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OZET

Ozgokceen S, Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyetle ileri Glikasyon Son Uriinleri (AGEs) Aliminin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Entitiisii, Diyetetik Program,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilen
diyabetin yonetiminde, tibbi beslenme tedavisi 6onemli bir yer tutmaktadir. Diyetin makro ve mikro
besin dgesi iceriklerinin yaninda, besinlere uygulanan hazirlama ve pisirme yontemleri sonucu olusan
bilesenlerin de hastalik seyrini etkileyebilecegi bilinmektedir. Son yillarda, diyetle alinan Maillard
tepkimesi riinii olan ileri glikasyon son {iriinlerinin (AGEs) diyabetin seyrindeki etkileri ilgi
cekmektedir. Akdeniz diyetinin AGEs alimini sinirlayarak, glisemik kontroliin saglanmasinda etkili
olabilecegi ileri siirilmiistiir. Bu ¢alismada, Tip 2 diyabetli bireylerde, Akdeniz diyetine uyum ve
diyetle AGEs alimi ile diyabet gostergeleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmigtir. Caligmaya
Cumra Devlet Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran 88’i diyabet tanis1 almis, 88’1 saglikli olmak
iizere toplam 176 birey katilmistir. Bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve Akdeniz diyetine uyumlari
sorgulanmis; 15 giin ara ile ii¢ kez besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Ayrica katilimeilarin fiziksel
aktivite durumlart  degerlendirilmis; antropometrik Olgiimleri ve biyokimyasal bulgular
kaydedilmistir. Bireylerin dosyalarindan, aclik plazma glukozu (mg/dL), HbAlc (%), total kolesterol
(mg/dL), trigliserit (mg/dL), HDL kolesterol (mg/dL) ve LDL kolesterol (mg/dL) bulgulan
kaydedilmistir. Diyetle AGEs alim1 hesaplamasinda, Amerika Birlesik Devletlerinde gelistirilen ve
549 besinden olugan veri taban1 kullanilmistir. Calisma grubunda aclik kan glukozu, HbA Ic, trigliserit
ve HDL kolesterol diizeyleri ile her iki cinsiyette de agirlik ve BKI degerleri kontrol grubundan daha
ylksek bulunmustur (her biri i¢in p<0,05). Diyetle AGEs aliminin diyabetli bireylerde
(17094,8+4610,96 kU/giin), saglikli bireylere (16243,1+4607,56 kU/gilin) gore daha yiiksek oldugu
goriilmistir (p>0,05). Diyabet kontrolii kotii olan bireylerde (16426,8+5372,30 kU/giin) diyetle
AGESs alim1 iyi kontrollii diyabetlilere (15989,8+3332,45 kU/giin) gore daha fazladir (p>0,05). Diyetle
AGESs aliminin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Diyabetlilerde en yiiksek diyet AGEs alimi 45-54 yas araligindaki
bireylere ait oldugu (21390,6+5654,43 kU/giin) ve yasin diyetleAGEs alimint etkiledigi bulunmustur
(p=0,006). Diyetle AGEs alimmnin, tiiketilen ana ve ara 0giin sayisi, disarida yemek yeme
aligkanliklarindan etkilenmedigi goriilmiistiir (p>0,05). Akdeniz diyetine uyumun, her iki grupta da
diyetle AGEs alimin1 6nemli diizeyde etkilemedigi goriilmistiir (p>0,05). Sonug olarak bu caligmada
diyabetlilerde, ozellikle kotii kontrollii diyabetlilerde, diyetle AGEs alimi daha yiiksek olmasina
kargin, Akdeniz diyetine uyum, diyabet varligi ve seyri ile diyetle AGEs alimi arasinda anlamli bir
iliski gosterilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, ileri Glikasyon Son Uriinleri, AGEs, Akdeniz diyeti
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ABSTRACT
Ozgokcen S, Assessment of Dietary Advanced Glycation End-Products Intake in Adults with
Type 2 Diabetes, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Master of Science
Thesis in Dietetic Program, Ankara, 2021. Diabetes has been accepted one of the major health
problems globally, and medical nutrition therapy is an important component of its management. It is
known that in addition to the macro and micro nutrient content of the diet, the food components
formed as a result of the preparation and cooking methods applied to the foods can also affect the
course of the disease. In the recent years, the effects of advanced glycation end products (AGEs),
natural products of Maillard reaction, on the course of diabetes have attracted attention. It has been
suggested that the Mediterranean diet may be effective in the glycemic control by limiting the intake
of AGEs. In this study, it was aimed to examine the relationship between adherence to the
Mediterranean diet and dietary AGEs intake and diabetes indicators in individuals with Type 2
diabetes. A total of 176 individuals, 88 of whom were diagnosed with diabetes and 88 of whom were
healthy, who applied to the diet outpatient clinic of Cumra State Hospital, participated in the study.
The nutritional status of the individuals and their compliance with the Mediterrancan diet were
questioned, and food consumption records were taken three times with an interval of 15 days. In
addition, the physical activity levels of the participants were assessed; anthropometric measurements
were taken and biochemical findings were recorded. Fasting plasma glucose (mg/dL), HbAlc (%),
total cholesterol (mg/dL), triglyceride (mg/dL), HDL cholesterol (mg/dL) and LDL cholesterol
(mg/dL) levels of participants were recorded. Dietary AGEs intake was calculated using the database
developed in the United States of America and consisted of 549 foods. Fasting blood glucose, HbAlc,
triglyceride and HDL cholesterol levels in the study group, and weight and BMI values in both
genders were higher than the control group (p<0,05 for each). Dietary AGEs intake was found to be
higher in diabetic individuals (17094,8+4610,96 kU/day) than in healthy individuals
(16243,1+4607,56 kU/day) (p>0,05). Dietary AGEs intake is higher in individuals with poor diabetes
control (16426,84+5372,30 kU/day) than those with well-controlled diabetes (15989,8+3332,45
kU/day) (p>0,05). Sociodemografic characteristics including gender, marital status, and education
level did not differ the dietary AGEs (p>0,05). The highest dietary AGEs intake in diabetics was
obtained in the participants aged between 45-54 years (21390,6+5654,43 kU/day), and age associated
with the dietary AGEs intake (p=0,006). Dietary AGEs intake did not differ depending on the number
of main and snack meals consumed in a day, or eating out frequency (p>0,05). Furthermore, the
adherence to the Mediterranean diet did not significantly affect dietary AGEs intake in both groups
(p>0,05). In conclusion, although dietary AGEs intake was higher in diabetics, especially in poorly
controlled diabetics, in this study, no significant association was obtained between dietary AGEs

