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BEYAN

Bu ¢alismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
iginde elde ettigimi, daha once tiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve

yorumlari akademik kurallar iginde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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OZET

Tip 2 Diyabetli Bireylerin Fonksiyonel Besinleri Bilme, Kullanma Durumlar Ve

Iliskili Etmenlerin Belirlenmesi

Aragtirma Istanbul’da 6zel bir tip merkezinin diyet poliklinigine 2017 yilinda
bagvuran alt1 aydan daha uzun siiredir Tip 2 diyabet tanis1 almis 104 kisinin fonksiyonel
besinlere yonelik farkindaliklarini, bilgi diizeylerini ve tiiketim sikliklarini saptamak
amaci ile yapilmistir. Aragtirmaya katilan tiim bireylere 23 sorudan olusan bir anket
formu yliz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Calismaya katilan 104 bireyin
ortalama yas1 55,8+12,3 (30-83), %84,5’1 (n=87) kadindir. Kan sekerini dengelemede
etkili olan en az bir fonksiyonel besini bilme siklig1 %88,6 (n=90), kullanma siklig1
%86,5tir (n=83). Katilimcilar tarafindan kan sekerini dengelemede etkili oldugu en sik
bilinen ii¢ iriin sirastyla tar¢in (%388,6), corekotu (%62,5) ve zerdegaldir (%53,0). Kan
sekerini dengelemek amaciyla en sik kullanilan ilk ii¢ iiriin sirasiyla tar¢in (%71,9), elma
(%19,6) ve corekotu (%19,2). Katilimcilarin %33,5’1 su anda ya da gecmiste
kullandiklar1 herhangi bir fonksiyonel besini ‘her giin’ kullandigini belirtmistir.
Sosyodemografik ve ekonomik degiskenlerin, ailede diyabet dykiisiiniin, saglik algisinin,
tedaviye uymanin, insiilin kullanmanin, diyabet disinda baska bir kronik hastalik
varliginin, diyetisyenden beslenme danigmanligi almanin, diyabetik diyet yapmanin,
fonksiyonel besin danigmanligi almanin, kan sekerini dengede tutabiliyor olmanin, bilgi
kaynaginin saglik profesyoneli olmasinin, kan sekerini diizenlemek igin ila¢ tedavisi
disinda diger yontemlerden birini kullanmanin fonksiyonel besinin su anda kullanimina
anlamli etkisi yoktur (p > 0.05). Bilimsel ¢aligmalar tiiketilen besinlerin yasam kalitesini
etkiledigini goOsterse de bu tiir besinlerin bilingsiz kullaniminda zararli etkiler
olusturabilecegi ve hastaliklarin tedavisinde tek basina yeterli olmayacagi goz oniinde
bulundurulmalidir. Bu tiir besinlerin bilingli kullanilmasi i¢in doktor ve diyetisyenlere

hastalarin bilinglendirilmesi konusunda sorumluluklar diismektedir.

Anahtar Kelimeler: tip 2 diyabet, fonksiyonel besin, bilinirlik diizeyi, kullanma

durumlari
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ABSTRACT

Determine the Knowledge, Usage Status and Related Factors of
Functional Foods on Patients with Type 2 Diabetes

The study was carried out with the aim of determining the awareness, knowledge
levels and frequency of consumption of functional foods in 104 people who have been
diagnosed with type 2 diabetes for more than six months, who applied to the diet
policlinic of a special medical center in Istanbul in 2017. A questionnaire consisting of
23 questions was applied to all the participants in the survey by face to face interview
method. The mean age of the participants in the study was 55.8 + 12.3 (30-83) and 84.5%
(n = 87). The frequency of knowing at least one functional food that is effective in
balancing blood sugar was 88.6% (n = 90) and the frequency of use was 86.5% (n = 83).
The three most commonly known products that were effective in balancing blood sugar
by participants were cinnamon (88.6%), nigella sativa (62.5%) and turmeric (53.0%).
The first three products most commonly used to balance blood sugar were cinnamon
(71.9%), apple (19.6%) and nigella sativa (19.2%). 33.5% of respondents stated that they
use any functional food they use now or in the past 'every day'. There is no significant
impact on the currently using of functional foods such as sociodemographic and
economic variables, family history of diabetes, health awarenes, compliance to
treatment, using insulin, the presence of another chronic disease than diabetes, getting
the nutrition counseling from dietitians, doing a diabetic diet, functional nutritional
counseling, being able to keep blood sugar in balance, the health care professional to be
the source of information, using one of the methods other than medicine therapy to
regulate blood sugar (p > 0.05). Although scientific studies show that consumed foods
affect quality of life, it should be taken into account that harmful effects may occur in
the unconscious use of such foods and that this alone will not be sufficient in the
treatment of diseases. Doctors and dietitians have a responsibility to raise awareness of

patients for the conscious use of such foods.

Key words: type 2 diabetes, functional food, knowledge levels, usage status



ONSOZ

»’Tip 2 diyabetli bireylerin fonksiyonel besinleri bilme, kullanma durumlar1 ve
iligkili etmenlerin belirlenmesi” konulu bitirme tezimin degerlendirilmesi ve sonuca
ulagtirilmas: asamalarinda yardimlarini esirgemeyen degerli danigman hocam Sayin
Yrd.Do¢.Dr. Mehmet AKMAN’a, 6zel hayatimda, egitim hayatimda ve tez hazirlama
asamasinda hep yanimda olan degerli arkadaslarim Nezihe OTAY ve Melis SAGLAM’
a, tez hazirlama siirecinde bana manevi destek olan kardesim Kevser CANDEMIR e,
dualartyla hep yanimda olan degerli annem ve egitim hayatim boyunca maddi manevi

destegini esirgemeyen sevgili babama tesekkiirlerimi sunarim.

Vi



ICINDEKILER

SAYFA NO

D220 3\ N ii
33 0 N iii
OZET cccouiirrcincinsinssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss iv
ABSTRACT ....ccoiiiniiniceisicssissenssesssissssssessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss \%
L0205 0 )/ /7T vi
ICINDEKILER vii
KISALTMALAR VE SIMGELER.......ccccvvttiiiiiiiiiinnnieeitienniimssssssssened X
TABLO LISTES.cucuuiniiininniscmsisnisssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess X
1. GIRIS VE AMAC ... ueeeeenenenenenenenenenesesesssssssesssesesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 2
2. GENEL BILGILER 3
2.1 Diabetes Mellitus’un Tarilgesi .....ccccorvrrceeeereccccrcsssnnnneeeeecccssssnnssssseeccssssees 3

2.2 Diabetes Mellitus’un TanIMI .....coeeeneeinseecsensseccsnensssecssnsssaccssecssseessesssasssee 4

2.3  Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi ve Prevelans..............c...ccc.uue... 4

2.4  Diabetes Mellitus’un Tani Kriterleri.....eineensecnsecsenssnecseenssnecsaenes 5

2.5 Diabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi.......eceeecsenseecseecseecseecseccssecsanees 7

2.6 Tip 1 Diabetes Mellitus ......ccooeviiiiiiniiiiiiiniiiiiiiiiiieiiieciiecennnen 8

2.7  Tip 2 Diabetes Mellitus......cccocuiiiniiiiiiiiniinniiinnniicnniinsienssiesssncssssd

2.8 Tip 2 Diabetes Mellitus’un EtyolojiSi.......ccceeceeesvvrercnrcscnicssnnicssnrecsnnecnns 10

2.9 Tip 2 Diabetes Mellitus’un Patofizyolojisi.....cccceceerevvrercurrcssnnrcscnrccssnnecnns 10

2.10  Diabetes Mellitus’un Semptomlar1 Ve Klinik Ozellikleri..........c........ 11

2.11 Diabetes Mellitus’ un Komplikasyonlari...........ceiceeicsceccscnnccssnnccnnns 12
2.11.1 Akut Komplikasyonlar........cccoeeeiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiieieinncnnnnes 12

2.11.2 Kronik Komplikasyonlar.........ccccoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnen 13

2.12 Tip 2 Diabetes Mellitus’un TedaviSic...c..ccesveecseeessenisenssneeineceeinenn 13

2.13 Fonksiyonel BeSin .......cccccviiniiiiiniinnniinnnncnnsncnsnncsssncssssncssssecssnees 16

2.13.1. Fonksiyonel Besinlerin Onemi...........cc.ceeeevuneeernnernneeennnnnenn 16

vii



2.13.2. Fonksiyonel Besinlerin Tarihcesi.....cccccoeviiiiiiiiiiiiiiniiieiinnne 18
2.13.3. Tiirkiye ve Diinya’ da Diabetes Mellitus Tedavisinde Kullanilan

Fonksiyonel Besinler.......ccccovveiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiecnnnranees 19
2.13.3.1. SAXIMSAK ..eeeeeeeeerieeeereeennneeessseceseeeessssssssssssssssssssssssssssssssses 20
28 TG 25C 20 S 3 1) £ (1) | 20
2.13.3.3. Yaban MersSiNi....iveeeeeeeeiiieeeeeeenneeeeeeeeeassssssocces 21
203,304, NAT.uuuuiiiiiiiiiiiiieesessessessessssssssssssssssssssssssssssssens 21
P 1 2 TR D) | 1 1 7 DY 22
2.13.3.6. Zerdecal.......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiineetiictiitcnnstttccntsnnas 23
2.13.3.7. TAICI...cciiiiiieienneeeeeeeessnnncsccccessssannsssccosssssannans 23
2.13.3.8.  COrek Otl....eeeiiieiiiiieieiiineeeeeneceecnnccncannscanensees 24
28 K 20 X S 3 F: T 1<) 11 O 25
2.13.3.10 KaANVe.eieiiiiiiiiieieeieeeeereereeeeeseeseeseesesssossosssscsons 25
213311 YeSil €ay.ieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiiiniiinenennne 25
28 1% 5% 5 57/ 411 26
2.13.3.13  Diyet Lifi.c.ccceiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniciennn 26
2.13.3.14  Zeytin Yapragl....cceveeeeiiieiiinieieiinercinscsnsssnmsscnnss 27
3.GEREC VE YONTEMLER .....cuutuuiuiuininneneneneneneeneeeerncencenn 30
G BUL GUL AR, .. iiiitiiiiitittitteteeteeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssosses 32
S.TARTISMA . ...ciiiiiiiiiiieeteienanteeesncceesnssecsnssecssnsscssnssccssnssenscenss 50
6.SONUC VE ONERILER.......cuttutiuiiuiiniinieneneeneeneeneeneeseesrenenncns 58
KAYNAKLAR. . .itiiiiiiiiiiititteteeeeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssenses 60
FORM L A R. .. iiiiiiiiiiiiiiiiiittteeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesnnne 69
ETiK KURUL KARARI
OZGECMIS

viii



KISALTMALAR VE SIMGELER

DM : Diabetes Mellitus

WHO : Diinya Saglik Orgiitii

TURDEP : Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
M.S : Milattan sonra

ADA : Amerikan Diyabet Birligi

IDF : Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
NIDDM : Insiiline bagiml1 olmayan diyabet
OAD : Oral antidiyabetik

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

BM : Birlesmis Milletler

HbAlc : Hemoglobin Alc

APG : Aclik plazma glikozu

OGTT : Oral glikoz tolerans testi

IFG : Bozulmus aclik glikozu

IGT : Bozulmus glikoz toleransi

NGT : Normal glikoz toleransi

GDM : Gestasyonel diyabet

OAD : Oral antidiyabetik

HDL : Yiiksek yogunluklu lipoprotein
LDL : Diisiik yogunluklu lipoprotein
VLDL : Cok diisiik yogunluklu lipoprotein
STZ : Streptozotosin

TG : Trigliserit

AST : Aspartat aminotransferaz

ALT : Alanin aminotransferaz

HLA :Human 16kosit antijenleri

SF : Serum fizyolojik

N : Frekans

% : Yiizde

Mg/dl :Miligram /desilitre

iX



TABLO LiSTESI

SAYFA NO
Tablo 1. Diyabetin Tam Kriterleri (ADA 2004) 5
Tablo 2. Glikoz Toleransimin SINIflamasl ........coueiveeinecnsnecsenssensecssnecsenssnesseecsssecsaenes 6
Tablo 3. WHO Kriterlerine Gore Eriskinlerde OGTT Diizeyleri ......cccccoevvennen. 6
Tablo 4. Diyabetin Siniflandirilmasi ADA 2010 ....ccviviiiiiiiiiiiiiiiiieiieeinennn 8
Tablo 5. Tip 1 ve Tip 2 Diyabetin Klinik Ozellikleri...... ... 12
Tablo 6. Katihmcilarin Sosyodemografik OzelliKIeri........cccevveeeernrereeeennnnnnnn. 31

Tablo 7. Katihmeilarin Sosyoekonomik OzelliKIeri............ceuevereeereereceressesesesess32

Tablo 8. Katihmcilarin Saghk Durumu ile Tlgili OzelliKIer..........ccceevreeerrerreresrernenens 32
Tablo 9. Katihmcilarin Diyabet Durumlarina liskin Genel Bilgilerin Dagilim......33
Tablo 10. Katihmcilarin Kan Sekerini Diizenlemek Icin Kullandig1

Yontemlerin Dagllimi ...c.cvvniiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiieiecieeteannie 34
Tablo 11. Fonksiyonel Besinlere iliskin Danismanhk Alma Ve Bilgi

Kaynaklarimin Dagilimi.....cccoiveiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiincinecennn 35
Tablo 12. Katimcilarin Fonksiyonel Besinleri Bilme Durumu Ve Sikhiklari....... 36
Tablo 13. Fonksiyonel Besinlerin Kan Sekerini Dengeleme Amaciyla

Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.

Kullanma Durumlarimin Dagilimi ......c.oovviiiiiininieiniiiiniiinnieinrcinnnn 37
Katilimcilarin Fonksiyonel Besinleri Kullamim Sikhiklarimin Dagilimi..38
Beslenme Egitimi Alma Durumuna gére flac Tedavisi Disinda

Kalan Yontemlerin Kullanilmasimin Karsilastirilmasi ......................38
Fonksiyonel Besinlerle Tlgili Egitim Alma ile Fonksiyonel Besinleri

Su Anda Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi........ccccceeveenneenne. 39



Tablo 17. Katihmeilarin Ogrenim Durumu ile Fonksiyonel Besinleri
Kullanma Durumlarinin Karsilastirllmasi.......c.ccoeeevieiineiicniccnnnnnnd 1l
Tablo 18. Kan Sekerini Dengede Tutma Durumu fle Fonksiyonel Besinleri

Su Anda Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi........ccceeeeeeen. 42

xi



1. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salinimi, insiilin etkisi veya her ikisindeki
bozukluklardan kaynaklanan, hiperglisemi ile karakterize karbonhidrat, yag ve protein

metabolizmasinda bozukluklara yol agan kronik metabolik bir hastaliktir (1).

2006 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin yayinladigi rapora gore diyabet en fazla
goriilen kronik hastaliklarin baginda gelmektedir. Diinyada siklig1 hizla artan diyabet
diinyanin tagimak zorunda kaldig1 kiiresel bir yiik ve en 6nemli halk saglig1 sorunlari
arasinda bulunmaktadir (2). IDF tarafindan 2015 yilinda yaymlanan Yedinci Diyabet
Atlasina gore 2015 yilinda diinyada 415 milyon diyabetlinin yasadig1 ve 2040 yilinda bu
saymin 642 milyona ulasacagi ongoriilmektedir. Bu atlasa gore diinya niifusunun
%38,8’inde diyabet, %6,7’sinde Bozulmus Glikoz Toleranst mevcuttur (3). Diyabetin en
onemli risk etmenleri arasinda sayilan obezitenin iilkemizde 6zellikle son yillarda artig
gostermesi diyabet sikliginin artisinda 6nemli rol oynamaktadir. Diinya Diyabet Atlasi
2035 yili tahminlerine gore iilkemizin, diyabetli niifus itibar1 ile diyabetin diinyada en
yliksek olacagi ilk 10 iilke arasina girecegi diisiiniilmektedir (4). Tiirkiye genelinde 1997-
1998 yillarinda gerceklestirilen TURDEP-I ¢alismast sonuglarina gore iilkemizde tip 2
diyabet prevalansi %7,2, 2010-2011 yillarinda gerceklestirilen TURDEP-II sonuglarina
gore ise lilkemizde diyabet sikligi %13,7 olarak belirlenmistir. Bununla beraber
toplumun %7,5’inde bilinen diyabet varken, %6,2’sinin diyabet hastas1 oldugunu

bilmedikleri tespit edilmistir (5).

Diyabet tedavisinde dogal kaynaklarin kullanilmasi ve bu kaynaklardan yola
cikarak yeni ila¢ molekiillerinin gelistirilmesi ¢alismalar1 20. yiizyilin ilk ¢eyreginde
baslamigtir. Glintimiizde 400°den fazla bitki ve 120°den fazla dogal kaynakl1 iiriiniin yani
sira bircok vitamin ve mineral diyabet hastalari tarafindan tedavilerine destek olmak
amactyla kullanilmaktadir (6). 21. yilizyilda bir¢ok iilkede yasam standartlarinin
iyilesmesiyle beraber insanlar tiikettikleri besinlerin kalitesi ve sagliklar {izerine olan
etkileri konusunda ¢ok daha hassas ve bilingli olmaya baslamislardir. Insanlar artik
besinleri sadece tiiketmekten Oteye tiikettikleri her besinin viicut i¢in faydalarina da
bakmaktadir (7). Ozellikle son yillardaki kanser, kalp damar hastaliklari, diyabet basta
olmak ftizere kronik hastaliklardaki goriilen yiikselis ve kaliteli yagam siirme istegi,

tiiketiciler fonksiyonel besinlere yoneltmektedir (8).



