canli
TELEFONU : 05514212964
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EKS3

Etik Kurul Karari

Toplant1 Tarihi: 21.06.2017
Toplant: Sayisi: 85

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
Prof. Dr. Dilek Oztiirk

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbagt
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin

Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal

Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag

OKAN UNiVERSITESI

Etik Kurul Karari

(Baskan)
(Uye) (Katilmad)

(Uye) (Katilmadi)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 21.06.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanliginda toplandi.

Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 8. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi-Beslenme ve Diyetetik Boliimiinden Giilen Mavi
CANLI’'nin “Tip 2 Diyabetli Bireylerin Fonksiyonel Besinleri Bilme, Kullanma Durumlar ve
iliskili Etmenlerin Belirlenmesi” baslikli caligmas i¢in basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile

onaylanmustir,

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
(Uye) (Katilmadr)

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbast
(Uye)

Yrd. Dog. idem Torun Ozkan

(Uye)

Z ’
2 [é/{/\/
V4 £

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Bagkan)

P S

Prof. Dr. Dilek Oztiirk

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) géml ad) (Uye)
Yrd. Dog. iht Ozaydin Yrd. Dog. Dr. Erdin¢ Unal
Uy (Uye)

Yrd. D%/
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EK4

Kurum Izni

e\“.o GLy B

SANKO

S

FSAN,
j1san9Y

SAYI : GMDYAS (2 10/11/2017
KONU : Anket Hk.

Sn. Giilen Mavi,

Hastanemizde “ Tip2 Diyabetli bireylerin fonksiyonel besinleri bilme, kullanma
durumlart ve iligkili etmenlerin belirlenmesi “ konulu tez anketini yapmaniz uygun
goriilmiistiir. Konu hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Hiiseyin SOYLEMEZ
Hastane Miidiirii

By

GAZIANTEP OZEL SAGLIK HASTANESI A.S.

Mersis No : 0389 - 0039 - 5800 - 0016

Incilipinar Mh. Ali Fuat Cebesoy Bul. No:45 27090-GAZIANTEP
Tel. : (0.342) 211 50 00 Fax : (0.342) 211 50 10

e-mail : sankotip@sankotip.com

SANKO www.sankotip.com
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EK5

OZGECMIS
KIMLIK BiLGILERI
Ad1 ve Soyadi Giilen Mavi Canlt
TC. Kimlik No.
13790173168
Dogum Tarihi 06.02.1981
Dogum Yeri Samsun
Medeni Hali Evli
ILETISIM BILGILERI
EV CEP TELEFONU IKAMET ADRESI E-POSTA
TELEFONU
Miicahitler Mah.Sevkat —Behcet  gulen812002@yahoo.com
Kepkep Plaza,52nolu sokak
05514212964 ,4/20,Sehitkamil /Gaziantep
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REFERANS BILGILERI

SIRKET / UNVAN /i$ POZiSYONU

TELEFON NUMARASI

ADI VE SOYADI
UFUK LIGHT BESLENME

UFUK KEPKEP DANISMANLIK 05437955213
MERKEZI(DIYETISYEN)
KILOMETRE BASLENME

{REM UNAL DANISMALIK (342) 231 79 00

MERKEZi(DIYETISYEN)

HUSEYIN SOYLEMEZ

OZEL SANKO HASTANESI MUDURU

03422115010
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