intake and adherence to the Mediterranean diet or the present of diabetes and its progression.

Key Words: Diabetes, Advanced Glycation End Products, AGEs, Mediterranean diet
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1.GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Tiirkiye’de tiim yaslardaki 6liimlerin %2’sinden sorumlu olan diyabet 6nemli
metabolik hastaliklardan biridir (1). Diinya {lizerinde 20-79 yaglar1 arasinda tahmini
463 milyon yetigkin diyabetlidir ve bu sayisinin 2045 yilina kadar 700 milyona
yiikselecegi tahmin edilmektedir (2). Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II)’de; yetiskinlerde
diyabet siklig1 %13,7 (3), Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)’nda ise
%13,5 olarak bildirilmistir (4).

Tibbi beslenme tedavisi, diyabet tedavisinde multidisipliner yaklagimin en
onemli parcalarindan biridir (5). Diyet miidahalesinin, diyabet yonetiminde, akut ve
kronik komplikasyon risklerini azaltmada yarar sagladigi iyi bilinmektedir (6).
Diyetin makro ve mikrobesin dgeleri ile besin dgesi olmayan bilesenlerinin glisemik
kontrol ve diyabet yonetiminde etkileri uzun yillardir arastirilmakta ve diyabet
yonetimine yoOnelik gelistirilen kilavuzlarda diyetin ideal igerigi verilmektedir.
Ayrica son yillarda, gézlemsel ve klinik ¢alismalardan elde edilen kanitlar Akdeniz
diyetinin en saglikli beslenme modellerinden biri olarak kabul edilmesini
saglamaktadir. Caligmalar Akdeniz diyetinin glisemik kontroliin saglanmasi, kan
lipid profilinin gelistirilmesi, diyabet riskini azaltilmasi (7-10) ve diyabet
komplikasyonlarina bagli 6liim riskinin azaltilmasinda etkili olugunu gostermektedir
(11). Akdeniz diyetinin en 6nemli 6zellikleri tam tahil, meyve, sebze, kuru baklagil
ve yagl tohumlar agisindan zengin; alkol tiiketiminde 1limly, rafine tahil, kirmizi

veya islenmis et ile sekerle tatlandirilmis iceceklerden sinirli olmasidir (12-15).

Diyetin makro ve mikro besin ogesi igeriklerinin yaninda, besinlere
uygulanan hazirlama ve pisirme yontemleri sonucu olusan bilesenlerin de hastalik
seyrini etkileyebilecegi bilinmektedir. Son yillarda, Maillard tepkimesi {iriinii olan
ileri glikasyon son lriinlerinin (AGEs) diyetle aliminin diyabetin seyrindeki etkileri
ilgi cekmektedir (16, 17). leri glikasyon son fiiriinleri, karbonhidratlarin karbonil
grubu ile protein, fosfolipit ve niikleik asitlerin N terminal amino gruplari arasindaki

enzimatik olmayan bir dizi reaksiyon sonucu olusur (16, 18).