Fonksiyonel besinlerin saglikla ilgili ortaya koydugu iddialar ancak bu besinlerin
dogru kapsam ve miktarda kullanilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Tersi durumda ise
beslenme bozukluklarinin ortaya ¢ikma riski s6z konusudur. Fonksiyonel besinlerin
gerekli olmadig1 zamanlarda veya yanlis bir sekilde kullanilmasinin, tiiketicilere yararh
olmasindan ziyade daha c¢ok zarara sebep olabilecegi diislinilmektedir. Bu risklerin
onlenebilmesi icin de tiiketicilerin bilgi durumlarinin, tutum ve davranislarinin

saptanmasi ve hatalarin ortadan kaldirilmasi bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir
9).

Bu arastirma 06zel bir tip merkezi diyet poliklinigine gelen tip 2 diyabetli
bireylerin fonksiyonel besinler konusunda bilgi diizeyleri ve kullanma durumlart ile bu
parametrelerin egitim, ailede diyabet Oykiisii, saglik algisi, diyetisyenden beslenme
danismanlig1 ve fonksiyonel besin danismanligi alma gibi faktorlerden ne 6l¢iide ve nasil

etkilendikleri ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir.



2.  GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus’un Tarihcesi

Diyabetin tarihgesi ¢ok eski zamanlara uzanmaktadir. Milattan 1500 y1l once
Misir Ebers Papiruslarinda fazla idrar yapilan, idrar yolu ile seker kaybedilen bir hastalik
olarak tanimlanmis, milattan 200 y1l sonra Kapodokyali Areateus ¢ok su i¢gme, ¢cok idrara
cikmay1 vurgulayarak hastaligi erime hastalig1 olarak aciklamaya calismis ve hastaliga
“Diabetes” ismini vermistir (10,11). Milattan sonra. 9. Yiizyilda Islam hekimi Razi ve
10-11. yiizyilda islam hekimi Ibn-i Sina, bu hastalarn idrarmin tath oldugundan ve
susuzluk hissi yasadiklarindan s6z etmislerdir. Tiirk-Islam bilgini ibn-i Sina diyabeti
bugiinkii tanimina yakin bir sekilde tarif etmis, tan1 ve tedavi hakkindaki Ibn el-Isehezzar

adli kitap 900- 1500 yillar1 arasinda okullarda ders kitab1 olarak okutulmustur (11,12).

Yiizyillar boyunca diyabetiklerin idrar1 tath olarak bilinmekle birlikte, 1674
yilinda Willis, idrarin bal ve tatli karigimi bir tadi olmasi nedeniyle hastaliga Diabetes
Mellitus (Mellitus: Bal) adin1 vermistir (12). 1860°da Langerhans’in pankreas adaciklari,
1875’de Claud-Bernard’in diyabetin ndro-hormonal mekanizmasini, 1889’da V.Mering
ve Minkowski'nin pankreotektomiyle diyabet olusumunu ortaya koyarak seker
hastaliginin merkez organini tanimlamalarindan sonra 1922°de Best ve Banting pankreas
ekstresi, insiilin ve hastaligin tedavisine yeni boyutlar getirmislerdir (10). 1970’li yillarda
oral anti diyabetik ilaclar hizla gelistirilmeye ve daha sonra ikinci ve tigiincii kusak ilaglar
diyabetin ve komplikasyonlarmin énlenmesinde ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
kullanilmaya baglanmistir. Béylece diyabet tedavisinde pankreas transplantasyonundan,

immunoterapiye dogru uzanan yeni bir siire¢ baglamistir (13).



2.2. Diabetes Mellitus ‘un Tanim

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salinimi, insiilin etkisi veya her ikisindeki
bozukluklardan kaynaklanan, hiperglisemi ile karakterize karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinda bozukluklara yol agcan kronik metabolik bir hastaliktir (1). Diabetes
Mellitus etiyolojisi, genetik ve klinik tablosu heterojen 6zellige sahip olan metabolik bir
sendromdur (14). Diabetes Mellitus’un uzun dénem komplikasyonlari; 6zellikle gozler,
bobrekler, kalp ve kan damarlar1 olmak iizere bir¢ok organda yetmezlik ve islev
bozuklugu ile iligkilidir (1). Diyabet polidipsi, poliiiri, polifaji, kilo kaybi, bulanik gérme,
idrar yolu enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlari, kasinti, ciltte kuruma, yorgunluk,
ayaklarda uyusma gibi karakteristik semptomlar ve daha agir olarak ketoasidoz veya

non-ketodik hiperosmolar sendrom ile birlikte gelisebilir (15).
2.3. Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi ve Prevelansi

2006 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin yayimladig1 rapora gore diyabet en fazla
goriilen kronik hastaliklarin basinda gelmektedir. Diinya’da siklig1 hizla artan diyabet
hastalig1, diinyanin tagimak zorunda kaldig1 evrensel bir yiik ve en 6nemli halk sagligi

sorunlar1 arasinda bulunmaktadir (2).

Cesitli iilke ve toplumlarda diyabet epidemiyolojisi, 6zellikle Tip 2 diyabet
prevalanst ve insidans1 farkli 6zellikler gdstermektedir. Bu durum etnik gruplarda
genetik ve cevre faktorlerinin derecesi ve etkenliinin ayri olusundan, sosyal ve
ekonomik diizeyin degisik olmasindan ve kullanilan arastirma yontemlerinin farkl

olusundan kaynaklanmaktadir (10).

IDF tarafindan 2015 yilinda yayimnlanan Yedinci Diyabet Atlasina gore 2015
yilinda diinyada 415 milyon diyabetlinin yasadigi ve 2040 yilinda bu saymnin 642
milyona ulasacagi 6ngdriilmektedir. Bu atlasa gore diinya niifusunun %8,8’inde diyabet,

%06,7’sinde ise bozulmus glikoz toleransinin oldugu mevcuttur (3).



Diyabetin en 6nemli risk faktorleri arasinda yer alan obezitenin iilke genelinde
son yillarda artmasi diyabet sikliginin artisinda 6nemli rol oynamaktadir. Diinya Diyabet
Atlas’inin 2035 yili tahminlerine gore lilkemizin, diyabetli niifus sayis1 ile diyabetin

diinyada en ytiksek olacagi ilk 10 iilke arasinda olacag: diisiiniilmektedir (4).

Ulke genelinde 1997-1998 yillarinda yapilan TURDEP-I ¢alismasi sonuglarma
gore, lilkemizde tip 2 diyabet prevalansi %7,2, 2010-2011 yillarinda yapilan TURDEP-
IT ¢aligmasina gore ise lilkemizde diyabet siklig1 %13,7 olarak saptanmistir. Bununla
birlikte toplumun %7,5’inde bilinen diyabet varken, %6,2’sinin diyabet hastas1 oldugunu

bilmedikleri saptanmistir (5).
2.4. Diabetes Mellitus’un Tam Kriterleri

Diinyada yaygin olarak kullanilan diyabet tani kriterleri Amerikan Diyabet Birligi
(ADA) tarafindan belirlenmistir (1). Buna gore Diabetes Mellitus’un en basit tanisi aglik
glisemisinin vendz plazmada en az ardisik iki 6l¢limde 126 mg/dl veya daha yiiksek
diizeyde olmasi ile tan1 konur. Yine gilinlin herhangi bir saatinde aclik ve tokluk
durumuna bakilmaksizin rastgele vendz plazma glikoz diizeyinin 200 mg/dl’nin iizerinde
olmasi ve poliiiri, polidipsi, polifaji, zayiflama gibi diyabetik semptomlarin eslik etmesi

ile de tan1 konulabilir (16).

Diyabetin ADA tarafindan yapilan giincel tani kriterleri asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 1: Diyabetin Tam Kriterleri ADA 2010 (1)

1. Diyabet semptomlari ve rastgele plazma glikoz diizeyi >200mg/dl

Giiniin herhangi bir saatinde 6giine bakilmaksizin dl¢iilen plazma glisemi degeri, poliiiri, polidipsi,

polifaji, agiklanamayan kilo kaybi
2. Aglik plazma glikoz diizeyi >126 mg/dl; en az 8 saatlik aglik sonrasi
3. Oral glikoz tolerans testi sirasinda 2. saat plazma glikoz diizeyi > 200 mg/dl

4. HbAlc > %6,5

Diyabet acisindan yiiksek risk tasiyan ve aglik plazma glikoz diizeyi 100 mg/dl
iizerinde olan bireylere belirli araliklarla oral glikoz testi (OGTT) yapilarak bozulmus
glikoz tolerans1 ve diyabet aranmalidir (1). Aclik glikoz diizeyi tek basina tan1 kriterlerini

karsiliyorsa oral glikoz testi yapilmasina gerek yoktur. Ayrica bozulmus glikoz toleransi



varsa OGTT gerekir. ADA aclik plazma glikoz seviyesi 100 mg/dl ile 126 mg/dl

arasindaki degerler i¢in bozulmus aclik glikozu tanimlamasini 6nermistir (16).

Tablo 2: Glikoz Toleransinin Siniflamasi (16)

Aglik Plazma Glikozu

Normal <100 mg/dl

Diyabet > 126 mg/dl

OGTT sirasinda 2.saat plazma glikozu

Normal <140 mg/dl

Diyabet > 200 mg/dl

Bozulmus aglik glikozu (BAG) >100 mg/dl ve <126 mg/dl

Bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) >140 mg/dl ve <200 mg/dl

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gére OGTT diizeyleri asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 3: WHO Kriterlerine Gore Eriskinlerde OGTT Diizeyleri (10)

Kan glikoz diizeyi | NGT (Normal Glikoz | IGT (Bozulmus Glikoz | DM (Diyabetik)
(mg/dl) Tolerans1) Tolerans1)

Aclik <110 <140 >140

120 dk <140 140-199 >200

Diabetes Mellitus’ta Yeni Tam1 Yontemleri

Bunlar baglica 4 gruptur.

1. Iimmunolojik testler: Preklinik dénemde tip 1 diyabetin teshisinde degerlidirler (17).

-Adacik antikoru (ICA)

-Insiilin otoantikoru (IAA)

-Glutamik asit dekorbaksilaz antikorlar




2. Periferik insiilin direncini belirleyen testler:

- Kan insiilin, glikoz ve C peptid oranlar1
- Hiperinsiilinemik 6glisemik klemp testi (HECT)
- Minimal model- insiilin tolerans testi (ITT)
- Insiilin supresyon testi (IST)
- Homeostasis model assesment (HOMA)
- Continiuos infusion of glucose with model assesment
3. Beta hiicre stimiilasyon testleri:
- Intravendz glikoz tolerans testi IVGTT)
- Glukagon testi
- Standart mixt meal ile C peptid uyar testi
- Hiperglisemik klemp testi
4. Diger testler:
- Kapiler bazal membran kalinliginin dl¢timii
- Glikoz tastyicilarinin ol¢limii
2.5. Diabetes Mellitus’un Siniflandiriimasi

Diyabet siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Bunlardan tigii (tip 1
diyabet, tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabet) primer, digeri (spesifik diyabet tipleri)

ise sekonder diyabet formlar1 olarak bilinmektedir (18).

Amerikan Diyabet Cemiyeti ADA 2010 yilinda diyabetin tan1 ve

siiflandirmasini glincellemistir.



Tablo 4. Diyabetin Siniflandirilmas1 ADA 2010 (1,19)

LTip 1 diyabet (B-hiicre tahribati, genellikle mutlak insiilin eksikligine yol agar)
A Bagisiklik aracili
B.Idiyopatik

I1.Tip 2 diyabet (goreceli insiilin eksikligiyle agirlikli olarak insiilin direncinden, insiilin direncine

sahip baskin olarak salgilanan bir defekti arasinda degisebilir)

III.Gestasyonel Diyabet (GDM)

IV. Diger belirli tiirler

A.B-hiicre fonksiyonunun genetik kusurlari: E.Uyusturucu veya kimyasal kaynakli: Vacor
Kromozom 12, HNF-la (MODY3), Kromozom Pentamidin,Nikotinik  asit,  Glukokortikoidler,
7, glukokinaz (MODY?2), Kromozom 20, HNF- Tiroid hormonu, Diazoksit B-adrenerjik agonistler,
40 (MODY1), Kromozom 13, insiilin promoter Tiyazidler Dilantin y-Interferon,digerleri

faktorii-1 (IPF-1; MODY4), Kromozom 17,
HNF-1B (MODY5) , Kromozom 2, NeuroD1
(MODY6), Mitokondrial DNA, digerleri

F.Enfeksiyonlar: konjenital kizamikgik,
sitomegaloviriis, digerleri

G.Immiin aracili diyabetin nadir formlari: "Sert

B.Insiilin hareketinde genetik bozukluklar: Tip Adam"  Sendromu  .Anti-insiilin  antikorlar:

A insiilin direnci, Leprechaunism, Rabson- . .
,digerleri

Mendenhall sendromu, Lipoatrofik diyabet, H. Diyabetle iligkili diger genetik sendromlar:

digerleri .
g Down sendromu, Klinefelter sendromu, Turner

C.Ekzokrin pankreas hastaliklar: Pankreatit sendromu, Wolfram sendromu, Friedreich ataksisi,

Travma / pankreotektomi neoplazi, Kistik fibroz Huntington Koresi, Laurence-Moon-Biedl

hemokromatozis, Fibrocalculous pankreatopati, sendromu, Miyotonik distrofi, Porphyria, Prader-

digerler Willi sendromu, diger
D.Endokrinopatiler: ~ Akromegali, = Cushing
sendromu, Gliikagonom, Feokromositoma,

Hipertiroidi, Somatostatinoma, Aldosteronoma,

digerleri

2.6. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 diabetes mellitus pankreas beta hiicrelerinin immiin aracili harabiyeti ile
iliskili olan ve genetik olarak yatkin bireylerde ¢evresel faktorlerin etkisi sonucu gelisen
kronik bir hastaliktir. Tip 1 diabetes mellitusun insidansi diinya c¢apinda giderek
artmaktadir. Etiyolojisi ise halen tam olarak bilinmemektedir (20). Biitiin yas gruplarinda

gorlilmekle beraber en sik 7 ve 15 yaslar arasinda goriilmektedir. Otoimmunitenin



varligina gore tip la ve tip 1b olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Immun kékenli Tip 1a,
diyabetli olgularini %90’ 1n1 olustururken yine ¢ocukluk yas grubunda goriilen otoimmun
belirleyicileri negatif olan Tip 1b ise hastaligin %10’luk kismin1 olusturmaktadir. Tip 1
diabetes mellitus; insiilin, egzersiz ve beslenmenin planlanmasi ile tedavi
edilebilmektedir. Insiilin tedavisinin yan1 sira immiinoterapi gibi yeni tedavi ydntemleri

iizerinde de ¢alisilmaktadir (21).

Tip 1 Diyabetin Belirtileri (22);

* Polidipsi,

* Polifaji

* Poliiiri

* Kilo kaybi,

*  Yorgunluk,

* Halsizlik,

* Diyabetik koma

2.7. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diabetes mellitus, ¢ogunlukla 30 yas sonrasi ortaya ¢ikan, ancak obezite
artiginin sonucu olarak 6zellikle son 10-15 yilda ¢ocukluk veya adolesan ¢aglarinda ortaya
¢ikan diyabetin daha hafif bir seklini olusturan heterojen bir grubu temsil etmektedir. Tip 2
DM, rolatif insiilin eksikligi ile birlikte insiilin direncinin baskin oldugu tipten insiilin
direnci olsun ya da olmasin insiilin salinim kusurunun baskin oldugu tipe uzanan bir

cesitlilik gdstermektedir (22,23).

Tip 2 Diyabet riski yiiksek bireyler (22,27);

—_—

Birinci derece yakinlarinda diyabet bulunanlar

Daha 6nce BAG veya BGT saptananlar

Fizik aktivitesi diigiik olan veya sedanter yasam siirenler
Doymus yaglardan zengin ve posa miktar1 diisiik beslenenler
Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplara mensup kisiler

Iri bebek doguran veya daha dnce GDM tanis1 almis kadinlar
Diisiik dogum tartil1 doganlar

Hipertansif, dislipidemik veya vaskiiler hastalig1 bulunanlar

Polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlar

o N koW



10. Sizofreni hastalan ve atipik antipsikotik ila¢ kullananlar

11. Insiilin direnci ile ilgili hastalig1 bulunanlar
2.8. Diabetes Mellitus’un Etyolojisi
Diabetes Mellitus’un etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Diyabete neden

oldugu diisiiniilen bir¢ok etyolojik faktdr vardir. Bununla birlikte, Tip 1 ve tip 2 diyabet

icin One siiriilen etyolojik faktorler arasinda major farkliliklar mevcuttur (23).
Tip 1 Diabetes Mellitus icin etyolojik faktorler:
- Genetik Faktorler
1- Es yumurta ikizlerinin diyabetik olma olasilig1 %50°dir.
2- Human l6kosit antijenleri (HLA) arasinda giiclii bir iliski vardir.
- Otoimmiin Faktorler
3- Siklikla adacik hiicre antijenlerine kars1 gelisen antikorlar saptanir.
4- Viicuttaki diger dokulara kars1 gelisen antikorlar da saptanabilir.

- Cevresel Faktorler

Tip 2 Diabetes Mellitus icin etyolojik faktorler:

- Genetik Faktorler: Es yumurta ikizlerinde diyabet i¢in konkordans hizi (es
hastalanma orani) %90-100 arasindadir.

- Obezite: Tip 2 diyabette onemli faktorlerden birisidir. Tip 2 diyabetli bireylerin
%80°1 ideal kilolarindan %15 daha fazla kiloludur. Obezite, hem diyabetik
olanlarda hem de diyabetik olmayan bireylerde insiilin etkisine karsi dirence

sebep olmaktadir (23).