Diyet ileri glikasyon son iirlinleri endojen olarak viicutta olusabildigi gibi,
tiitlin {irtinleri ve diyet gibi kaynaklardan ekzojen olarak da alinabilirler. Calismalar
Ozellikle hayvansal gidalardan zengin Bat1 diyetlerinin yiliksek AGEs igerigine sahip
oldugunu; lezzet, renk ve goriinlimii gelistirmek amaciyla besinlere uygulanan 1sil
islemlerin de AGEs olusumunu arttirabildigini gostermektedir (16, 18). Diyetle
AGEs alimi diyabet, bobrek hastaliklari, kardiyovaskiiler hastalik, karaciger
hastaliklar1 gibi bir¢ok hastaligin indiiksiyonu ve ilerlemesi ile iliskilendirilmistir;
ancak bu hastaliklarin her biri lizerine etkilerini arastiran ¢alismalar halen sinirhidir.
Diyetle yiiksek AGEs alimmin glisemik kontrol ve diger diyabet gostergelerini
olumsuz etkiledigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir; ancak yeni ¢aligmalarla bu
bulgularin da desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (19-24). Ayrica, Akdeniz
diyetinin AGEs alimimi smirlayarak, glisemik kontroliin saglanmasinda etkili

olabilecegi ileri siirlilmiistiir, ancak bu konudaki ¢alismalar da sinirlidir (12, 25, 26).

1.2. Amag ve Varsayim

Bu ¢alismada daha 6nce beslenme tedavisi almamis tip 2 diyabetli bireylerin
diyetle AGEs alimlar1 ve Akdeniz diyetine uyumlar1 ile diyabet gostergeleri

arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmustir.
Bu ¢alismada asagidaki hipotezler test edilmistir:

1. Diyabetli bireylerde diyetle AGEs alimi saglikli bireylere gore daha
yiiksektir.

2. Kotii kontrollii diyabetlilerde diyetle AGEs alimi iyi kontrollii
diyabetlilerden daha yiiksektir.

3. Akdeniz diyet modelini benimseyen bireylerde diyetle AGEs alimi1 daha
diistiktiir.

4. Akdeniz diyet modelini benimseyen bireylerde diyabet gostergeleri daha
iyidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabetin Tarihcesi ve Tanim

Eski ¢aglardan beri bilinen diyabet, ilk olarak milattan 6nce 1552 yilinda ¢ok
idrara ¢ikma belirtisi ile dikkat ¢ekmistir. Diyabet kelimesi ilk olarak milattan sonra
ikinci ylizyilda Arateus tarafindan kullanilmis; bu terime 1764’de Thomas Wills
tarafindan ‘mellitus’ (bal tadi anlaminda) kelimesi eklemistir. Dobson tarafindan
1776’da, diyabet hastalariin kan ve idrarinda normalden fazla seker oldugu
bulunmus; 1921°de Frederick Banting ve Charles Best tarafindan insiilinin kesfi ile

hastaligin tedavisinde ¢i1gir agilmistir (27).

Gliniimiizde diyabet, pankreasin yeterince insiilin liretememesi ya da tiretilen
insiilinin viicutta etkili sekilde kullanilamamasi sonucu ortaya ¢ikan kronik bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Zamanla kalp, damar, gbéz, bobrek ve sinir

sistemine verecegi zarar nedeniyle biiyiik 6nem tagimaktadir (27, 28).
2.2. Diyabetin Etiyolojik Simiflandirilmasi

Amerikan Diyabet Dernegi’nin etiyolojinin 6n plana ¢ikarildigi ve halen
kullanilan diyabet siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Primer formlar tip 2
diyabet (T2DM), tip 1 diyabet (T1DM) ve gestasyonel diyabettir (GDM). Sekonder
formlar ise spesifik diyabet tipleridir (29). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise Tip 1
(Insiiline bagiml diyabet, Juvenil diyabet), Tip 2 (Insiiline bagimli olmayan diyabet)
ve gestasyonel diyabet olarak ii¢ sinifa ayirmaktadir (30).

2.2.1. Tip 2 Diyabet

Diinyadaki tiim diyabetlilerin yaklasik % 90'in1 olusturan T2DM en yaygin
diyabet tiirtidiir; ve obezite sikliginin artmasina bagh olarak T2DM prevelansi da her
gecen giin artmaktadir (2, 31). Risk grubu bireylerde diyabet gelisimini engellemek
amaciyla yapilan yasam tarzi degisikliklerinin diyabet insidansini azalttig

bilinmektedir (32).

Tip 2 diyabet, insiilin salimiminda ya da dokulardaki etkinliginde azalma

sonucu gelisen hiperglisemi ile karakterize bir hastaliktir (33). Insiilin, karacigerde



glikoneogenezi ve glikojenolizi baskilayarak, glukoz {iiretimini azaltir ve ayni
zamanda glukozun kas ve yag dokusunda depolanmasini saglar. Insiilin direnci
olanlarda, kandaki glukozun kas, yag ve karaciger hiicrelerine girmesi zorlasir. Bu
nedenle kanda glukoz artar ve hiperglisemi olusur. Hiperglisemiye cevaben pankreas
daha cok insiilin {iretmeye ve normalden daha fazla caligmaya baslar. Sonug olarak
pankreastaki beta hiicreleri insiilin yeterli salgilama yetenegini kaybeder ve bu
durumu takiben diyabet gelisir (27, 34). Genetik faktorler ve metabolik stres, insiilin
salg1 kusurlarina ek olarak hastaligin nedenleri arasindadir; ancak her hasta i¢in kesin

bir neden belirlenmesi gligtiir (29, 31).