2.8.  Diabetes Mellitus’un Patofizyolojisi

Tip 2 diyabetin patogenezi olduk¢a karmasik olup genetik ve ¢evresel faktorleri
icermektedir. Diyabetin gelisiminde dnemli oldugu gdsterilmis olan ¢evresel etmenlerin

basinda obeziteye neden olan asir1 kalori alim1 ve sedanter yasam tarzi bulunmaktadir

(24).

Cevre faktorleri ile genetik faktorler su i mekanizma ile tip 2 diyabete yol agarlar;
1. Insiilin duyarliiginda azalma veya insiilin direnci,

2. Goreceli insiilin yetersizligi ile birlikte pankreas -hiicrelerinin fonksiyon bozuklugu,
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3. Karacigerde glikoz iiretiminde artis (25).

Insiilin direnci, halen bilinmeyen genetik bozukluklarla beraber, gevresel
etmenlerin etkisi ile gelisir. Cevresel etmenlerden en 6nemlileri ise obezite ve fiziksel
aktivite yetersizligidir. Tip 2 diyabetin dogal seyri sirasinda, erken dénemde insiilin
direnci ve normal glikoz toleransi olan birey, gereginden fazla miktarda insiilin
salgilayarak uyum saglamaya calisir. Pankreastan, kas ve karaciger dokusunun insiilin
direncini yenecek diizeyde insiilin salgilayamadigi zaman ise hiperglisemi gelismektedir.
Tip 2 diyabeti olan hastalar da, hem kas dokusu hem de karaciger insiiline kars1 direng
gostermektedir. Normal bir 6glinle alman glikozun biiyiik ¢ogunlugu kas dokusu
tarafindan kullanilmaktadir. Kas dokusunda insiilin direnci, tokluk hiperglisemisi ve

bozulmus glikoz toleransina neden olmaktadir (26).
2.10. Diabetes Mellitus’ta Semptomlar ve Klinik Ozellikler

Diabetes Mellitus’taki hiperglisemi zaman i¢inde bir¢ok hayatsal organda uzun

donemli hasara, disfonksiyona ve yetmezlige neden olmaktadir (27).
Klasik Semptomlar (28):

- Politiri

- Polidipsi

- Polifaji veya istahsizlik

- Halsizlik, cabuk yorulma
- Agiz kurulugu

- Noktiiri

Daha Az Goriilen Semptomlar:

- Bulanik gérme

- Aciklanamayan kilo kayb1

- Inatc1 infeksiyonlar

- Tekrarlayan mantar infeksiyonlari

- Kasmti
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Tablo 5. Tip 1 Ve Tip 2 Diyabetin Klinik Ozellikleri (15)

Klinik Ozellikler Tip 1 DM Tip 2 DM

Baslangic yasi Genellikle <30 yas Genellikle >30 yas
Baslangic sekli Genellikle akut, semptomatik Yavas, cogunlukla asemtomatik
Ketosiz Siklikla var Siklikla yok

Baslangic kilosu Genellikle zay1f Genellikle fazla kilolu/obez
Ailede diyabet yiikii Yok veya belirgin degil Yogun

C- peptid Diisiik Normal/Yiiksek/Diisiik
Otoantikor (ICA, AntiGAD, Genellikle pozitif Negatif

A2ADb ,JAA)

Otoimmiin hastahk Var Yok

birlikteligi

2.11. Diabetes Mellitus’ un Komplikasyonlar:

Diyabette goriilen komplikasyonlar akut ve kronik komplikasyonlar olmak {izere

iki grupta siniflandirilmaktadir. Bu komplikasyonlar diyabetli bireylerin yasam siiresini

ve kalitesini azaltmaktadir. Diyabete bagli komplikasyonlarin gelismesinde diyabetin

stiresi, genetik faktorler ve metabolik kontrol 6nemli rol oynamaktadir (29).

2.11.1. Akut Komplikasyonlar (22):

* Diyabetik ketoasidoz

* Hiperosmolar hiperglisemik sendrom

e Laktik asidoz

* Hipoglisemi
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2.11.2. Kronik Komplikasyonlar (30):
Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

* Diyabetik retinopati

* Diyabetik Nefropati

Makrovaskiiler Komplikasyonlar

* Ateroskleroz

* Hipertansiyon

o Iskemik kalp hastalig1 ve Miyokard infarktiisii
e Serebrovaskiiler atak (inme, iskemik felg)

* Diyabetik noropati

* Diyabetik ayak
2.12. Diabetes Mellitus Tedavisi

Diyabet tedavisinde amag bireyin bireysel yonetimini saglayarak, kan sekeri
seviyesini normal sinirlar igerisinde tutarak, kisa veya uzun déonemde olusabilecek saglik
sorunlarint 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmaktir. Diyabette metabolik kontroliin
saglanmasi icin, oncelikle yasam tarzi degisikligi, beraberinde beslenmenin ve fiziksel
egzersizin diizenlenmesi ve bu yolla metabolik kontrol saglanmadigi durumda da

farmakolojik tedavinin eklenmesi gerekmektedir (23).

a) Yasam Tarzi1 Degisikligi
b) Tibbi Beslenme Tedavisi
¢) Egzersiz Tedavisi

d) Ilac Tedavisi

a) Yasam Tarzi Degisikligi:

Tip 2 diyabetin tedavisinde en temel tedavi yontemi yasam tarzi degisikligidir.
Yasam tarzi degisiklikleri yalniz kan glikozu tizerine degil, tiim risk faktorleri izerine de
olumlu etkisi bulunmaktadir. Beslenme aligskanliklar1 ve fiziksel aktivite siiresi hastanin
ozelliklerine gore bireysel olarak belirlenmelidir. Yasam tarzi degisikligi ile hastanin 6

ay stiresince %5-10 agirlik kaybir saglanmalidir (15).
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b) Tibbi Beslenme Tedavisi (31,32):

Diyabet tedavisinde tibbi beslenme tedavisinin hedefleri;

* Optimal metabolik diizenlemeyi saglamak ve siirdiirmek,

* Kan sekeri seviyesini normal veya normale yakin degerlerde tutarak, kronik
komplikasyonlar1 dnlemek ve riski azaltmak,

* Makrovaskiiler hastalik riskini onlemek i¢in lipid ve lipoproteinleri normal
seviyelerde siirdiirmek,

* Vaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in kan basincini kontrol altinda tutmak,

* Diyabetin kronik komplikasyonlarini1 6nlenmesi ve tedavisi i¢in uygun beslenme
ve yasam tarzi degisikliklerini modifiye etmek,

* Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile sagligin iyilestirilmesi, davranis
degisikliginin olusturulmasi,

* Bireysel ve kiiltiirel tercihleri ve yasam tarzini dikkate alarak bireysel beslenme

gereksinimlerini saglamaktir.

Besin tiiketimi bireyin beslenme aligkanliklar1 dikkate alinarak diizenlenmeli ve
ozellikle glisemik indeksi diisiik karbonhidratlar tercih edilmelidir. Diyetteki
karbonhidrat alimi %45-65, yag alim1 %30 ve giinliik posa alim1 14 g/1000 kkal (25-35
g/glin) olacak sekilde planlanmalidir. Giinliik kolesterol alimi 200 ve sodyum 2300
mg’dan az olacak sekilde hesaplanmalidir (15).

¢) Egzersiz Tedavisi:

Diyabetik hastalarin, haftada en az 150 dakikalik orta dereceli aerobik egzersiz
yapmasi plazma glikozu ve HbA1C’yi diisiiriirken, postprandiyal insiilin seviyelerini
azaltmakta, insiilin duyarliligini arttirmakta ve lipid profilini diizeltmektedir. Tim
bunlarla birlikte, bozulmus glikoz tolerans1 olanlarda asikar diyabette ilerlemeyi
yavaglatmaktadir. Bu ylizden hastalar, haftada 3-4 kez, 30-60 dakikalik egzersizler ile
aktiviteye Ozendirilmelidirler (33). Egzersizin yaratabilecegi kan glikoz diizeyi
degisikliklerinin hastaya zarar vermemesi igin diyabet hastalarinin egzersiz oncesi, sirasi

ve sonrasinda alinmasi gereken dnlemler hakkinda egitilmesi son derece 6nemlidir (34).
d) Ila¢ Tedavisi

Tip 2 diyabette yasam tarzi degisikligi ile kan glikozu ayarlanamaz ise oral
antidiyabetik ilaglar tedaviye ek olarak kullanilabilirler. Kan sekerini kontrol altinda

tutmaya yarayan oral antidiyabetik (OAD) ajanlar genel olarak insiilin sekresyonunu
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arttirma, insiiline duyarlilig1 arttirma veya karbonhidrat emilimini azaltma yoluyla etki

gostermektedirler (35).
Tip 2 diyabetin tedavisinde kullanilan baglica oral antidiyabetikler (23);

* Siilfoniliire ilaclar; Insiilin salimin arttirarak,

* Biguanid ilaglar; Karacigerde glikoz iiretimini azaltarak,

* Tiazolidinedion ilaglar; Insiilin duyarliligini arttirarak,

*  Meglitinid ilaglar; Yemek zamani insiilin salimin1 arttirarak,

* Glikozidaz inhibitorleri; Glikozun bagirsaktan emiliminin yavaslamasini

saglayarak etki gostermektedirler.

Oral antidiyabetik alan diyabetli hastalarin, ilaglardan istenen etkiyi
saglayabilmesi icin mutlaka diyet ve egzersiz programlarina da uymalar1 gerekmektedir

(23).

insiilin Tedavisi

Insiilin, pankreas beta hiicreleri tarafindan salian ve viicutta normal karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmasmin gerceklesebilmesi igin gerekli bir hormondur. Insiilin
hormonu, enzimler tarafindan parcalanarak sekere doniisen besinlerin, kandan hiicre igine
girisini saglamaktadir. Tip 1 diyabette beta hiicrelerinin azalmasi sebebiyle insiilin
yetersizligi vardir ve ihtiya¢ duyulan insiilinin disaridan verilmesi gerekmektedir. Bunun
yant sira Tip 2 diyabetin ilerleyen sathalarinda da insiilin tedavisi gerekli olabilmektedir.
Kullanilacak insiilinin tipi ve dozu kisiye 6zgii olarak belirlenerek, insiilin tedavisinin

diyabetli hastanin beslenme ve egzersiz planina gore diizenlenmesi gerekmektedir (23).

Olas1 komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in insiilinin saklanmasi, hazirlanmasi ve
uygulanmas1 konusunda diyabetli hastanin ve ailesinin bilgilendirilmesi 6nem

tagimaktadir (23).

Insiilin tedavisinin komplikasyonlar1 (22,31);
- Hipoglisemi
- Kilo artigi,
- Masif hepatomegali,
- Odem,
- Lipoatrofi,

- Lipohepertrofi,
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- Anti-insiilin antikorlar1 ve alerji,

- Kanama, sizma ve agri.

2.13. Fonksiyonel Besinler

Fonksiyonel besinlerin kabul edilen genel bir tanim1 mevcut degildir (36). Saglik
besinleri, tibbi besinler, diizenleyici besinler, 6zel beslenme amacgli besinler ve
farmakolojik besinler gibi adlar da fonksiyonel besin terimi yerine kullanilmaktadir (37).
Genel olarak fonksiyonel besinlerin; viicudun temel besin ihtiyaglarini karsilamanin
Otesinde, insan fizyolojisi ve metabolik fonksiyonlar1 lizerinde ek yararlar saglayan,
boylelikle hastaliklardan korunmada ve daha saglikli bir yasam silirmede etkinlik

gosteren besinler veya besin bilesenleri olarak tanimi yapilmaktadir (38).

Fonksiyonel besinler; fonksiyonel bir etken iceren dogal bir besin (likopen
maddesince zengin domates, beta-karoten deposu havug¢ vb.), fonksiyonel etkeni ilave
edilen bir besin (iyotlu tuz, omega-3 yag asitli yumurta, kalsiyumca zenginlestirilmis
portakal suyu vb.) ve zararl bir bilesigi ¢ikartilan besinler (sodyumu azaltilmis tuz vb.)
seklinde olabilir. Ayrica besin igerisindeki bazi bilesikler degisiklige ugratilarak (yogurt-
protein biyoaktif peptit vb.), biyoyararliligi1 artirilarak (islenmis domates liriinlerinde
likopen vb.) ve bunlarin farkli birlesimleri kullanilarak fonksiyonel besin {iiretimi

yapilmaktadir (36).

2.13.1 Fonksiyonel Besinlerin Onemi

Diyete bagli kronik hastaliklar diinyada hizla artmakta ve toplam Oliimlerin
%60’1n1 olusturmaktadir. Britanya Kalp Vakfi'nin yaptig1 istatistiklerine gore,
kardiyovaskiiler hastaliklardan Glen insanlarin iigte biri diizensiz ve bilingsiz beslenme
sonucu yasamlarin1 kaybetmektedir. Avrupa iilkelerinde ise 25 milyon diyabet hastasi
oldugu ve 200 milyondan fazla insanin obezite sinirinda bulundugu tespit edilmistir.
(38). Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan TURDEP-1 ¢alismasina gére tip 2 diyabet
prevelanst % 7,2 iken 2010-2011 yillar1 arasinda yapilan TURDEP-2 ¢alismasinda tip 2
diyabet prevelansinin %13,7” ye ¢iktig1 goriilmektedir (5).
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21. ylizyilda bir¢ok iilkede yasam standartlarinin iyilesmesiyle beraber insanlar
tilkettikleri besinlerin kalitesi ve sagliklar1 {izerine olan etkileri konusunda ¢ok daha
hassas ve bilingli olmaya baslamislardir. Insanlar artik besinleri sadece tiiketmekten
oteye tlikettikleri her besinin viicut i¢in faydalarina da 6nem vermektedir (7). Giinliik
yasamimizda giderek yer bulan ve besin saglik iligskisine yeni bir yon getiren fonksiyonel
besinler, diyabet hastaliginin Onlenebilmesi i¢in de kullanilan stratejiler arasinda
gelecekte On plana ¢ikacagi diisliniilmektedir. Ayrica Tip 1 diyabet hastaliginin
tedavisinde insiilinin alternatifsiz olmasi, Tip 2 diyabet hastaliginin tedavisinde
kullanilan oral anti-diyabetik ilaglarin karaciger ve bdobreklerde ciddi toksisite
olusturmas1 sebebiyle fonksiyonel besinlerin 6nemi diyabetin Onlenmesinde ve

tedavisinde giderek 6nemli hale gelmektedir (39).
Fonksiyonel besinlerin tiiketiciler tarafindan tercih edilmesinin nedenleri (9);

* Tiiketicilerin bir hastalig1 iyilestirmektense onu engellemek istemeleri,

* Tibbi tedavi maliyetlerinin artmis olmasi,

* Tiiketicilerin saglik ve besin arasindaki baglantinin daha fazla farkina varmis
olmalari,

¢ Sanayilesmis toplumlarda niifusun yaslanmis olmasi,

* Tiketicilerin sudaki, havadaki ve besinlerdeki kirlilikten, mikroplardan ve
kimyasallardan kaynaklanan ¢evresel zararlar1 6nlemek istemeleri,

* Fonksiyonel besinlerin faydalar1 hakkindaki bilimsel kanitlarin artmig olmasi

olarak siralanabilir.

Fonksiyonel besinlerin saglikla ilgili ortaya koydugu iddialar ancak bu besinlerin
dogru kapsam ve miktarda kullanilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Tersi durumda ise
beslenme bozukluklarinin ortaya ¢ikma riski s6z konusudur. Fonksiyonel besinlerin
gerekli olmadig1 zamanlarda veya yanlis bir sekilde kullanilmasinin, tiiketicilere yararh
olmasindan ziyade daha c¢ok zarara sebep olabilecegi diisliniilmektedir. Bu risklerin
onlenebilmesi icin de tiiketicilerin bilgi durumlarinin, tutum ve davranislarinin

saptanmasi ve hatalarin ortadan kaldirilmasi bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir

).
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2.13.2 Fonksiyonel Besinlerin Tarihg¢esi

Fonksiyonel besin kavrami, Japonya’da 1980°li yillarda yetersiz dogal
kaynaklarinin yarattigi sorunlart asmak amacini tasiyan siirdiiriilebilir ve iyi beslenme
saglayabilme ¢aligmalarinin iiriinii olarak ortaya ¢ikmistir. 1990’11 yillarda ise Japonya’ da
icerdigi bilesenler sebebiyle veya alerjik etkiye sahip bilesenlerin besinden
uzaklastirilmasina bagli olarak saglik tizerine olumlu etki gosteren besinleri adlandirmak

icin “Ozel Saglik Amagl Gida Kullanim1” (FOSHU) kavrami ortaya ¢ikmistir (40).

FOSHU ‘ya gore bir fonksiyonel besin asagida belirtilen kosullar
karsilamahdir (41):

* Bireyin beslenmesine katkida bulunmali; sagliginin korunmasi ve daha iyi
duruma getirilmesine yardime1 olmali,

* S0z konusu besin veya bileseni ilag olarak kullanilan bir madde olmamali

* Besleyici ve sagligi olumlu yonde etkileyici 6zelliklerinin beslenme bilimi ve tip
acisindan saglam temelleri olmals,

* Tibbi ve beslenme bilgilerimize dayali olarak s6z konusu besin veya besin dgesi
icin giinliik uygun alim miktarlar1 belirlenmis olmali,

* S6z konusu besinin tiikketiminin giivenilir oldugu ortaya konulmus olmali,

* S6z konusu besin bilesenlerinin fizikokimyasal 6zellikleri, niceliksel ve niteliksel
ozellikleri belirlenmis olmali,

* S6z konusu besin islenerek fonksiyonel 6zellik kazanmigsa; besleyici 6zelliginde
kayip olmamali,

* So6z konusu besin seyrek olarak tliketilen degil, giinliik beslenmede sikca
kullanilan bir besin olmali

* S0z konusu besin dogal olarak tiiketildigi seklinde olmali,

Avrupa’da ise Avrupa Komisyonu, 1990’larin ikinci yarisinda fonksiyonel besin
kavraminin arastirilmasi i¢in bilimsel temelli bir yaklagim olusturulmasi i¢in fon sagladi.
“Avrupa’da Fonksiyonel Gida Bilimi (FUFOSE)” ad1 verilen bu Ortak Eylem, ¢cok sayida
Avrupall beslenme uzmanini ve ilgili bilim insanin1 bir araya getirdi ve tartigmalara ve
daha sonra konunun degerlendirilmesine temel olarak genis bi¢imde kullanilan bir uzlas

raporu Uiretilmesini sagladi (42).

Avrupa Uluslararast Yasam Bilimleri Enstitiisii (ILSI-Europe) tarafindan

koordine edilen FUFOSE’nin amaci, viicutta belirli bir fizyolojik islev lizerinde faydal
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bir etkisi olabilen, bireyin saglik durumunu iyilestirebilen ve/veya hastalik riskini
azaltabilen besinlerin gelistirilmesini desteklemek i¢in gereken bilim temelli bir yaklagim
gelistirmek ve yerlestirmekti. FUFOSE’ye gore fonksiyonel besin; besinsel etkilerinin
Otesinde, saglik durumunu iyilestirme ve/veya hastalik riskini azaltma yoluyla viicutta bir
veya daha fazla fonksiyonu olumlu etkileyen besindir. Hap, kapsiil veya besin takviyesi

seklinde degildir ve normal beslenmenin bir parcasi olarak tiiketilir (42).

Avrupa Birligi Fonksiyonel Gidalar Komisyonu’na gore; bir besinin fonksiyonel
besin sayilabilmesi i¢in temel beslenme Ozelliklerinin yani sira insan sagligini

iyilestirmede ve/veya hastaliklarin olusumunu 6nlemede etkili olmasi gerekiyor (43).

Fonksiyonel besinlerin Tiirkiye’deki tarihgesi ve isimlendirme/tanimlama
cabalar1 diinyadaki ve 6zellikle de AB’deki gelismeleri izlemektedir. Bununla beraber
bugiin pazarda bilinen isimleri ile tanimlanmamakla birlikte “saglik yararlar1 saglayan
besin veya besin bilesikleri” Orta Asya’da ve Anadolu’da ¢ok eski zamanlardan bu yana

beslenmede yer almaktadir (44).

Tiirkiye’de 2000’11 yillarin bagindan itibaren besin pazarinda yer almaya baslayan
fonksiyonel besinlerin bu isimle resmi metinlere girisi, “5179 sayili Gidalarin Uretimi,
Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek
Kabulii Hakkinda Kanun’da olmustur (40). S6z konusu kanun fonksiyonel besinleri
besleyici etkilerinin yani sira bir ya da daha fazla etkili bilesene bagl olarak sagligi
koruyucu, diizeltici ve/veya hastalik riskini azaltici etkiye sahip olup, bu etkileri bilimsel
ve klinik olarak ispatlanmis besinler olarak tanimlamaktadir (44). Tirkiye’de 2007 yili
“Fonksiyonel ve Diyet Uriinleri” hakkindaki arastirma verilerine gore, fonksiyonel besin
harcamalarinin bir dnceki yila gore %17,9 oraninda artis gostererek, hizli tiiketim tiriinleri

ortalamasinin ¢ok tizerinde bir biiylime gosterdigi saptanmistir (40).

2.13.3. Tiirkiye’de Ve Diinya’da Tip 2 Diyabet Tedavisinde Kullanilan Fonksiyonel

Besinler

Dogal kaynaklarin diyabet tedavisinde kullanilmasi ve bu kaynaklardan hareketle
yeni ilag molekiillerinin gelistirilmesi ¢alismalar1 20. yiizyilin ilk ¢eyreginde baslamistir
(6). Diinyanin pek ¢ok yerinde c¢esitli bitkiler ve besinler diyabet tedavisi i¢in geleneksel
yontemlerle kullanilmaktadir (45). Fonksiyonel besinlerin sagliga olan yarar1 ve
hastaliklar1 6nleme iddialar1 ve bilim adamlar1 ile beslenme uzmanlarinin ortaya

koyduklar1 ¢ok sayidaki g¢aligmalar sayesinde tiiketiciler tarafindan talep gérmeye
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baglamistir (40). Modern tipta diyabet tedavisi i¢in insiilin ve antidiyabetikler
kullanilmakta olmasina karsin 6zellikle gelismekte olan iilkelere bu ilaclarin saglanmasi,
saklanmasi, uygulanmasi gibi sebeplerden dolay1 alternatif olarak yeni, dogal veya

sentetik antidiyabetik ila¢ arayislarina yonelim baglamistir (45).

Asagida tlilkemizde ve diinyanimn farkli yerlerinde Tip 2 diyabette kan sekerini
dengelemede etkili oldugu bulunmus ve bu g¢alismaya dahil edilmis fonksiyonel

besinlerle ilgili yapilmis ¢aligmalardan 6rnekler siralanmaistir.

2.13.3.1. Sarimsak

Sarimsagin icerigindeki alisin bilesiklerinin diyabetli hayvanlarda ve insanlarda
kan glikozunda diisiis meydana getirdigi tespit edilmistir. Bu nedenle sarimsagin kiikiirt
iceren bilesenlerinden bazilarinin gerek yliksek gerek diisiik kan sekerini dengelemede
olumlu etkisi olmaktadir (46). Sarimsak iceriginde bulunan alisin karaciger
metabolizmasini ve pankreatik hiicrelerden insiilin salinimini arttirmaktadir. Yapilan bir
caligmada tavsanlara oral yolla verilen 0,25 mg/kg sarimsagin etanol, petrol eteri ve etil
asetat ekstrelerinin kandaki yiiksek seker diizeyini normale indirdigi tespit edilmistir
(47). Baz1 caligmalar sarimsagin hipoglisemik ve antioksidan etkilere sahip oldugunu
gostermistir. Sarimsak tozu igeren diyet tiiketimi, tip 2 diyabetli farelerde serum
glikozunu ve toplam kolesterolii nemli 6l¢iide azaltmistir. Yine yapilan bir calismaya
gore 21 diyabetik fareye diyetlerinde 7 hafta boyunca %>5,0’1lik sarimsak verilmis ve
kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Sarimsak verilen grubun aclik kan glikozunun
anlamli oranda diistiigiinii ve insiilin seviyesinin anlamli oranda yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (48). Tavsanlar {izerinde yapilan bir deneyde 2 ay boyunca oral yoldan
siikroz ile beslenen (10g/kg/glin suda) tavsanlara sulu olarak homojen sarimsak (10
ml/kg/giin) verilmistir. Siikroz ile beslenen kontrol grubu ile karsilastirildiginda aglik
kan gsekeri ve trigliserit seviyelerinin %68,0 ve %75,0 oraninda diistirdiigii

gbzlemlenmistir (49).
2.13.3.2. Brokoli
Tip 2 diyabet, glikoz ve lipidlerin anormal metabolizmas1 nedeniyle oksidatif
stres ile iligkilidir. Diyabetik kosullarda artmis serbest radikal iiretimi ve antioksidan

kapasitesinin tiikenmesi uzun vadede kardiyovaskiiler komplikasyonlara, sakatliklara ve

olime neden olabilecek olaylara neden olur. Brokolinin oksidatif siireclerin
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engellenmesi, uzun vadeli diyabetin komplikasyonlarini, baslangicini ve gelisimini

onleyebilecegi diisliniilmektedir.

Hayvanlar {izerinde yapilan bir ¢calismada geng brokoli filizinin, tip 2 diyabetliler
de oksidatif stres durumunu iyilestirdigini ve insiilin direncini azalttigini
bildirmistir. Randomize ¢ift kor ve plasebo kontrollii yapilan bir ¢alismada 81 tip 2
diyabetli birey rastgele li¢ tedavi grubuna ayrilmig ve bu gruplara 4 hafta siiresince 10
g/giin, 20 /gr giin brokoli filizi tozu ve nisasta tozu verilmistir. Brokoli tozu verilmis olan
grubun 4 hafta sonunda plasebo grubuna gore aclik kan sekerinin ve oksidatif stresinin

anlamli olarak diistiigii gozlemlenmistir (50).

2.13.3.3. Yaban Mersini

Icerdigi krom ve antosiyanozitler sayesinde yaban mersini kan sekerini regiile
etmede etkili bir fonksiyonel besin 6zelligi gostermektedir. Antosiyanozitler diyabetik
bireylerde retinopatiyi iyilestirebilmekte, kilcal damar biitiinliigii iizerine koruyucu etki
gostermekte, serum kolesterol ve trigliserit seviyelerini azaltmaktadir (51). Randomize
cift kor, plasebo kontrollii galigmaya diizenli olarak oral glikoz diisiiriicii ilag kullanan 30 tip
2 diyabet hastas1 dahil edilmistir. 12 haftada boyunca 200 ml yaban mersini suyu kullanan
kontrol grubunda lipid profilleri, LDL ve glisemik kontrolleri degerlendirilmistir. Sonug
olarak LDL kolesterol ve toplam kolesterol seviyeleri ve toplam HDL kolesterol orani
azaltmada etkili oldugu ve oral glikoz diisiiriicii ajanlar kullanan Tip 2 diyabetli kisilerde
kan glikozunu azaltic1 etkiye sahip oldugu gozlemlenmistir (52). Cift kor ve randomize
preklinik bir ¢calismaya diyabetik olmayan ve insiiline direngli 32 kisi dahil edilmistir. 14
haftada boyunca giinde 2 kez yaban mersini bioaktif maddeleri verilen grup ile plasebo
grubu karsilastirilmigtir. Kontrol grubu 14 hafta boyunca giinde iki kez, dondurularak
kurutulmus yaban mersini tozu ile hazirlanan sivi icecek ve plasebo grubu ise esit
besleyici degerli bir icecek hazirlanmistir. Katilimeilara 6 saat ara ile sivi igecekleri
tiiketmeleri istenmistir. Sonug¢ olarak, yaban mersini biyoaktif maddeleriyle giinliik
beslenme takviyesi alan diyabetik olmayan ve insiiline direngli tip 2 diyabet agisindan

yiiksek riskli popiilasyonda insiilin duyarliligini gelistirdigi gozlemlenmistir (53).

2.13.3.4. Nar

Hayvan caligmalarinda nar ektrelerinin insiilin duyarlili§ini arttirdigi, alfa
glikozidaz1 baskilayarak siikrozun glikoza doniisiimiinii azalttigimi ve hiicrelerin

rejenerasyonu ile kan glikozunu diislirdiigli bulunmustur (54). Yapilan bir baska
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calismada saglikli ve diyabetik farelere nargiceklerinin sulu ve etanollii ekstrelerinin
(maksimum 400 mg/kg dozda) oral yolla verildiginde kan glikozunu anlamli olarak
diisiirdiigii  bildirilmistir (55). Yakin zamanda yapilan bir calismada, nar suyu,
hiperlipidemili tip 2 diyabetik hastalarda lipid profillerini iyilestirdigi gosterilmistir. Nar
0ziiniin normal ve alloksanin neden oldugu diyabetik hayvanlarda hipoglisemik aktivite
sagladig1 gosterilmistir. Giinliik 500 mg/kg metanollii nargicegi ekstresinin 6 hafta
boyunca oral yoldan verildigi bir calismada nargigegi ekstresinin insiilin reseptor

duyarliligini arttirarak plazma glikoz seviyesini diisiirdigii gézlenmistir (56).

Cesitli calismalar narin tip 2 diyabeti onleme ve tedavisinde icerigindeki
antioksidan polifenollerinden dolay1 olumlu etkiler yapabilecegini ortaya g¢ikarmigtir.
Narn tip 2 diyabet durumunu etkiledigini oksidatif stres ve lipid peroksidasyonunu
azalttigin1 ve aglik kan glikozunu 6nemli dl¢lide azalttigini gostermistir. Ancak narin
diyabet tedavisinde kullanilmasi 6nerilmeden 6nce daha fazla klinik calismaya ihtiyag
vardir (57). Nari igerigindeki zengin polifenoler ve flavonoidler, diyabet tedavisinde
kullanilabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada streptozotosin (STZ) ile diyabet olusturulmus
fareler her grupta 12 fare olmak tizere 5 gruba ayrilmistir. Kontrol, diyabet streptozotosin
(STZ) ve diger diyabetik (STZ) gruplara sirastyla 300-400-500 mg/kg/gilin nargicegi
ekstresi verilmistir. Diyabet hastaliindan dolay1 karaciger enzimlerinden AST ve ALT
degerlerinin yiikseldigi nargigegi ekstresi ile bu degerlerin anlamli olarak azaldig:
gbzlemlenmistir. Bu ¢calisma nargigeginin diyabetin tedavisi ve olasi hasarlardan korunma

yontemlerinin gelistirilmesi i¢in 6nemli katkilar saglayacagini gostermektedir (58).

2.13.3.5. Elma

Antioksidan olan flavonoidler, oksidatif stres nedeniyle pankreas beta-hiicre
islevinin ilerleyici bozulmasini Onleyebilir ve bdylece tip 2 diyabet olusumunu
azaltabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada diyetle flavonoid ve flavon aliminin tip 2 diyabet
ve insiilin direnci iizeri etkisi incelenmistir. Flavonoid agisindan zengin besinler arasinda
yer alan elmanin tiiketiminin diyabet riski ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Giinde 1
elma tiiketenlere oranla tiiketmeyenlerin %28,0 daha az tip 2 diyabet riski altinda oldugu

saptanmistir (59).
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2.13.3.6. Zerdecal

Zerdegalin ve etkin maddesinin curcumin'in diyabet {zerindeki etkisini
incelenmigtir. Diyabetik hastalara zerdecal veya kurkiimin uygulamasi, kan sekeri,
HbAlc ve glikozillenmis hemoglobin diizeylerini 6nemli dlgiide azalttig1 ve zerdegalin
etkin maddesi curcuminin diyabetik sicanlarda karsilasilan oksidatif stresini azalttigi
gozlemlenmistir (60). Yapilan bir calismada diyabetik fareler kontrol ve plasebo grubuna
ayrilmis ve 4 hafta boyunca kontrol grubuna bazal bir diyet, plasebo grubuna islemden
gecirilen ¢ig ve toz zerdecal (0,2 veya 1,0 g/ 100 g diyet) i¢eren bir diyet verildi. Cig
veya toz halinde 6giinlerle birlikte tiiketilen zerdecalin diyabet hastalig1 {izerinde hem
onleyici hem tedavi edici etkileri oldugu gézlemlenmistir. Zerdecalin ligand baglama
aktivitesi ile tip 2 diyabetin onlenmesi ve / veya iyilestirilmesi i¢in umut verici bir

fonksiyonel besin oldugunu ortaya koymaktadir (61).

2.13.3.7. Tar¢in

Tar¢inin metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
belirtileri ve semptomlarinin hafifletilmesi ve dnlenmesinde 6nemli rol alabilecegi ¢esitli
caligmalarla gosterilmistir (62). Tip 2 diyabet teshisi konmus, insiilin tedavisi gérmeyen
ancak oral antidiyabetik ve diyetle tedavi goren toplam 79 hastanin dahil edildigi bir
calismada 4 ay boyunca giinde 3 kez 3 gr suda ¢6ziinen tar¢in ekstresi ve plasebo kapsiil
kullanilmistir. Tar¢in tiikketen grubun plazma glikozunda plasebo grunbuna gore %10,0

oraninda azalma gozlemlenmistir (63).

HbAI1C’si 7 ve lizerinde olan 109 tip 2 diyabetli hastanin katildig1 randomize
kontrollii bir ¢aligmada hastalara 90 giin boyunca 1 gr toz tar¢in verilmistir. Tar¢in
alinmasinin HbA1c¢’yi anlamli derece diisiirdiigii ve diyabet tedavisine ek olarak yararl
olabilecegi belirtilmistir (64). Tip 2 diyabetli toplam 60 kisi iizerinde yapilan bir
caligsmada gruplar ilk 40 giin 1, 3 veya 6 g tar¢in tiiketirken, son 20 giin plasebo kapsiiller
verilmistir. 40 giinden sonra, ortalama aglik serum glikozu %18-29 azalttig1 ve bununla
beraber trigliserit %23-30, LDL kolestrolii %7-27 ve toplam kolestrolii %12-26 oraninda
azalttigr gozlemlenmistir. Son 20 giin plasebo verilen grupta onemli bir degisiklik
gozlenmedigi belirtilmistir (65). Tar¢inin, gastrik bosalma hiz1 ve postprandiyal kan
glikozuna etkisini aragtiran bir ¢alismada 6 gr toz tar¢inin piringli pudinge eklenmesi
gastrik bosalmay1 6nemli derecede geciktirdigi ve posprandiyal glikoz tepkisini azaltti1

gozlemlenmistir (66).
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2.13.3.8. Corek Otu

(Corek otu tohumlar1 geleneksel olarak ytizyillardir, 6zellikle diyabetin tedavisinde
kullanilmistir. Yapilan bir ¢calismada siganlara 6 hafta boyunca verilen giinlik 2 g/kg
corek otunun, diyabet tedavisinde kullanilan (300 mg/kg/giin) metforminin etkisi ile
kiyaslanmistir. i1k dozdan sonra siganlara oral glikoz tolerans testi yapilmis ve ¢orek
otunun metformin kadar etkili oldugu goriilmiistiir. Corek otu kullaniminin bagirsaktan
glikoz emilimini inhibe ettigi ve glikoz toleransini arttirdigl gézlemlenmistir. Yapilan
caligmada ¢orek otu ve metformin toksik etki yapmadan viicut agirhigini diisiirmede de
etkili oldugu belirlenmistir (67). 94 tip 2 diyabetli hastaya 3 ay boyunca ¢orek otu iceren
kapsiiller oral yolla 1, 2 ve 3 gr/giin antidiyabetik ilaglarina eklenmistir. 3 ayin sonunda
corek otunun 2 gr/giin dozunda kan glikozu, 4, 8 ve 24. saatlerde ortalama 45, 62 ve 56
mg / dl ve HbAlc’nin %1,52 oraninda azaldig1 goriilmustiir. 2 gr/giinliik dozda insiilin
direnci azalirken B-hiicre fonksiyonu ise artmistir. 1 gr / giin' lik dozda ¢orek otu
kullanimin da etki goriilmezken, 3 gr / giin dozunda yararli cevabin daha fazla artisi
olmamistir. Corek otunun 2 gr/giin kullanilmasi tip 2 diyabetli hastalarda hipoglisemik

etkiler yaratabilecegi gozlemlenmistir (68).