2.2.2. Tip 1 Diyabet

Pankreas beta hiicrelerinin otoimmiin yikimiyla karakterize olan Tip 1
diyabet, diinyadaki tiim diyabetlerin yaklasitk 9%5-10’unu olusturur (29).
Karbonhidrat metabolizmasi1 i¢in gerekli olan insiilin beta hiicre hasar1 nedeniyle
tiretilemediginden, TIDM insiilin bagimli diyabet olarak bilinir (27). Beta
hiicrelerinin otoimmiin yikimi, genetik yatkinlik ve tam tanimlanamayan cevresel

faktorlerle iliskilidir (29).
2.2.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet, gebelik sirasinda plasentadan salgilanan anti-insiilin
hormonlarinin neden oldugu, genellikle ikinci veya iiglincii trimester doneminde

ortaya ¢ikan, anne ve bebek i¢in risk olusturan diyabet tipidir (30, 31).
2.2.4. Spesifik Diyabet Tipleri

Immiin aracili diyabet, pankreas beta hiicrelerinin otoimmiin yikimimdan
kaynaklanan diyabet tipidir. Beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi, Graves, Hashimoto
tiroidi, Addison hastaligi, vitiligo, ¢olyak, otoimmiin hepatit ve pernisiyéz anemi gibi

diger otoimmiin bozukluklar1 da tetikleyebilmektedir (29, 31).

Idiyopatik diyabet nedeni bulunamayan Tip 1 diyabet formlarmin bir kismini
olusturur. Bu form kalitsaldir ve genellikle Afrika, Asya kokenli bireylerde goriiliir.

Bu hastalarda kalict insiilin eksikligi ve ketoasidoza yatkinlik vardir; ancak



otoimmiinite kanit1 yetersizdir. Nadir goriilen bu tabloda, insiilin replasman tedavisi

gerekliligi degisebilmektedir (29).

Genglerde goriilen erigkin tipi diyabet, bozulmus insiilin salinimi ile
karakterize, pankreas rezervi iyi olan ve insiilin direnci olmayan hastalarda goriilen,
otozomal dominant kalitsal bir diyabet tipidir (2, 35). Ulkemizde ¢ok sik goriilmese
de, bir diger spesifik diyabet tiirii kistik fibroz ile iligkili diyabettir ve insiilin
yetmezligi ile karakterizedir. Bir diger spesifik diyabet tiirii de transplantasyon
sonras1 gelisen diyabettir. Stres ya da immiinosupresif kullanimindan kaynakli

oldugu diisiiniilmektedir (29).
2.3. Diyabetin Tam Kriterleri

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ne gore prediyabet ya da diyabet tanisi;
aclik plazma glukozu (mg/dL), glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) (%) degeri ve
oral glukoz tolerans testi (OGTT) ikinci saat plazma glukoz (mg/dL) diizeyleri esas
almarak konulabilir. Buna gore, normal, prediyabet ve diyabet asagidaki gibi

tanimlanmustir.

Normal:

e Aclik kan glukozu (APG) < 100 mg/dL

e Ikinci saat OGTT <140 mg/dL

Prediyabet:

e Bozulmus Aclik Glukozu (BAG): APG 100 ile 125 mg/dL aras1

e Bozulmus Glukoz Tolerans1 (BGT): 75 gr OGTT 2. saat glukoz degeri 140-199
mg/dL arasi, HbAlc %5,7-6,4 arasi

Diyabet:
e Semptomatik bireylerde: Rastgele bakilan kan glukozu > 200 mg/dL
e Asemptomatik bireylerde:
* HbAlc>%6,5
* APG > 126 mg/dL (en az sekiz saatlik aclik sonrast)
= 75 g glukoz ile yapilan OGTT ikinci saat glukoz degeri > 200 mg/dL;



kriterlerinden ayn1 veya iki ayr1 test numunesinden alinacak iki anormal test sonucu

ile tan1 konulur (29).
2.4. Diyabetin Laboratuvar Bulgular

Diyabet tanis1 konulurken, ADA kriterleri i¢in gerekli olan aglik ve tokluk
plazma glukozu, HbAlc 6l¢iimii ve OGTT ikinci saat glukoz degerinin 6l¢iilmesi
disinda, lipid bozukluklarini tarayabilmek i¢in de bazi laboratuvar testleri gereklidir.
Bunlar, trigliserit, LDL, HDL ve serum total kolesterolii diizeyleridir. Tan1 sonrasi
yapilacak bu testlere ek olarak, diyabet ve hipertansiyon birbirine eslik eden

hastaliklar oldugu i¢in kan basinci diizeyi takibi de eklenmelidir (33).