Corek otu tohumlarindan alinan ugucu yagin glikoz ve instilin seviyelerine etkisi
tavsanlarda arastirilmistir. Normal ve alloksan diyabetik tavsanlara ¢orek otu yaginin (50
mg/kg) uygulanmasi anlamli hipoglemik etkiler yarattigi, normal tavsanlarda 4 ve 6.
Saatte %14 ve %23, diyabetik tavsanlarda ise 4 ve 6. saatte %12,0 ve %21,0 azalma
sagladigr goriilmiistiir. Ancak ugucu yag uygulamasinin tiim hayvan gruplarin da insiilin
seviyesini degistirmedigi, goriilen hipoglisemik etkinlik i¢in insiilin aracili olmayan bir
etki mekanizmasi oldugu da diisiiniilmektedir (69). 30 giin boyunca streptozotosin (STZ)
ile indiiklenen diyabetik farelere ¢orek otu tohumlarindan (300 mg / kg viicut agirlig: /
giin) etanol ekstraktinin oral yoldan verilmesi, kan glikozu, plazma insiilini ve lipidleri
onemli Olclide azaltmistir. Corek otu yaginin antidiyabetik ve antioksidan etkileri
nedeniyle diyabetik farelerde diyabetin komplikasyonlarini kontrol etmede yararh
olabilecegi diisliniilmektedir (70). Yapilan c¢alismalar ¢orek otunun tip 2 diyabet
tedavisinde glisemik durumu ve lipid profillerini arttirabilecegini gostermistir. Bununla
beraber diyabet tedavisi ve komplikasyonlarinda etkili doz ve miktarlarin agiga

cikarilabilmesi i¢in daha fazla klinik calisma ile desteklenmesi gerekmektedir (71).
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2.13.3.9. Badem

Dokuz saglikli goniillii iizerinde yapilan bir ¢alismada yiiksek glisemik indekse
sahip karbonhidrat iceren bir Ogilinle beraber yemeklerine (30-60-90 gr) badem
eklenmesinin 2 saatlik postprandiyal glisemik yanit1 azalttig1 ve kan sekeri seviyesinde
diisme sagladigir gozlemlenmistir (72). Bozulmus glikoz toleranshi (IGT) 14 erigkinle
yapilan bir bagka calismada badem ile birlikte tiiketilen 75 gr karbonhidrat igceren bir
kahvaltidan sonra IGT'li yetiskinlerde kan glikoz seviyesini azalttig1 ve tokluk hissini
arttirdigr goriilmiistiir (73). Cin’de 20 tip 2 diyabetli hasta ile yapilan 12 haftalik
randomize kontrollii bir ¢alismada deney grubuna kontrol grubundan farkli olarak
diyetlerinde aldiklar1 toplam kalorinin %20,0’si (ortalama 60 gram/giin) bademden
gelecek sekilde beslenmelerine eklenmistir. Aragtirma sonunda saglikli bir diyete
eklenen badem alimmin Tip 2 diyabetli hastalarda yaglanmayi, insiilin direncini,

kolesterolii azalttig1; glisemik kontrolii ise arttirdig1 goriilmiistiir (74).

2.13.3.10. Kahve

Arastirmalar diizenli kahve igmenin psikoaktif tepkiler (uyaniklik, duygu durum
degisimi), norolojik hastaliklar ve diyabet gibi metabolik bozukluklara olumlu etkiler
yaptigin1 gostermistir. Naismith ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada artan kahve
tiiketiminin plazma glikoz seviyesini azalttigini bildirmistir. Rosengren ve arkadaglarinin
2004 yilinda yaptig1 calismada kahve tiiketiminin kadinlar1 diyabetin gelisimine karsi
korudugunu gostermistir. Yapilan bir bagka caligsmada ise giinliik 7 fincan filtre kahve
icenler ile giinde 2 fincan igen kisilerde tip 2 diyabet goriilme riskinin yarisi kadar diigiis
oldugu belirtilmistir. Hollanda ‘da yapilan 17 111 kisinin katildig1 bir ¢alismada kahve

tiiketiminin tip 2 diyabet riskini 6nemli derecede diislirdiigli bulunmustur (75).
2.13.3.11. Yesil Cay

Yapilan epidemiyolojik arastirmalar yesil ¢ay tiiketiminin tiim nedenlere bagh
mortaliteyi ve kardiyovaskiiler mortaliteyi azalttigin1 gostermistir. Yine aynm sekilde
epidemiyolojik ¢aligsmalar yesil ¢ay igenler arasinda tip 2 diyabette azalma oldugunu
gostermektedir. Yesil ¢ayin igeriginde ki epigallocatechin-3-gallate (EGCG) polifenolleri
hepatositlerde glikoneogenezi inhibe eder ve insiilinin metabolik etkilerini taklit eden bir

mekanizma kullanarak iskelet kas hiicrelerinde glikoz alimini uyarir. Ayrica yesil cay
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icerigindeki EGCG polifenolun insiilin duyarliligini arttirdigi, glikoz homeostazini
diizenledigi ve kan basinci ile kolesterolii diisiirdiigii cesitli caligmalarda gosterilmigtir
(76).

Yapilan bir ¢caligmada normal siganlara yesil ¢ay polifenollerinin (500 mg / kg
agirlik) uygulanmasi, 60 dakikada glikoz toleransini 6nemli dl¢tlide arttirdigr ve yesil ¢cay
polifenollerinin alloksan diyabetik si¢anlarda serum glikoz seviyesini, énemli dlgiide

azalttig1 gozlemlenmistir (77).

2.13.3.12. Yulaf

1913 yilindan beri yapilan ¢aligmalarla birlikte yulafin saglik tizerindeki etkileri
dogrulanmis ve tip 2 diyabet tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir. Yulafin saglik
tizerine olan olumlu etkilerinin igerigindeki beta-glukan ile ilgili oldugu ileri
striilmiitiir. Beta glukanin gastrik bosalmay1 geciktirerek, sindirim ve emilim
islevlerinin yavaslatmasi insiilin ve glikoz diisiiriicti etki gosterdigi klinik ¢aligmalarla
ortaya cikarilmistir (78). Tip 2 diyabetli 16 goniilli hastanin katildigi randomize
kontrollii bir ¢aligmada katilimeilara rasgele 50 gr beta glukandan zengin yulaf ve beyaz
ekmek verilmistir. Beta glukanin glisemik indeksi 50 gr lik karbonhidrat boliimiinde 4
iinite azaltigt ve glisemik indeksinin beyaz ekmekten daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Beta glukanin postprandiyal glisemiyi diisiirmek icin yararli bir

fonksiyonel besin oldugu bildirilmistir (79).

Yapilan bagka bir ¢aligmada ise 6giinlerinde 5 gr yulaf beta glukan tiiketen fazla
kilolu bireylerde kontrol grubuna kiyasla 120 dakika boyunca kan glikozu seviyesi
%18,0 daha diisiik bulunmustur. Ayrica tip 2 diyabetli hastalarda yapilan randomize, ¢ift
kor bir ¢aligmada 3 gr beta glukan ile zenginlestirilmis ekmegin 3 hafta boyunca tiiketimi

sonucunda HbAlc¢ seviyesinde anlamli bir azalma goriilmiistiir (78).

2.13.3.13. Diyet lifi

Tip 2 diyabet hastaliginin besinsel lif eksikligi ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Yiiksek oranda lif aliminin serum glikoz diizeyini ve insiilin
gereksinimini azaltarak tip 2 diyabetli hastalarda fayda sagladigi bilinmektedir. Ozellikle
cozlinebilen posalarin serum glikoz diizeyi ve insiilin konsantrasyonunu hem diyabetli
hem de saglikli bireylerde diisiirdiigli goriilmiistiir. Ayrica diyet liflerinin karbonhidrat
emilimini absorbe ettigi ve tokluk serum glikoz seviyesini azalttig1 rapor edilmistir. Bu

nedenle diyabetik hastalara glinde 25-50 g/giin diyet lifi almalar1 6nerilmektedir (80).
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Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada tip 2 diyabetli hastalara 6 hafta
boyunca Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan onerilen miktarda, digerine ise
yiiksek miktarda lif (50 g/giin) iceren besin dgeleri ayni igerikte olan iki tip diyet
verilmistir. Her iki diyette de %15,0 protein, %55,0 karbonhidrat ve %30,0 yag
icermektedir. Hastalar calisma siiresince fiziksel aktivite seviyelerini korumalari igin
bilgilendirilmistir. Uygulanan iki diyetin etkileri karsilastirildiginda tokluk ve aglik
glikoz diizeyleri, insiilin konsantrasyonlari, total kolesterol, TG ve LDL kolesterol
diizeylerinin yiiksek lif aliminda anlamli 6l¢lide daha diisiik oldugu gozlemlenmistir.
Sonu¢ olarak Tip 2 diyabetli hastalarin Amerikan Diyabet Derneginin Onerilerinin
tizerinde diyet lifi tiikketmelerinin; glisemik kontrol sagladigi, hiperinsiilinemiyi azalttig
ve plazma lipit konsantrasyonlarimi diistirdiigii belirlenmistir. Tip 2 diyabetli bireylere lif
takviyeleri kullanmak yerine besinlerin tliketilmesiyle diyet lifinin artisin1 saglamalari
onerilmelidir (81). Tip 2 diyabetli 20 kisi ile yapilan bir bagka ¢alismada ise cavdar
ekmegi ve bugday ekmeginin kan glikozu iizerine etkisi arastirilmistir. Cavdar ekmegine
verilen insiilin yanitinin bugday ekmegine gore daha diisiik oldugu ¢avdar ekmeginin
diyet lifi iceriginin bagirsaklardan karbonhidrat emilimini azaltti§i hem de insiilin

saliimint olumlu etkiledigi goriilmiistiir (82).

Caligmalar diyet lifinin aglik kan sekerini ve HbA1c’yi azalttigini ve tip 2 diyabet
tedavisi ve komplikasyonlarinin Onlenmesinde yararli olabilecegini hastalikla

miicadelede kullaniminin desteklenmesini dnermektedir (83).

2.13.3.14. Zeytin yapragi

Zeytin yapraklart glinimiizde hiperglisemi, hipertansiyon ve bulasici
hastaliklarin tedavisinde kullanilmakta ve 6zellikle Avrupa’da diyabet ve hipertansiyon
icin geleneksel bir ila¢ olarak kabul gérmektedir. Diyabette oleuropeinin hipoglisemik
etkisini agiklamak icin, glikozla-uyarilan insiilin salinimi etkileme potansiyeli ve
periferik glikoz alimini artirict etkisinin oldugu seklinde iki mekanizmanin yani sira,
diyabet ve komplikasyonlarina karsi antioksidan aktivite gosterdigi de ileri
stiriilmektedir. Yapilan bir ¢calismada alloksan ile indiiklenen diyabetik tavsanlara 16
hafta boyunca 20 mg/kg viicut agirhiginda oleuropein verildi. Sekizinci haftada 6nemli
ol¢iide azalmaya baglayan glikoz diizeyleri, calisma siiresince yiiksek glikoz diizeyleri
gosteren diyabetik (kontrol) tavsanlar ile karsilastirildiginda, oleuropeinle tedavi edilen
tavsanlarda anlamli derecede azaldig1 gozlemlenmistir (84). Zeytin yapragi ekstraktinin,

glikozla uyarilan insiilin salinimini gii¢lendirdigi ve periferik glikoz alimini arttirdig1 6ne
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stiriilmiistiir. Randomize, ¢ift kor tip 2 diyabetli 79 birey ile yapilan bir ¢calismada, 500
mg zeytin yapragi ekstrakti tableti oral yoldan giinde bir kez verilen grup ile plasebo
grubu karsilagtirllmistir. Zeytin yapragi ekstresi verilen deneklerin, HbAlc ve aglik

plazma insiilin seviyelerini anlamli derecede diisiik oldugu gézlemlenmistir (85).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi
Arastirma kesitsel tiptedir.
Arastirmanin evreni-orneklemi

Arastirmanin evrenini 10 Mart- 1 Mayis 2017 tarihleri arasinda Bakirkdy Niyazi
Mete-Ali Riza Mete Tip Merkezi diyet poliklinigine basvuran 104 diyabetli birey

olusturmaktadir.

Arastirmada Orneklem biiytikliigii hesaplanmamis, diyet polikliniginde tedavi
alan, 18 yas ve lizeri, en az 6 ay once tip 2 diyabet tanis1 almig, anket sorularini
yanitlayacak bilissel yeterlilige sahip ve arastirmayi katilmay:1 kabul eden 10 Mart- 1
Mayis 2017 tarihleri arasinda gelen tip 2 diyabetli 104 bireyin tamami arastirmaya dahil

edilmisgtir.
Veri toplama araclan
Arastirmanin verileri literatiirden yararlanilarak hazirlanan, katilimcilarin bazi

sosyodemografik ozellikleri, saglik algisi, diyabeti ile ilgili durumlar1 ve fonksiyonel

besinlere iligkin bilgilerini sorgulayan 23 sorudan olusan anket formu ile toplanmistir.
Uygulama

Arastirmanin verileri toplanmadan dnce Okan Universitesi etik kurul onay1 ve
anketin uygulanacagi Bakirkdy Niyazi Mete-Ali Riza Mete tip merkezinden resmi izin
alimmistir. Anket formu uygulanacak bireylere arastirmanin amaci anlatilmig, kabul
ettiklerine dair yazili onamlar1 alinmigtir (EK 1). Bu yontemde arastirmaya alinan kisilere
konu ile ilgili olarak gelistirilen anket aragtirmaci tarafindan yiiz yiize gériigme yontemiyle

uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS 20.0 istatistik programi1 kullanilmistir.

Betimleyici istatistik baglaminda hastalarin(katilimcilarin) demografik verilerine
ve aragtirma sorularina verdikleri yanitlara yonelik frekans (n) ve yiizde (%) degerlerine

bakilmistir.
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Yine, hastalarin fonksiyonel besinlere iliskin egitim alma durumlar ile kan
sekerini dengede tutabilme durumlarinin fonksiyonel besinleri tilkketme durumlar: ile
karsilastirilmasinda Chi-square (ki-kare) analizi kullanilmistir. Anlamlilik degeri olarak

p = 0,05 alinmustr.
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4. BULGULAR

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6.Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler
n %
Cinsiyet Kadin 88 84,5
Erkek 16 15,5
Yas 30-45 yas 20 19,2
46-55 yas 32 30,8
56-65 yas 29 27,9
66 ve listii yas 22 22,1
Ogrenim durumu | Okuryazar degil 2 2,0
Okuryazar 2 1,0
Ilkokul 28 27,5
Ortaokul 8 7,8
Lise 37 36,3
Universite ve izeri 26 25,5
Medeni durumu Evli 81 79,4
Bekar 19 18,6
Dul 4 2
Yasadigi en uzun | Koy 4 2,9
yer [lge merkezi 6 5,9
11 merkezi 93 91,2
Toplam | 104 100

Arastirma grubunun %84,0’1 kadin, %15,5’1 erkektir. Ortalama yas 55,8+12,3
(30-83)’tiir. Katilimeilarin %30,5°1 ilkokul ve alt1 6grenim diizeyinde, %91,2’sinin en

uzun siire yagadigi yer il merkezi ve %79,4’1 evlidir.
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Bireylerin sosyoekonomik 6zellikleri Tablo 7°da gosterilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin Sosyoekonomik Ozellikleri

Ozellikler Yamtlar
n Y%
Calisma durumu Isci 15 14,4
Memur 4 3.8
Serbest meslek 10 9,6
Issiz 1 1,0
Ev hanimi 63 60,6
Diger 11 10,6
Toplam | 104 100
Gelir gider durumu | Geliri giderinden fazla 24 23,1
Geliri giderinden az 13 12,5
Geliri giderine esit 67 64,4
Toplam | 104 100

Katilimcilarin %60,6°s1 ev hanimidir. Gelir gider durumlarina bakildiginda

%64,4’liniin geliri giderine esit, %23,1’inin geliri giderinden fazladir.

Bireylerin saglik durumlar ile ilgili 6zellikleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin Saghk Durumu {le Tlgili Ozellikleri

Yamtlar
n %
Saghg hakkindaki Cok iyi 2 1,9
diisiincesi Iyi 34 32,7
Ne iyi ne kotii 38 36,5
Kot 28 26,9
Cok kotii 2 1,9
Toplam | 104 100
Diyabet disinda kronik Var 83 86,6
hastalik varhg: Yok 21 13,4
Toplam | 104 100
*Diyabet disindaki kronik hastalik dagilim Yanitlar
n %
Hipertansiyon 56 35,7
Kolesterol 42 26,8
Kalp damar hastaliklar: 18 11,5
Astim/Koah 3 1.9
Kanser ?
Kronik bobrek yetmezligi 1 0,6
Depresyon 2 1,3
Diger 4 2,5
10 6,4
| Toplam | 157 100,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.