Kardiyovaskiiler hastalik riski olmayan ya da az olan diyabetli veya
prediyabetli bireylerde; LDL kolesteroliin < 100 mg/dL olmasi tedavinin birincil
hedefidir. HDL kolesterol diizeyi erkeklerde >40 mg/dL ve kadinlarda >50 mg/ dL;
trigliserit diizeyi <150 mg/dL olmalidir. Kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olan
diyabetliklerde kan basmci hedefi <130/80 mmHg; kardiyovaskiiler hastalik riski
daha diisiik olan diyabetlilerde kan basinci hedefi <140/90 mmHg olmalidir (10, 36).

2.5. Diyabetin Klinik Bulgular

Ag1z kurulugu, sik su i¢cme (polidipsi), sik idrara ¢ikma (poliiiri), gece sik
idrara ¢ikma (noktiiri), cok yemek yeme (polifaji), agirlik kaybi, halsizlik, istahsizlik
bulanik goérme, mantar ve idrar yolu enfeksiyonlari, kasinti, ayaklarda uyusma,

karincalanma ve yanma gibi bulgular diyabetin yaygin klinik bulgularindandir (33).
2.6. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlar1 yasam kalitesinin diismesine,
hastaneye yatis riski, sakatlik ve 6liim oraninin artmasina neden olmaktadir. Bu
durum diisiik ve orta gelirli iilkelerin ekonomilerine biiyiik yiik getirmektedir (37).
Komplikasyonlar, kiginin yasam tarzi, genetik yatkinlik ya da ¢evresel faktorlere

maruziyetine gore degisebilmektedir (38, 39).



2.6.1.Diyabetin Akut Komplikasyonlari
a. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Halsizlik, istahsizlik, agirlik kaybi, polidipsi, politiri, karin agrisi, bulanti
kusma, nefes darligi, tagikardi ve carpinti hissi gibi yakinmalarla bagvuran hastalarda
diyabetik ketoasidoz diisiiniilmesi i¢in {i¢ kriterin kargilanmasi gereklidir. Bunlar:
plazma glukoz diizeyi >250 mg/dL olmasi, ketonemi (>3mmol/L) ya da ketoniiri (++

ya da daha yiiksek) ve asidoz (vendéz pH <7,30) durumudur (33).
b. Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

Ketoniiri ya da asidoz olmaksizin, plazma glukoz diizeyi ve ozmolaritesinin
cok yiiksek olmasi ile karakterize tablodur. Plazmada glukoz diizeyi >600 mg/dL ve
ozmolarite >320 mOsm/kg’dir (40). Hiperozmolar hiperglisemik durumda goriilen
6liim oran1 DKA’da goriilen 6liim oranindan %10-20 kat daha yiiksektir ve diyabetin

ciddi komplikasyonlarindan biridir (41).
c. Ciddi Hipoglisemi ve Noroglikopeni

Amerikan Diyabet Dernegi’nin 2021 yili rehberinde, plazma glukoz
diizeyinin <70 mg/dL olmasi1 hipoglisemi olarak tanimlanmistir (42). Plazma glukoz
diizeyinin <54 mg/dL olmasi ise klinik agidan 6nem arz eden hipoglisemi esigidir.
Ancak kotii kontrollii diyabetlilerde daha yiiksek glukoz seviyelerinde de hipoglisemi
belirtileri goriilebilir (43). Hipogliseminin semptomlari; titreme, soguk terleme,
anksiyete, bulanti, carpinti, acikma ve uyusmadir. Bas agrisi, konsantrasyon
bozuklugu, konusma gii¢liigii, yorgunluk, uyku hali, konviilsiyon ve koma ise
noroglikopenik semptomlardir (33, 44). Hipogliseminin 6nemli nedenleri arasinda,
fazla doz insiilin uygulamasi, insiilin uygulama zamani, 6giin atlama ve karbonhidrat
alimmin azalmas: gelmektedir. Insiiline daha az ihtiyac duyulmasi, insiilin

hassasiyetinin artmasi ve egzersiz de hipoglisemi nedenleri arasindadir (33).



2.6.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlar:
a.Retinopati

Kronik hiperglisemi ile gelisen retinopati, giiniimiizde 20-74 yas araligindaki
yetiskinlerde yeni gérme kaybi vakalarmin en sik nedenidir (44). lyi glisemik
kontrolle retinopatiyi geciktirmek ya da dnlemek miimkiindiir. Ulusal Hastalik Yiikii
Calismasi - 2013 verilerine gore, kotii glisemik kontrollii hastalarin yaklasik Y4’linde
bes yilda retinopati gelisirken; iyi kontrollii diyabetlilerde 10. yilda retinopati riskinin
diisik oldugu bildirilmistir (45). Retinopati Onlenemediginde diyabete bagh
kardiyovaskiiler 6liim prediktoriidiir (46).