Katilimeilarin % 36,5 1 sagliklar1 hakkinda ne iyi ne kotii yanitin1 vermistir.
Diyabeti disinda kronik hastalig1 olanlar %86,6’dir. Diyabetli bireylerde en sik goriilen
iki kronik hastalik sirastyla hipertansiyon (%35,7) ve kolesterol yiiksekligidir (%26,8) .

Bireylerin diyabet durumlarina iliskin genel bilgiler Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Katihmecilarin Diyabet Durumlarina iliskin Genel Bilgilerinin Dagilimi

Diyabete iliskin bilgiler n %
Kan sekerini kontrol altinda tutabildigini Evet 40 38,5
diisiime Hayir 57 54,8
Emin degil 7 6,7
Toplam | 104 | 100
Diyabeti igin doktor tarafindan verilen Evet 77 74,0
tedaviye uyma Hayir 22 21,2
Emin degil 5 4,8
Toplam | 104 | 100
Insiilin kullanma Evet 26 25,0
Hayir 78 75,0
Toplam | 104 | 100
Diyabet ile ilgili beslenme danigsmanlig1 Evet 42 40,3
alma Hayir 62 59,6
Toplam | 104 | 100
Ailede diyabet dykiisii varligi Evet 70 67,3
Hayir 28 26,9
Bilmiyorum 6 5,8
Toplam | 104 | 100

Katilimcilarin %54,8’1 kan sekerini kontrol altinda tutabildigini, %74’ doktor
tarafindan verilen tedaviye uydugunu ve %75,0’1 insiilin kullanmadigin1 belirtmistir.
Katilimeilarin %59,6’s diyabeti ile ilgili beslenme danismanligi almadigini ve %67,3’i

ailelerinde diyabetli oldugunu belirtmistir.
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Bireylerin kan sekerini diizenlemek i¢in kullandig1 yontemlerin dagilimlari

Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Katihmcilarin Kan Sekerini Diizenlemek I¢cin Kullandig1 Yontemlerin Dagilimi

Yontem

Yanitlar

n %
Diizenli egzersiz* 27 243
Diyabetik diyet * 29 26,1
Bitkisel tirtin 32 28,8
Diger 23 20,7
Toplam | 111 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimcilarin %28,8°1 kan sekerini diizenlemek i¢in ilag tedavisi diginda yontem
olarak bitkisel iirtin kullandigini belirtirken, %26,1°1 diyabetik diyet, %24,3’1 diizenli

egzersiz, %20,7’s1 ilag tedavisi disinda diger yontemleri kullandigini belirtmistir.
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Bireylerin fonksiyonel besinlere iligkin danigsmanlik alma ve bilgi kaynaklarinin

dagilimlar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Fonksiyonel Besinlere iliskin Damismanhik Alma Ve Bilgi Kaynaklarinin

Dagilimi
Yamtlar
n %
Damismanhk alma Evet 56 53,8
Hayir 48 46,2
Toplam 104 100,0
Bilgi kaynag *
Yamtlar
n %
Radyo -Tv 21 30,0
Saglik profesyonelleri 17 243
Tanidik/arkadas 14 20
Internet 9 12,9
Gazete 3 4,3
Dergi ve kitap 3 4,3
Kitap 2 2,9
Reklamlar 1 1,4
Toplam 70 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimeilarin %53,8’1 daha once fonksiyonel besinler ile ilgili danigmanlik

aldigin1 belirtmistir. Fonksiyonel besinlere iliskin en sik {i¢ bilgi kaynag1 sirastyla %30,0

Radyo-Tv, %24,3 saglik profesyonelleri ve%20,0’si tanidik/arkadas yanitin1 vermistir.
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Bireylerin fonksiyonel besinleri bilme durumuna iligkin dagilimlar1 Tablo 12°de

verilmistir.

Tablo 12. Katilmcilarin Fonksiyonel Besinleri Bilme Durumu Ve Sikhiklar:

En az bir Fonksiyonel n %
Besini Bilme 90 88,6

Fonksiyonel Besinlerin Kan Sekerini Dengeleme

Durumu
Fonksiyonel Besinler *

Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Tar¢in 90 88,6 14 11,3 104 100
Corekotu 65 62,5 39 37,5 104 100
Zerdegal 53 51,0 51 48,1 104 100
Yaban mersini 49 47,1 55 52,9 104 100
Elma 41 39,4 63 60,6 104 100
Zeytin yapragi 40 38,5 64 60,6 104 100
Yesil cay 35 33,7 69 66,3 104 100
Kahve 34 32,7 70 67,3 104 100
Nar 29 28,2 75 71,8 104 100
Diyet lifi 28 26,9 76 73,1 104 100
Yulaf 27 26,0 77 74,0 104 100
Badem 11 10,6 93 89,4 104 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimcilar tarafindan kan sekerini dengelemede etkili oldugu en sik bilinen ii¢

besin sirastyla tar¢in (%88,6), ¢orekotu (62,5) ve zerdecaldir (%53,0).
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Bireylerin fonksiyonel besinleri kan sekerini dengeleme amaciyla kullanma

durumu dagilimlar1 Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Fonksiyonel Besinlerin Kan Sekerini Dengeleme Amaciyla Kullanma
Durumlarimin Dagilim

FONKSIYONEL Kan sekerini dengelemek amaciyla
BESINLER kullanma durumu
Toplam
n % n %
Yaban Mersini Su anda kullanryor 2 1,9 104 100
Daha 6nce kullaniyordu 18 17,5
Hig kullanmadi 84 80,6
Nar Su anda kullanryor 7 6,8 104 100
Daha 6nce kullaniyordu 8 7,8
Hig kullanmadi 89 85,4
Elma Su anda kullaniyor 20 19,6 104 100
Daha 6nce kullaniyordu 5 3,9
Hig kullanmadi 79 76,5
Zerdecal Su anda kullantyor 18 17,5 104 100
Daha 6nce kullaniyordu 10 9,7
Hig kullanmadi 76 72,8
Tar¢in Su anda kullantyor 69 66,3 104 100
Daha 6nce kullaniyordu 14 13,4
Hig kullanmadi 21 20,1
Corek otu Su anda kullantyor 20 19,2 104 100
Daha 6nce kullaniyordu 18 17,3
Hig kullanmadi 66 63,5
Kahve Su anda kullanryor 19 18,3 104 100
Daha 6nce kullaniyordu 3 2,9
Hig kullanmadi 82 78,8
Badem Su anda kullanryor 9 8,8 104 100
Daha 6nce kullaniyordu 4 2
Hig kullanmadi 91 91
Yesilcay Su anda kullaniyor 15 14,6 104 100
Daha 6nce kullaniyordu 9 7,8
Hig kullanmadi 80 71,7
Yulaf Su anda kullanryor 4 2,9 104 100
Daha 6nce kullaniyordu 13 12,6
Hig kullanmadi 87 84,5
Diyet lifi Su anda kullanryor 17 16,5 104 100
Daha 6nce kullaniyordu 3 1,9
Hig kullanmadi 84 81,6
Zeytin yaprag Su anda kullanryor 7 5,8 104 100
Daha 6nce kullaniyordu 12 11,7
Hig kullanmadi 85 82,5

Katilimcilarin %66,3’1 targini, %19,6’s1 elma, %19,2’si ¢orek otunu ve %17,5°1

zerdecali kan sekerini dengelemek amaciyla su anda kullanmakta oldugunu belirtmistir.
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Bireylerin fonksiyonel besinleri kullanim sikliklar1 dagilimlari Tablo 14’de

verilmistir.

Tablo 14. Katihmcilarin Fonksiyonel Besinleri Kullanim Sikhiklarinin Dagilim

Fonksiyonel Fonksiyonel Besinlerin Kullanim Sikliklarimin Dagilimi
Besinler
Her giin Giin asir1 Haftada 1-2 On bes giinde Cok seyrek
bir

n % | n % | n % | n % | n %
Yaban mersini 2 1,9 0 0 0 0 0 0 0 0
Nar 1 1,0 1 1,0 0 0 2 1,9 2 1,9
Elma 5 4,8 10 9,6 4 3,8 0 0 2 1,9
Zerdecal 6 5,8 3 2,8 5 4.8 1 1,0 2 1,9
Tarc¢in 31 29,8 | 10 9,6 | 24 23,1 2 1,9 2 1,9
Corek otu 12 11,5 1 1,0 5 4,8 2 1,9 2 1,9
Kahve 6 5,8 7 6,7 4 3,8 3 2,9 0 0
Badem 6 5,8 1 1,0 1 1,0 0 0 0 0
Yesil cay 8 7,7 2 1,9 2 1,9 0 0 | 1,0
Yulaf 0 0 1 1,0 1 1,0 1 1,0 0 0
Diyet lifi 1 1,0 0 0| 13 12,5 3 2,9 0 0
Zeytin yaprag: 3 2,9 0 0 0 0 0 0 3 2,9
TOPLAM 81 72,2 36 34,6 | 69 56,7 15 13,5 14 13,4

Katilimcilarin %35,5’1 su anda ya da ge¢miste kullandiklar1 herhangi bir fonksiyonel
besini ‘her giin’ kullandigin1 belirtmistir. Fonksiyonel besini her giin kullanma durumu ise

%72,2’dir.

Tablo 15. Beslenme Egitimi Alma Durumuna gore Ila¢ Tedavisi Disinda Kalan
Yontemlerin Kullanilmasinin Karsilastirilmasi

Diyetisyenden Beslenme Danismanhgi
Alma
Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Ila¢ dis1 Diizenli egzersiz | 10 | 37,0 | 17 63,0 27 100,0
Yontemler Diyabetik diyet 12 1414 |17 58,6 |29 100,0
Bitkisel iiriin 12 37,5 120 62,5 32 100,0
Diger 5 31,2 | 11 68,8 16 100,0
Toplam 104 100

Diyetisyenden beslenme danismanligi alma durumu ile ilag tedavisi disinda kalan
yontemlerin kullanilmasi durumu arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p > 0.05).
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Tablo 16. Fonksiyonel Besinlerle Ilgili Egitim Alma Ile Fonksiyonel Besinleri

Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

FONKSIYONEL BESINLER

Fonksiyonel besinlerle ilgili egitim

Evet Hayir
n % n %
Su anda kullantyor 2 3,6 0 0,0
Yaban mersini Daha 6nce kullantyordu 12 214 6 12,8
Hig¢ kullanmadi 42 75,0 41 87,2
Su anda kullaniyor 2 3,6 10,4
Nar Daha 6nce kullaniyordu 10,9 2 4,2
Hig¢ kullanmadi 47 85,5 41 85,4
Su anda kullaniyor 11 20,0 19,1
Zerdecal Daha 6nce kullaniyordu 2 3,6 4,3
Hig¢ kullanmadi 42 76,4 36 76,6
Su anda kullaniyor 14 25,5 4 8,3
Tar¢in Daha 6nce kullaniyordu 4 7.3 12,5
Hig¢ kullanmadi 37 67,3 38 79,2
Su anda kullantyor 43 79,6 26 61,9
Corekotu Daha 6nce kullaniyordu 6 11,1 8 19,0
Hig¢ kullanmadi 5 9,3 8 19,0
Su anda kullaniyor 12 21,4 8 16,7
Kahve Daha 6nce kullaniyordu 8 14,3 10 20,8
Hig¢ kullanmadi 36 64,3 30 62,5
Su anda kullaniyor 14 25,0 5 10,4
Badem Daha 6nce kullaniyordu 2 3,6 1 2,1
Hig¢ kullanmadi 40 71,4 42 87,5
Su anda kullaniyor 6 10,9 3 6,4
Yesil cay Daha 6nce kullaniyordu 1 1,8 1 2,1
Hig¢ kullanmadi 48 87,3 43 91,5
Su anda kullaniyor 8 14,5 7 14,6
Yulaf Daha 6nce kullaniyordu 5 9,1 6,2
Hig¢ kullanmadi 42 76,4 38 79,2
Su anda kullaniyor 1 1,8 4,2
Diyet lifi Daha 6nce kullaniyordu 11 20,0 4,2
Hig¢ kullanmadi 43 78,2 44 91,7
Su anda kullaniyor 13 23,6 4 8,3
Zeytin yapragi ekstresi  Daha 6nce kullantyordu 1 1,8 1 2,1
Hig¢ kullanmadi 41 74,5 43 89,6
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Tablo incelendiginde, fonksiyonel besinlerle ilgili egitim alanlarin %79,4’i ¢orek
otunu, %26,0’s1 fonksiyonel besinlerden tarcini, %25,0’1 bademi, %24,0’1 ise zeytin
yapragi ekstresini kan sekerini dengede tutmak amaciyla tiikettikleri anlagilmistir.
Fonksiyonel besinler konusunda egitim alanlarla almayanlar arasindaki tiiketim

farkliliklari istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p> 0,05).
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Tablo 17. Katiimcilarin Ogrenim Durumu ile Fonksiyonel Besinleri Kullanma

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Ogrenim durumu

Ilkokul Universite ve
iizeri
n % n % n %
Su anda kullaniyor 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Yaban
L. Daha 6nce kullaniyordu 4 22,2 10 55,6 4 22,2
mersini
Hig kullanmadi 24 34,3 24 34,3 22 31,4
Su anda kullaniyor 2 33,3 2 33,3 2 33,3
Nar Daha 6nce kullaniyordu 3 50,0 3 50,0 0 0,0
Hig kullanmadi 23 29,5 31 39,7 24 30,8
Su anda kullaniyor 5 27,8 7 38,9 6 333
Zerdegal  Daha 6nce kullaniyordu 0 0,0 4 100,0 0 0,0
Hig¢ kullanmadi 22 32,8 25 37,3 20 29,9
Su anda kullaniyor 4 25,0 9 56,2 3 18,8
Tarem Daha 6nce kullaniyordu 3 33,3 4 44 4 2 22,2
Hig¢ kullanmadi 21 32,3 23 35,4 21 32,3
Su anda kullaniyor 17 28,3 25 41,7 18 30,0
Cérekotu Daha 6nce kullaniyordu 2 18,2 6 54,5 273
Hig¢ kullanmadi 6 50,0 2 16,7 4 33,3
Su anda kullaniyor 8 42,1 5 26,3 31,6
Kahve Daha 6nce kullaniyordu 6 33,3 8 44 4 4 22,2
Hig kullanmadi 14 259 24 44 4 16 29,6
Su anda kullaniyor 4 21,1 9 47,4 6 31,6
Badem Daha 6nce kullaniyordu 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Hig kullanmadi 23 32,9 28 40,0 19 27,1
Su anda kullaniyor 2 22,2 7 77,8 0 0,0
Yesil cay  Daha 6nce kullaniyordu 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Hig kullanmadi 24 30,8 29 37,2 25 32,1
Su anda kullaniyor 5 38,5 5 38,5 3 23,1
Yulaf Daha 6nce kullaniyordu 2 28,6 2 28,6 3 42,9
Hig kullanmadi 21 30,0 29 41,4 20 28,6
Su anda kullaniyor 1 33,3 0 0,0 2 66,7
Diyetlifi ~ Daha 6nce kullaniyordu 1 7,7 6 46,2 6 46,2
Hig kullanmadi 26 35,1 30 40,5 18 243
Zeytin Su anda kullaniyor 4 26,7 8 53,3 3 20,0
yapragi Daha 6nce kullaniyordu 1 50,0 1 50,0 0 0,0
ekstresi  i¢ kullanmadi 23 31,5 27 37,0 23 31,5
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Katilimeilarin 6grenim durumlari ile fonksiyonel besinleri tiiketim farkliliklar

istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p > 0,05).

Kan sekerini dengede tutma durumu ile fonksiyonel besinleri kullanma

durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Kan Sekerini Dengede Tutma Durumu ile Fonksiyonel Besinleri Su Anda
Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Fonksiyonel Besinleri

Kan sekerini kontrol altinda tutabilme

Su anda kullanma Evet Hayir
n % n %
Yaban mersini 2 5,0 0 0,0
Nar 2 5,0 5 8,9
Zerdecal 12 30,0 7 12,7
Targin 10 25,0 7 12,
Cirek otu 28 75,7 37 69,8
Kahve 9 22, 8 14,0
Badem 8 20,0 10 17,5
Yesil cay 5 12,8 4 7,1
Yulaf 7 17,5 8 14,3
Diyet lifi 2 5,0 1 1,8
Zeytin yaprag ekstresi 11 27, 6 10,7

Tablo incelendiginde, kan sekerini dengede tutabilenlerin 75,7’si ¢orek otunu,

%30,0’u zerdegali, %28,0’1 zeytin yapragi ekstresini, %25,0°1 tar¢in1 kan sekerini

dengede tutmak amaciyla suan da tiikettikleri anlagilmistir.

Kan sekerini dengede tutabilenler ile tutamayanlar arasindaki tiiketim

farkliliklari istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p> 0,05).
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5. TARTISMA

Diyabet tedavisinde dogal kaynaklarin kullanilmas1 ve bu kaynaklardan hareketle
yeni ila¢ molekiillerinin gelistirilmesi ¢alismalar1 20. yiizyilin ilk ¢eyreginde baslamistir.
Gilinlimiizde 400°den fazla bitki ve 120°den fazla dogal kaynakl iirliniin yani sira birgok
vitamin ve mineral diyabet hastalar1 tarafindan tedaviye destek amaciyla
kullanilmaktadir (6). Ozellikle son yillarda kanser, kalp damar hastaliklari, diyabet
olmak {iizere kronik hastaliklarda goriilen artig ve kaliteli yasam silirme istegi, liretici ve
tiiketicileri fonksiyonel besinlere yoneltmektedir (8). Fonksiyonel besinlerin; viicudun
temel besin ihtiyaglarin1 karsilamanin Otesinde, insan fizyolojisi ve metabolik
fonksiyonlar1 ilizerinde ek yararlar saglayan, boylelikle hastaliklardan korunmada ve
daha saglikli bir yasam silirmede etkinlik gosteren besinler veya besin bilesenleri olarak

tanim1 yapilmaktadir (38).