b. Noropati

Diyabetik noropatiler, cesitli klinik tezahiirleri olan heterojen bir hastalik
grubudur. Semptomlar ilgili duyusal sinirin sinifina gore degisir. Harabiyete ugrayan
sinire gore periferik veya otonomik etkiler ortaya ¢ikar (44). Bu etkiler sonucu, kas
zayiflig1 veya atrofisi ile ayak deformasyonu, agri duyumunun azalmasi, ayagin
agrili uyaranlara kars1 duyarsizlasmasi ve kemiklerin deformasyonu gibi durumlar
gelisebilir (33). Yapilan bir ¢alismaya gore, diyabetik noropatisi olan hastalarda
osteoporoza ve kirik olusumuna yatkinlik artmaktadir (47). Noropatide iyilesme ya
da terapodtik yaklasim Oykiisii olmadigindan, glisemik kontrol ile noropatinin

Onlenmesi veya geciktirilmesi saglanmalidir (48).
c. Nefropati

Gelismis iilkelerde son donem bobrek hastalifinin 6nde gelen nedenlerinden
biri diyabetik nefropatidir. Diyabetlilerin %20-%40’inda diyabete bagli bdbrek
hastalig1 goriilmektedir (44, 49). Diyabetli bireylerde diisiik proteintiri, hipertansiyon
ve bobrek fonksiyonlarindaki progresif azalma ile karakterizedir. Glomertiler
filtrasyon hizi ve firiner albiimin (<300 mg/giin ) takibi ile diyabetik nefropati

onlenmeye ¢alisilmalidir (33, 49, 50).



d. Kalp Hastahg ve iInme

Diyabetlilerde KVH sonrasit inme, tip 2 diyabette (%52), en sik o6lim
nedenlerinden biridir. Diyabetlilerde, saglikli bireylere gore inme 2,5-3,5 kat daha
sik goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar, HbAlc’deki her %1°lik artisin inme ile iligkili
Olim olasiligimi 1,37 kat attirdigini (51, 52); ve HbAlc’de %]1’°lik azalmanin kalp
krizi riskini %14 azalttigimi gostermistir (45). Basarili diyabet tedavisi makro ve

mikrovaskiiler olaylarda > %10 risk azalmasi saglayabilmektedir (53).
e. Alt Ekstremite Ampiitasyonlari

Alt ekstremite ampiitasyonlar1 mortalite, morbidite ve saglik i¢in ekonomik
yik olusturur (54). Diyabet siiresi, kotii glisemik kontrol, hipertansiyon, bdbrek
yetmezligi, arteriyel hastalik ve ndropati ampiitasyon i¢in risk faktoriidiir (55-57).
Calismalar gostermis ki ampute edilmis diyabetlilerin, ampute edilmemis

diyabetlilere gore 6liim riski daha fazladir (58, 59).
2.7. Diyabetin Multidisipliner Tedavisi

Son yayinlanan ADA rehberinde, diyabetlilerde bireysellestirilmis glisemik
hedeflere ulasilmas1 ve korunmasi, komplikasyonlarin ve diger risk faktorlerinin de
kontrol altinda tutulabilmesi i¢in hedef stratejiler olarak verilmistir. Egitim,
bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz diyabet tedavisinin dnemli
bilesenleridir. Medikal tedavi bireylerin diyabet kontrolii ve diyabete eslik eden

hastaliklar1 g6z 6niinde bulundurularak diizenlenmektedir (10).
2.7.1. Medikal Tedavi
a. Oral Antidiyabetik Tedavisi

Diyabetlilerde yasam tarzi degisikligi ve tibbi beslenme tedavisi ile plazma
glukozunun istenilen aralikta tutulamadigi durumlarda tedaviye oral antidiyabetikler
(OAD) eklenmelidir. Oral antidiyabetikler yedi sinifta toplanabilirler. Bunlar: insiilin
sekretagoglar1 (siilfoniliire ve metiglinidler), biguanidler (metformin), insiilin
duyarhiligmi  arttiranlar  (peroksizom  poliferator  aktiflestirilmis  reseptor

antogonistleri), alfa glukozidaz inhibitorleri, inkretin bazli olanlar (glukagon benzeri
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peptid-1) antogonistleri, amilin antogonistleri ve sodyum glukoz ortak tasiyict 2

inhibitorleridir (60).

Oral antidiyabetikler, ince bagirsaklarda karbonhidrat emilimini geciktirme,
gastrointestinal sistemden glukoz girisini azaltma, hepatik glukoz ¢ikisini baskilama,
insiilin sekresyonunu arttirma ya da insuline verilen cevapta iyilesme yoluyla HbAlc

diizeyini diizenlerler (60).