Bu arasgtirma 6zel bir tip merkezi diyet poliklinigine gelen tip 2 diyabetli
bireylerin fonksiyonel besin konusunda bilgi diizeyleri ve kullanma durumlar ile bu
parametrelerin egitim, ailede diyabet Oykiisii, diyetisyenden beslenme danigsmanligi
almanin, fonksiyonel besin danismanligi alma gibi faktorlerden ne 6lgiide ve nasil

etkilendiklerini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir.

Aragtirmamiza katilan 104 bireyin ortalama yas1 55,8+12,3 (30-83), %84,5’1
(n=87) kadindir. Ulkemizde yapilan TURDEP ¢alismalarinda diyabet sikligmin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla oldugu belirlenmistir (5). Tip 2 diyabetli bireyler ile yapilan bir
caligmada ise katilan 100 bireyin 57'si kadin (%57,0) ve 43"t erkektir (%43,0). Bireylerin
yas araligi 32 ile 64 arasinda degismekte olup, ortalama 53,64+7,99 yildir (86).
Calismamiza katilan 104 diyabetik birey i¢inde kadin oraninin daha fazla olmasi literatiir

bilgileriyle benzerdir.

IDF tarafindan 2015 yilinda yayinlanan Yedinci Diyabet Atlasina gore 2015
yilinda diinyada 415 milyon diyabetlinin yasadigi ve 2040 yilinda bu saymnin 642
milyona ulasacagi 6ngdriilmektedir. Bu atlasa gore diinya niifusunun %8,8’inde diyabet,
%6,7’sinde Bozulmus Glikoz Toleranst mevcuttur (3). Tiirkiye genelinde 1997-1998
yillarinda gergeklestirilen TURDEP-I ¢alismasi sonuglarina gore lilkemizde tip 2 diyabet
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prevalanst %7,2, 2010-2011 yillarinda gergeklestirilen TURDEP-II sonuglarina gore ise
iilkemizde diyabet sikligi %13,7 olarak belirlenmistir. Bununla beraber toplumun
%7,5’inde bilinen diyabet varken, %6,2’sinin diyabet hastasi oldugunu bilmedikleri
tespit edilmistir (5).

Arastirmamizda katilimcilarin %36,0’sinin  lise mezunu, %28,0’inin ilkokul
mezunu ve %26,0’smin {niversite ve lizeri bir egitime sahip oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin ¢ogunlugunun lise ve iiniversite mezunu olmasi iyi bir diyabet yOnetimi
acisindan olumlu bir etmendir. Kdseoglu'nun yaptig1 calismada katilan bireylerin
%10,0’u ilkokul, %14,0’i ortaokul, %40,0°1 lise, %32,0’si tiniversite ve %3,0’1 yiiksek
lisans/doktora mezunu oldugu goriilmiistiir (86). Tekiin’ iin yapmis oldugu ¢alismada ise
%9,0’u ilkokul mezunu, %20,0’si ortaokul mezunu, %63,0’i yliksekokul/liniversite
mezunu, %8,0’1 yiiksek lisans mezunudur (87). Baska bir calismada ise ¢aligmaya
katilanlarin %5,7’si ilkdgretim mezunu, %27,0’si lise, %51,4’1 tiniversite ve %15,7’si
yiiksek lisans/doktora mezunudur (88). Benzer calismada ise %22,5 lise, %38,0’i
tiniversite, %13,0’1 yiiksek lisans, %26,5 doktora mezunudur (89). Arastirmamizda
katilimcilarin %32,5 inin ilkokul ve alti egitimi oldugu goriilmektedir. TURDEP-2
Calismasina gore 8 yilin altinda egitim almis olmak Tip 2 diyabet riski ile iligkili

bulunmustur (95) .

Calismamizdaki katilimcilarin %91,1°1 en uzun siire il merkezinde yasadigimi
belirtmistir. TURDEP-2 ¢aligmasinda da diyabet riskinin kentsel bolgede yasiyor olmak ile

iligkili oldugu saptanmistir (95). Bu sonug ¢aligmamizi destekler niteliktedir.

Katilimeilarin %67,3’1 ailelerinde diyabetli oldugunu belirtirken 9%27,0’si
ailelerinde diyabetli olmadigini belirtmislerdir. Akbudak’in 2011 yilinda diyabetli
hastalar lizerinde yaptig1 bir calismada ise arastirmaya katilan hastalarin genel olarak
%61,5’in de ailesel diyabet 0ykiisii oldugu tespit edilmistir (90). Bu sonuglar diyabetin

genetik faktorlerden etkilendiginin gdstergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 8’e gore arastirmamiza katilanlarin %26,0’s1 hipertansiyon, %27,0’si
kolesterol, %12,0’si kalp damar hastaliklari, %3,0’{i depresyon yanitlarin1 verirken
%13,0’1i herhangi bir hastaligi olmadigin1 belirtmistir. Benzer ¢alismada, arastirma
kapsaminda alinan bireylerin %36,0’s1 saglik sorunu oldugu, saglik sorunun oldugunu
belirten bireyler de en ¢ok bulunan hastaliklarin hipertansiyon, tiroit ve diyabet oldugu
belirlenmistir (87). TURDEP-2 ¢alismasinda da hipertansiyon varliginin diyabet ile iligkili
oldugu bulunmusgtur (95).
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Kan sekerini dengelemede etkili olan en az bir fonksiyonel besini bilme siklig1
%88,6 (n=90), kullanma siklig1 %86,5’tir (n=83). Saglik c¢alisanlarinin fonksiyonel
besinlere yonelik, bilgi, tutum ve tiikketim durumlarinin belirlenmesi iizerine yapilan bir
calismada katilanlarin yarisinin kadin (%50,0), yarisinin erkek (%50,0) oldugu ve 200
saglik personelinin yarisinin (%52,5) fonksiyonel besin kavramini bildigi, yarisindan
fazlasinin ise (%71,5) fonksiyonel besin tiikettigi tespit edilmistir (89). Amerika’da
bireylerin fonksiyonel besin lirlinlerine yonelik ilgisini ve haberdar olma seviyesindeki
degisiklikleri izlemek ve Olgmek amaciyla yapilan IFIC g¢alismasinda, katilimcilarin
fonksiyonel besinleri 6ne stirdiikleri yararl saglik etkileri bakimindan kullanim amaglari
incelenmistir. Bireylerin %80,0’inin kalp sagligi, %77,0’sinin biitiin saglik, %76,0’sinin
fiziksel enerji ve dayaniklilik, %71,0’inin bagisiklik sistemi, %70,0’inin daha yiiksek
diizeyde doygunluk hissi saglama, %65,0’min belirli hastaliklarin olusma riskini

diisiirme amaglariyla fonksiyonel besinleri kullanmayz1 tercih ettikleri belirlenmistir (91).

Katilimcilarin diyabet durumlarina iliskin genel bilgiler incelendiginde (Tablo 9),
katilmcilarin =~ %55,0’1  kan sekerini kontrol altinda tutamadigini belirtmistir.
Katilimeilarin %74,0°1 diyabeti i¢in doktor tarafindan verilen tedaviyi tam olarak
uygulayabildiklerini belirtmistir. Katilimcilar kan sekerini kontrol altinda tutabildigini
diisinme oraninin tedaviye tam olarak uydugunu belirtme oranina gore diislik
bulunmustur. Bu durumun bireylerin tedaviye uyma durumlarinin belirttikleri oranda
yiksek olmamasindan ya da verilen tedaviyi dogru uygulayamamasindan

kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirmamizda katilimeilarin, %25,0°1 insiilin kullandigini belirtmistir. Yapilan
baska bir caligmada bireylerin aldiklar1 medikal tedavi sekillerine bakildiginda,
katilimcilarin %46,6’sinin sadece OAD tedavi alirken, %50,0’sinin OAD ile birlikte
insiilin tedavisi kombinasyonu kullanmakta, %4,7’si ise sadece insiilin tedavisi almakta
oldugu tespit edilmistir (92). Katilimcilarin %60,01 ise diyabetle ile ilgili herhangi bir
diyetisyenden beslenme danismanligi almadigi yanitin1 vermistir. Bu oran oldukga iiziicii
bulunmustur. Diyabetin olas1 komplikasyonlarmin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in oncelikle
yasam tarzi1 ve beslenme modelinin degistirilmesi gerekmektedir. Diyabetli bireylerin
bilinglendirilmesi i¢in tiim saglik ¢alisanlarina oncelikle de biz diyetisyenlere biiyilik

sorumluluklar diismektedir.

Tablo 10’da katilimcilarin %29,0’u kan sekerini diizenlemek icin ilag tedavisi

disinda yontem olarak bitkisel iiriin kullandigin1 belirtmistir. Baska bir ¢alismada kan
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sekeri diizenlenmesi i¢in bitkisel ve/veya 6zel iiriin kullanim durumlari sorgulandiginda
ise bireylerden sadece%12,0’sinin bu tiir alternatif tirlinleri kan sekeri ayar1 amaci ile
kullandig1 goriilmiistiir (92). Bireylerin ilag tedavisine ek olarak kullandiklar1 bitkisel
besinleri uygun dozlarda kullanip kullanmadiklar1 bilinmemektedir. Bu konuda olasi

risklerin onlenebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tablo 11 incelendiginde, katilimcilarin %53,8’1 daha 6nce herhangi bir yerden
fonksiyonel besinlere iliskin bilgi ya da damismanlik aldiklarini belirtmislerdir.
Katilmeilarin - %30,0’u  fonksiyonel besinlere iligkin almig oldugu bilgi veya
danigsmanligr radyo ve televizyondan aldiklarini belirtmislerdir. Yine, katilimcilarin
%24,0’ti fonksiyonel besinlere iligkin almis oldugu bilgi veya damigsmanligir saglik
profesyonellerinden, %?20,0’si tanidik arkadastan ve %13,0’ii internetten aldiklarini
belirtmislerdir. Kandirali’nin ¢alismasinda ise cevap olarak %61,4 oraninda uzman
tavsiyesi olarak cevabi verilirken, %42,9 oraninda televizyon reklami, %35,7 gazete ve
dergi cevabi verilmistir (88). Benzer baska bir calismada ise, %76,2’si uzmandan
(doktor-diyetisyen), %13,3’ii arkadas-aile-tanidik, %35,2’si reklam (gazete-dergi),
%351,4’1 konferans bilimsel toplanti ve %19,0’u eczane-satis noktasindan cevabini
vermistir (89). Fonksiyonel besin liriinlerine yonelik kullanici tutumlarini belirleme
lizerine yapilan bir baska calismada ise en sik bilgi kaynagi tamidik/arkadas,

doktor/diyetisyen ve reklamlardir (9).

Katilimcilar tarafindan kan sekerini dengelemede etkili oldugu en sik bilinen ii¢
iirlin sirasiyla tarcin (%88,6), ¢corekotu (%62,5) ve zerdegaldir (%51,0). Katilimcilarin
%88,6’s1 tar¢inin kan sekerini dengeledigini sdylerken, katilimeilarin %30,0’u targ¢ini her
giin kullandigini belirtmistir. Calismamizda katilimecilarin en yiliksek ve sik oranda
kullandig1 besinin tar¢in oldugu goriilmiistiir. Tip 2 diyabetli toplam 60 kisi tizerinde
yapilan bir ¢aligmada gruplar ilk 40 giin 1, 3 veya 6 g tarcin tiiketirken, son 20 giin
plasebo kapsiiller verilmistir. 40 giinden sonra, ortalama aclik serum glikozu %18-29
azalttigi ve bununla beraber trigliserit %23-30, LDL kolesterolii %7-27 ve toplam
kolesterolii %12-26 oraninda azalttig1 goézlemlenmistir. Son 20 giin plasebo verilen
grupta 6nemli bir degisiklik gézlenmedigi belirtilmistir (65). Tar¢inin, gastrik bosalma
hiz1 ve postprandiyal kan glikozuna etkisini arastiran bir ¢alismada 6 gr toz tar¢inin
pirin¢li pudinge eklenmesi gastrik bosalmayr ©nemli derecede geciktirdigi ve
posprandiyal glikoz tepkisini azalttig1 gézlemlenmistir (66). 40 tip 2 diyabetli hastanin

katilmis oldugu bir baska calismada katilimcilar kontrol ve ¢alisma grubu olmak {izere
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ikiye ayrilmistir. Calisma grubu 2 ay boyunca giinliik 5 g toz tar¢in tiikketmistir. Bu siire
boyunca katilimeilarin diyetlerinde herhangi bir degisiklik olmamustir. Iki ay sonra
kontrol grubuna oranla ¢alisma grubunun aglik kan sekerinde istatistiksel anlam ifade
eden %27,29 oraninda diisme goriilmiistiir (94). Ayrica trigliserit %22,79, LDL, %7,47,
total kolesterol %2,61, VLDL %?20,25 ve total lipitlerde %7,35 oraninda diisme
saptanmustir (94). Corek otu tohumlari geleneksel olarak ytizyillardir, 6zellikle diyabetin
tedavisinde kullanilmigtir. Calismamizda da katilimeilarin %63,0’ ¢orekotunun kan
sekerini dengeledigini bildigini ve %19,0’u ¢orek otunu kan sekerini dengelemek
amaciyla kullandigini belirtmistir. Yapilan bir calismada siganlara 6 hafta boyunca
verilen giinliik 2 g/kg ¢orek otunun, diyabet tedavisinde kullanilan (300 mg/kg/giin)
metforminin etkisi ile kryaslanmustir. Ilk dozdan sonra siganlara oral glikoz tolerans testi
yapilmis ve ¢orek otunun metformin kadar etkili oldugu goriilmiistiir. Yine ¢alismamizda
kan sekerini dengelemede en sik bilinen besinler arasinda olan zerdecalin ve etkin
maddesinin curcumin'in diyabet {izerindeki etkisini incelenmistir. Diyabetik hastalara
zerdecal veya kurkiimin uygulamasi, kan sekeri, Hb ve glikozillenmis hemoglobin
diizeylerini 6nemli Olclide azaltti§1 ve zerdecalin etkin maddesi curcuminin diyabetik

siganlarda karsilagilan oksidatif stresini azalttigi gzlemlenmistir (60).

Kan sekerini dengelemek amaciyla en sik kullanilan ilk ii¢ {irlin ise sirasiyla
tar¢in (%71,9), elma (%19,6) ve ¢orekotu (%19,2)’dur. Katilimcilarin %66,3’1 targini,
%19,6’s1 elmay1 ve %19,2 si ¢orekotunu kan sekerini dengelemek amaciyla suan da
kullandigini belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada diyetle flavonoid ve flavon aliminin tip
2 diyabet ve insiilin direnci iizeri etkisi incelenmistir. Flavonoid agisindan zengin
besinler arasinda yer alan elmanin tiikketiminin diyabet riski ile iliskili oldugu tespit
edilmistir. Giinde 1 elma tiikketenlere oranla tiiketmeyenlerin %28,0 daha az oranla tip 2
diyabet riski oldugu belirlenmistir (59). Kandirali'nin ¢alismasinda ise en yiiksek
kullanilan fonksiyonel besin %100,0 ile somon, sonrasinda %98,6 ile havug, %97,1 ile
sarimsak, %90,0 ile maden suyu ve soya fasulyesi ve %88,6 ile yesil ¢ay olarak
belirlenmistir (88). Safak’in 2012 yilinda yaptigi ¢alismada ise en yliksek oranda
kullanilan fonksiyonel besinlere, katilimcilarin %40,0°1 probiyotik yogurt, %79,0’u
balik, %48,0’1 kurubaklagil, %36,0’sinin tam tahilli besinleri, %51,0°1 domates, %23,0’i
sarimsak, % 46,9’u yesil ¢ay, %35,0’inin nar ve nar suyu tiikettigi saptanmustir (89).

Calismamiza katilanlarin %47,0’si yaban mersininin, %28,0’i ise narin kan

sekerini dengeledigini bildigini sdylemistir. Ranzomize ¢ift kor, plasebo kontrollii
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caligmaya diizenli olarak oral glikoz diisiiriicii ilag¢ kullanan 30 tip 2 diyabet hastas1 dahil
edilmigtir. 12 haftada boyunca 200 ml yaban mersini suyu kullanan kontrol grubunda
lipid profilleri, LDL ve glisemik kontrolleri degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak LDL
kolesterol ve toplam kolesterol seviyeleri ve toplam HDL kolesterol orani azaltmada
etkili oldugu ve oral glikoz diisiiriicii ajanlar kullanan Tip 2 diyabetik kisilerde kan
glikozunu azaltic1 etkiye sahip oldugu gozlemlenmistir (52). Yakin zamanda yapilan bir
calismada, nar suyu, hiperlipidemili tip 2 diyabetli hastalarda lipid profillerini
iyilestirdigi gosterilmistir. Nar 6ziiniin normal ve alloksanin neden oldugu diyabetik
hayvanlarda hipoglisemik aktivite sagladig1 gosterilmistir. Giinliikk 500 mg/kg metanollii
nar ¢icegi ekstresinin 6 hafta boyunca oral yoldan verildigi bir ¢alismada nar ¢igegi
ekstresinin insiilin reseptor duyarliligini arttirarak plazma glikoz seviyesini diisiirdiigi
gbzlenmistir (56). Calismamiz da kan sekerini dengelemede en az bilinen besin
bademdir. Katilimcilarin sadece %11,0’t bademin kan sekerini dengeledigini
belirtmistir. Dokuz saglikli goniillii iizerinde yapilan bir ¢alismada yiliksek glisemik
indekse sahip karbonhidrat i¢eren bir 6giinle beraber yemeklerine (30-60-90 gr) badem
eklenmesinin 2 saatlik post prandiyal glisemik yanit1 azalttig1 ve kan sekeri seviyesinde

diisme sagladig1 gozlemlenmistir (72).