Metformin, T2DM tedavisi i¢in ilk diisiiniilen farmakolojik ajandir.
Metformin kontrendike olmadig1 ve tolere edildigi siirece insiilin dahil diger ajanlar
metformine eklenmektedir (61). Eger diyabete eslik eden kardiyovaskiiler hastalik
varsa, SGLT2 inhibitorleri ya da GLP-1 antogonistleri tercih edilmektedir (62).
Hiperglisemi siddetli oldugunda (HbAlc >%10 ve plazma glukoz diizeyi >300

mg/dL) insiilin kombine tedavinin pargasi olarak diisiiniilmektedir (61).
b. insiilin Tedavisi

Gliniimiizde insiilin, rekombinant DNA teknolojisi sayesinde insan insiilini
aminoasit zinciri ile ayni1 olacak sekilde iiretilmektedir. Bunlar kisa etkili (regiiler
insiilin) ve orta etkili (NPH) insiilinlerdir. Insan insiilinine gére, etki siiresi ve etkinin
baslama siiresinde farklilik gdsteren instilinlere “analog insiilinler” denir. Hizli etkili
inslilin analoglar1 (bolus); lispro (humolog), aspart (novorapid) ve glulisindir
(apidra). Uzun etkili insiilin analoglar1 (bazal); glargin (lantus) ve detemirdir
(levemir). Ek olarak, kisa ya da hizli etkili insiilinler ile orta etkili insiilinlerden
olusturulan hazir karisim insiilinler de mevcuttur (33). Bireysellestirilmis tedavi
hedefine ulagamayan hastalarda, insiiline baslama siireci (tedaviyi yogunlagtirma)

uzatilmamaktadir (10).
2.7.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Son 25 yildir diyabetin tibbi beslenme tedavisinin kavram ve igeriginde
radikal degisiklikler yapilmistir. Amerikan Diyabet Dernegi’nin 6nceden yayinladigi
terminolojideki diyet kelimesinin yerine tibbi beslenme tedavisi (TBT) kullanilmaya

baslanmis ve TBT nin igeriginde de diizenlemeler yapilmistir (10). Son yillarda tibbi
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beslenme tedavisinde, makro besin o6gesi dagilimi, metabolik hedefler ve yeme

kaliplar1 i¢in bireysellestirilmis kavrami kullanilmaktadir (10, 63).
a. Tibbi Beslenme Tedavisinin Hedefleri

Diyabette tibbi beslenme tedavisinin hedefleri asagida verilmistir:

1) Genel sagligi iyilestirmek icin saglikli beslenme modellerini tesvik etmek

a) Viicut agirligi icin belirlenen hedeflere ulasmak ve siirdiirmek

b) Bireysellestirilmis glisemik kontrol, kan basinci ve lipid hedeflerine

ulasmak

¢) Diyabet komplikasyonlarini 6nlemek ya da 6telemek
2) Bireysel ve kiiltiirel tercihleri, yasam tarzi aliskanliklarini, saglikli besine erisimi,
saglik okuryazarligini ve matematiksel becerileri dikkate alarak bireysel beslenme
gereksinimlerini saglamak.
3) Besin secimlerini yalnizca bilimsel kanitlar g¢ergevesinde sinirlandirmak ve
yiyecek secimleri hakkinda yargilayici olmayan mesajlar vererek yemek yeme
zevkini siirdiirmek.
4) Diyabetlilere, bireysel makro ve mikro besine ya da tek bir besine odaklanmak

yerine siirdiiriilebilir saglikli beslenme modelleri gelistirecek pratik araglar saglamak.

(10).
b. Tibbi Beslenme Tedavisinin Asamalari

Tibbi  beslenme tedavisi izlemi asagidaki basamaklar1 izleyerek

yapilmaktadir:

1) Yasam sekli ve metabolik gostergeler degerlendirilmelidir:
a) Klinik verilerin toplanmasi; agirlik, boy uzunlugu 6l¢limii, beden kiitle
indeksi (BK1I), bel ve kalca gevresi dlciimii, bel/kalga orani
b) Sosyo-demografik, psikososyal, stres maruziyeti ve fiziksel aktivite
durumunun degerlendirilmesi
c¢) Beslenme Oykiisiiniin alinmasi; besin tiikketimi, uygulanan tibbi beslenme

tedavisi, alkol tiikketiminin sorgulanmasi, pisirme yontemlerinin sorgulanmasi
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2) Hedefler saptanmalidir: Bireysellestirilmis glisemik hedefler, BKI hedefi, uygun
egzersiz tipi ve siiresi, hasta i¢cin uygun beslenme modelinin ve yasam tarzi
degisikliginin belirlenmesi

3) Bireysellestirilmis hedeflere yonelik egitimler verilmelidir.