Yine ¢alismamizda katilimeilarin %34,0°1 yesil cayin kan sekerini dengeledigini
sOylerken, sadece %15,0’1 yesil cayr su anda kan sekerini dengelemek amaciyla
kullandigin1  belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada normal siganlara yesil cay
polifenollerinin (500 mg / kg agirlik) uygulanmasi, 60 dakikada glikoz toleransini 6nemli
oOlciide arttirdig1 ve yesil ¢ay polifenollerinin alloksan diyabetik sicanlarda serum glikoz

seviyesini, onemli dl¢iide azalttig1 gézlemlenmistir (77).

1913 yilindan beri yapilan ¢aligmalarla birlikte yulafin saglik iizerindeki etkileri
dogrulanmis ve tip 2 diyabet tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir. Yulafin saglik
tizerine olan olumlu etkilerinin igerigindeki beta-glukan ile ilgili oldugu ileri
striilmiigtiir. Beta glukanin gastrik bosalmay1 geciktirerek, sindirim ve emilim
islevlerinin yavaslatmasi insiilin ve glikoz diistiriicti etki gosterdigi klinik ¢aligmalarla
ortaya cikartlmistir (78). Calismamizda katilimcilarin %26,0’s1 yulafin kan sekerini
dengeledigini sOylerken sadece %3,0’{i yulafi su anda kan sekerini dengelemek amaciyla
kullandigin1 belirtmistir. Bu oran yulafin diyabete yararli etkileri diisiiniildiigiinde
oldukca diisiik bulunmugstur. Yapilan bir ¢calismada 6gtlinlerinde 5 gr yulaf beta glukani
tilketen fazla kilolu bireylerde kontrol grubuna kiyasla 120 dakika boyunca kan glikozu
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seviyesi %18,0 daha diisiik bulunmustur. Ayrica tip 2 diyabetli hastalarda yapilan
randomize, ¢ift kor bir calismada 3 gr beta glukan ile zenginlestirilmis ekmegin 3 hafta

boyunca tiiketimi sonucunda HbAlc seviyesinde anlamli bir azalma goriilmistiir (78).

Tip 2 diyabetin besinsel lif eksikligi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Yiiksek
oranda lif aliminin serum glikoz diizeyini ve insiilin gereksinimini azaltarak tip 2
diyabetli hastalarda fayda sagladigi bilinmektedir. Bu nedenle diyabetik bireylere giinde
25-50 g/giin diyet lifi almalar1 Onerilmektedir (80). Arastirmamizda katilimcilarin
%27,0’si1 diyet lifinin kan sekerini dengeledigini sdylerken, sadece %13,0’l diyet lifini
her giin kullandigin1 belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada tip 2 diyabetli hastalara 6 hafta
boyunca Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan onerilen miktarda, digerine ise
yiiksek miktarda lif (50 g/giin) igeren besin Ogeleri aymi igerikte olan iki tip diyet
verilmistir. Uygulanan iki diyetin etkileri karsilagtirildigin da tokluk ve aglik glikoz
diizeyleri, insiilin konsantrasyonlari, total kolesterol, TG ve LDL kolesterol diizeylerinin

yliksek lif aliminda anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (81).

Arastirmamizda fonksiyonel besinler konusunda egitim alanlarla almayanlar
arasindaki tiiketim farkliliklari istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p> 0,05). Bir
baska caligmada Izmir’deki iiniversitelerde gérev yapan akademisyenlere elektronik
posta yolu ile anket formu gonderilmistir. Aragtirma sonugclari, katilimcilarin yaklasik
%60,0’min  fonksiyonel besin terimini daha oOnce duymadigimi gostermektedir.
Calismaya dahil edilen yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin bile s6z konusu iiriin

grubunu daha 6nce duymadigini belirtmesi diistindiiriicii bulunmustur (93).

Kan sekerini dengede tutabilenlerin en yliksek oranda fonksiyonel besinlerden
zerdecgall, tar¢ini, kahveyi ve zeytin yapragi ekstresini kan sekerini dengede tutmak
amactyla tiikettikleri anlagilmistir. Katilimcilarin %88,6’s1 tar¢in, %51,0’1 zerdecal,
%38,5’1 zeytin yapragi ekstresi ve %32,7’si kahvenin kan sekerini dengeledigini
sOylemigtir. Naismith ve arkadaglarimin yaptigi ¢alismada artan kahve tiiketiminin
plazma glikoz seviyesini azalttigini1 bildirmistir. Rosengren ve arkadaslarinin 2004
yilinda yaptig1 calismada kahve tliketiminin kadinlar1 diyabetin gelisimine karsi
korudugunu gostermistir (75). Randomize, ¢ift kor tip 2 diyabetli 79 birey ile yapilan bir
calismada, 500 mg zeytin yapragi ekstrakti tableti oral yoldan giinde bir kez verilen grup
ile plasebo grubu karsilastirilmistir. Zeytin yapragi ekstresi verilen deneklerin, HbAlc
ve aclik plazma insiilin seviyelerini anlamli derecede diisiik oldugu gozlemlenmistir.

Ancak ¢aligmamizda kan sekerini dengede tutabildigini sdyleyenler ile tutamadigin
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soyleyenler arasindaki tliketim farkliliklar: istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p> 0,05).
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6.

SONUC /ONERILER

Caligmamizda diyabetik bireylerin fonksiyonel besinleri bilme ve kullanma

siklig1 yliksek bulunmustur. Katilimeilar tarafindan;

Kan sekerini dengelemede etkili oldugu en ¢ok bilinen {i¢ iiriin sirastyla tar¢in,
corekotu ve zerdecal oldugu,

En sik kullanilan ilk ii¢ {iriin sirasiyla tar¢in, elma ve ¢orekotu oldugu,

En sik ii¢ bilgi kaynagi sirasiyla radyo ve televizyon, saglik profesyonelleri ya da
tanidik/arkadas oldugu,

Sosyodemografik degiskenlerden cinsiyet, Ogrenim durumu, medeni durum,
yasanilan yer, gelir- gider algist su anda fonksiyonel besin kullanimini anlamli olarak
etkilemedigi,

Ailede diyabet Oykiisiiniin, tedaviye tam olarak uymanin, insiilin kullanmanin,
diyabet disinda bagka bir kronik hastalik varliginin, diyabetik diyet yapmanin,
bilgi kaynaginin tanidik-arkadas olmasinin, fonksiyonel besinin su anda
kullanimina anlamli etkisi bulunmadig,

Katilimeilarin 6grenim durumlar ile fonksiyonel besinleri tiikketim farkliliklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmadigi,

Diyabetli bireylerin yarisindan fazlasi kan sekerini kontrol altinda tutamadigini ve
yine yarisindan fazlasinin diyabeti ile ilgili herhangi bir diyetisyenden beslenme

danismanlig1 almadigi belirlenmistir.

Oneriler;

Saglikli yagsam konusunda biling kazanan ve diyabet tedavisi i¢in alternatif yollar

arayan diyabetli bireyler besin tercihlerini degistirerek, hastalik riskini aza indirgeyen,

tedavici edici ve viicudun temel besin 6gesi gereksinimini karsilayan besinleri tercih

etmeye baslamislardir. Calismamizda da diyabetik bireylerin fonksiyonel besinleri bilme ve

kullanma oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Diyabetli bireylere duyduklari besinleri saglik profesyonellerine sormadan

kullanmamalar1 gerektigi, uygun doz ve miktarda kullanmamalar1 ve bu tiir
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besinleri ila¢ niteliginde goriip esas tedavilerinden uzaklagsmalari durumunda
yarar yerine zarar gorme riski ortaya ¢ikabilecegi anlatilmalidir.

Fonksiyonel besinlerin diger ilag ve besinlerle de etkilesebilecegi, doz asiminda
zararl etkiler olusturabilecegi gz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Tedaviyle beraber kullanilan hipoglisemik etkili bir besinin, kan sekeri
seviyesinin olmasi1 gerekenden fazla diismesine sebep olabilecegi ve bu ylizden
diyabet hastalarinin kullandiklar1 ilag dozlarini diisiirmelerini gerektirebilir. Bu
konuda diyabetli bireylerin bilin¢lendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Bilimsel caligmalar tiiketilen besinlerin yasam kalitesini etkiledigini gdsterse de
hi¢bir besinin mucizevi etkiler yaratamayacagi, hastaliklarin tedavisinde ilag
olarak tek basma yeterli olmayacagi, bireylerin bu tiir besinleri hekim veya
diyetisyenine sormadan kullanmamas1 gerektigi anlatilmalidir.

Medya mensuplarinin konu ile ilgili dogru bilgilendirilmesi ve uzman kisilerden
bilgi almalar1 toplumda biling kazandirilmasi adina 6nem tagimaktadir.
Fonksiyonel besinlerin saglik iizerine olan etkilerini, diyabetik hastalarin
fonksiyonel besin konusunda bilgi diizeylerini ve tiiketim sikliklarmi dlgen
aragtirmalarin daha fazla yapilmasi gerekmektedir.

Bu arastirmalar sonunda olasi riskleri 6nlemek i¢in diyabetik bireylerin dogru
bilgilendirilmesine yonelik caligmalar yapilmasi gerekmektedir. Bu konuda
diyabetik hastalarin takibini yapan doktor ve diyetisyenlere hastalarin

bilinglendirilmesi konusunda biiylik sorumluluklar diismektedir.
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EK1

Veri Toplama Formu

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERIN FONKSiYONEL BESINLERI BiLME,
KULLANMA DURUMLARI VE ILiSKiLi ETMENLERIN BELIRLENMESI

Saymn katilimei;

Bu ¢aligma Bakirkdy Kizilay Tip Merkezi 'ne bagvuran, 18 yas ve iizeri diyabet tanili
bireylerin fonksiyonel besinleri bilme, kullanma durumlart ve iligkili etmenleri
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Caligmaya katilim zorunlu degildir. Caligmaya
katilmay1 kabul ettiginiz durumda size; sosyoekonomik ozelliklerinize, fonksiyonel
besinlere ve kan sekerinizi kontrol durumunuza iliskin sorular sorulacaktir. Verileriniz
toplanirken ad ve soyadiniz kaydedilmeyecektir. Istediginiz asamada c¢alismadan

ayrilabilirsiniz. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci
Sira no: Tarih:

Kigisel Bilgiler
1. Dogum tarihi : (yazilacak)..........
2. Cinsiyet : ( ) Kadmm () Erkek
3. Ogrenim durumu : () Okuryazar degil () Okuryazar () ilkokul

() Ortaokul () Lise () Universite ve iizeri
4.Medeni durumu : () Evli () Bekar
5.Calisma durumu : () Isci () Memur () serbest meslek

() Issiz () Calismiyor / Ev kadin1

() Diger (belirtilecek)............
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6.Gelir gider durumu: () Geliri giderinden fazla () Geliri giderinden az

() Geliri giderine esit

7.En uzun siire yasadig: yer: ( ) Koy () Tlge Merkezi () 11 Merkezi

Saghk TIle Ilgili Bilgiler ve Uygulamalar

8.Saghg hakkindaki diisiincesi: () Cok lIyi () Iyi () Ne iyi ne
koti () Koti () Cok kotii
9.Ailesinde / yakinlarinda kendi disinda diyabeti olan var mi: () Evet () Hayir

10.Kac aydir diyabet hastasi: (belirtilecek) .......c.cccocevveiniinicnnnne.

11.Diyabet disinda doktor tarafindan tan1 konmus ve siirekli kontrol altinda olmasini ya da
tedavi almasimi gerektiren bir hastaligi var m1? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

() Yok () Hipertansiyon () Kolesterol () Kalp damar hastaliklar
() Asim/KOAH () Kanser () Alzheimer () Kronik bobrek yetmezligi
() Parkinson () Depresyon () Diger (belirtilecek)..........c.ocvvveiiininn...

12.Kan sekerini kontrol altinda tutabiliyor mu?

() Evet () Hayir () Emin degil

13.Diyabeti icin doktor tarafindan verilen tedaviyi tam olarak uygulayabiliyor mu?

() Evet () Hayir () Emin degil

14.insiilin kullantyor mu?

() Evet () Hayir

15.Diyabeti ile ilgili olarak herhangi bir diyetisyenden beslenme danismanhg: ald1 m1?

() Evet () Hayir
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16.Kan sekerini diizenlemek icin ila¢ tedavisi disinda asagidaki yontemlerden birini
kulland1 m1 ya da kullaniyor mu? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

() Diizenli egzersiz () Diyabetik diyet () Bitkisel tiriin(belirtilecek)...............
() Diger (belirtilecek)...............

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

() Fonksiyonel Besin/Gida () Islevsel Besin ()T1bbi Besin
() Diizenleyici Besin ( )Farmakolojik Besin () Saglik Besinleri
() Ozel Beslenme Amacli 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 (BelirtileCek). .. ... .onee ettt e s

19. Daha énce herhangi bir yerden fonksiyonel besinlere iliskin bilgi veya danismanhk aldx
mi1?
() Evet () Hayir

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

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

() Ureticiler () Gazete () Radyo/TV

() Diger (yazilacak)............
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Bu béliimde hastanin asagida verilen ve kan sekerini dengelemek icin kullanilan
fonksiyonel besinlere yonelik durumu isaretlenecek.

Fonksiyonel Besin

21.

Kan sekerini

22.

Kan sekerini dengelemek amaciyla

23.

Kullanim sikhig

dengeler kullanip kullanmadig:
Sarimsak () Evet () Su anda kullaniyor () Her Giin
() Hayir () Daha 6nce kullantyordu () Giin asir1
() Hig kullanmad1 () Haftada 1-2 kez
() On bes giinde bir
ok seyrek
() Cok sey
Brokoli () Evet () Su anda kullaniyor () Her Giin
() Hayir () Daha 6nce kullantyordu () Giin asir1
() Hig kullanmadi () Haftada 1-2 kez
() On bes giinde bir
ok seyrek
() Cok sey
Yaban mersini () Evet () Su anda kullaniyor () Her Giin
() Hayir () Daha 6nce kullantyordu () Giin asir1
() Hig kullanmadi () Haftada 1-2 kez
() On bes giinde bir
ok seyre
() Cok seyrek
Nar () Evet () Su anda kullaniyor () Her Giin
() Hayir () Daha 6nce kullantyordu () Giin asir1
() Hig kullanmad1 () Haftada 1-2 kez
() On bes giinde bir
ok seyre
() Cok seyrek
Elma () Evet () Su anda kullaniyor () Her Giin
() Hayir () Daha 6nce kullantyordu () Giin asir1
() Hig kullanmad1 () Haftada 1-2 kez
() On bes giinde bir
ok seyre
() Cok seyrek
Zerdegal () Evet () Su anda kullaniyor () Her Giin
() Hayir () Daha 6nce kullantyordu () Giin as1rt
() Hig kullanmad1 () Haftada 1-2 kez
() On bes giinde bir
ok seyrek
() Cok sey
Targin () Evet () Su anda kullaniyor () Her Giin
() Hayir () Daha 6nce kullantyordu () Giin asir1
() Hig kullanmadi () Haftada 1-2 kez
() On bes giinde bir
) Cok seyrek
( Y
Corek Otu () Evet () Su anda kullaniyor () Her Giin
() Hayir () Daha 6nce kullantyordu () Giin asir1

() Hig kullanmadi

() Haftada 1-2 kez
() On bes giinde bir
() Cok seyrek
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Badem () Evet () Su anda kullaniyor () Her Giin
() Hayir () Daha 6nce kullantyordu () Giin asir1
() Hig kullanmadi () Haftada 1-2 kez
() On bes giinde bir
ok seyrek
() Cok sey
Kahve () Evet () Su anda kullaniyor () Her Giin
() Hayir () Daha 6nce kullantyordu () Giin asir1
() Hig kullanmadi () Haftada 1-2 kez
() On bes giinde bir
ok seyrek
() Cok sey
Yesil cay () Evet () Su anda kullaniyor () Her Giin
() Hayir () Daha 6nce kullantyordu () Giin asir1
() Hig kullanmad1 () Haftada 1-2 kez
() On bes giinde bir
ok seyrek
() Cok sey
Yulaf () Evet () Su anda kullaniyor () Her Giin
() Hayir () Daha 6nce kullantyordu () Giin as1r1
() Hig kullanmad1 () Haftada 1-2 kez
() On bes giinde bir
ok seyrek
() Cok sey
Diyet lifi () Evet () Su anda kullaniyor () Her Giin
() Hayir () Daha 6nce kullantyordu () Giin asir1
() Hig kullanmad1 () Haftada 1-2 kez
() On bes giinde bir
ok seyrek
() Cok sey
Zeytin yaprak () Evet () Su anda kullaniyor () Her Giin
ekstresi () Hayir () Daha 6nce kullaniyordu () Giin asir1

() Hig kullanmadi

() Haftada 1-2 kez
() On bes giinde bir
() Cok seyrek
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Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C.

ISTANBUL OKAN UNIiVESITESI SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LISANS PROGRAMI TEZ CALISMASI
ICIN HAZIRLANAN BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Saym Katilimer;

Bu calisma, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Dyt. Esra Candemir tarafindan Yrd.
Do¢ Dr. Mehmet AKMAN danismanliginda, “Tip 2 Diyabetli Bireylerin
Fonksiyonel Besinleri Bilme, Kullanma Durumlari ve {liskili Etmenlerin
Belirlenmesi ” amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda ytirtitiilmektedir. Sizden,
bu amagla hazirlanmis olan ve yaklagik olarak 15 dakika siirecek olan anketimize

katilmanizi istiyoruz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim
icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda kalmaymiz. Bu

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Arastirmact

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

Tarih

Katiime1 Adi Soyadi Ve Imzasi
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