4) Periyodik kontrollerle biyokimyasal gdstergeler lizerinden klinik degerlendirme

yapilmalidir (10, 32, 42).
c. Tibbi Beslenme Tedavisinde Ogiin Zaman ve Iceriginin Planlanmasi

Yemek zamanlamasinin postprandiyal glukoz cevabi iizerinde etkiye sahip
olmas1 diyabette 6glin zamaninin 6nemini gostermistir. Yemek sonrasi glukozemi
degerlendirildiginde aksam erken saatlerde Ogiin tiiketiminin faydali oldugu
bildirilmistir. Gece Ogilinlerinin igerigini, protein ve yagdan artirarak modifiye
etmenin, postprandiyal glisemiyi iyilestirmek i¢in Onemli bir strateji oldugu
gosterilmistir. Besinlerin sirali tiiketilmesi (0nce sebze, ardindan et ve son olarak
karbonhidrat i¢erenler), postprandiyal glisemiyi azaltmada 6nemli bir etkiye sahiptir.
Bu oOnerilerden yola ¢ikilarak, T2DM’de tibbi beslenme tedavisi diizenlenirken,
sadece besin degerine odaklanmak yerine 6glin zamanlamasi da goz Oniinde

bulundurulmalidir (64).
d. Tibbi Beslenme Tedavisinde Makro Besin Ogeleri
Karbonhidratlar

Krabonhidratlar, monomer sayisina gore; sekerler, oligosakkaritler ve
polisakkaritler seklinde iic gruba ayrilirlar. Sekerler grubunda monosakkaritler
(glukoz, fruktoz, galaktoz), disakkaritler (maltoz, siikroz, laktoz) ve polioller (seker
alkolleri) yer alir. Oligosakkarit grubunda, malto-oligo sakkaritler (maltodekstrinler)
ve a-glukan olmayan oligosakkaritler (frukto ve galakto oligosakkaritler, iniilin,
rafinoz, polidekstrozlar) yer alir. Polisakkarit grubunda ise nisasta (amiloz,
amilopektin, modifiye nisasta) ve nisasta olmayan polisakkaritler (seliiloz, hemi

seliiloz, pektin, B-glukan) yer almaktadir (65).

Karbonhidratlar, postprandiyal glukozun en O6nemli etkeni oldugundan

TBT’de karbonhidratlarin tiirii ve miktari, 6zellikle de posa igerigi, kritik dneme
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sahiptir. Besinlerde glisemik yanit1 etkileyen gesitli faktorler vardir. Bunlar arasinda
karbonhidrat miktar1, sekerin tiiri (glukoz, fruktoz, sukroz, laktoz vb. gibi),
nisastanin tiirli (amiloz, amilopektin, direngli nisasta), pektin icerigi, nisasta-protein

ve nisasta-yag kombinasyonlar1 yer almaktadir (66).

Cay sekeri olan sukroz tiiketiminin T2DM, kardiyovaskiiler hastalik,
kanserler ve biligsel fonksiyon eksikligi ile iliskili oldugu bilinmektedir (67, 68).
Sukroz tiikketiminin glukoz toleransini bozdugu bilindiginden, diyabetlilerde diyette
seker ve sekerli igecek tiiketiminin kisitlanmasi 6nerilmektedir (10). Sukrozdan gelen
enerji %5’1 gegmemelidir (33, 36). Meyve sekeri olan fruktozun diyetle yiliksek
miktarda alimi1 diyabet, karaciger yaglanmasi, dislipidemi ve bazi kanser tiileri ile
iligkilendirildiginden alim miktar1 sinirlanmalidir (69). Fruktozun insiilin direnci
olusumuna katki sagladigini bildiren calismalar olsa da evrensel olarak kabul
edilmemektedir (70). Glisemik kontroliin saglanmasinda diyetin posa igerigi kritik
Ooneme sahiptir. Yiiksek tahil tiikketimi ile T2DM riski arasinda ters iliski olugu cesitli
calismalarla  gosterilmistir (71, 72). Randomize kontrollii ¢aligmalarin
degerlendirildigi bir meta analizde, tiiketilen posanin tipi fark etmeksizin diyabetli ve
saglikli bireylerde; yiiksek posa aliminin glisemik kontrolde, lipid profilinin
diizenlenmesinde, viicut agirliginin yonetiminde ve erken mortalitenin 6nlenmesinde
etkili oldugu bildirilmistir (73). Diyetle posa alim1 ¢oziiniir ve ¢éziinmez posa ayrimi
yapilmadan; sebze, meyve, yulaf, bugday, tam tahillar ve {riinleri ile kuru
baklagillerden saglanmaktadir (74). Yaymnlanan son rehberinde ADA, 14 ¢
posa/1000 kkal/giin aliminin altin1 ¢izmektedir (10).

Diinya Saglik Orgiitii, diyabetli yetiskinlerin, diyet toplam enerjisinin %55-
75'ini karbonhidratlardan saglamasini onerirken (28); ADA diyette karbonhidrat,
protein ve yagdan saglanan enerjinin toplam enerjiye katkisi i¢in tek dogrunun
olmadigini; bireysel kosullara gore diizenlenmesi gerektigini vurgulamaktadir (10).
Ayrica, son donemde yapilan bazi ¢alismalarda diisiik karbonhidrat diyetlerinin BKI
ve HbAlc ilizerinde olumlu etkilerini gosterilmis olmasma karsin (75-77); diisiik
karbonhidratli diyetlerin (karbonhidrat aliminin en az 130 g/giin ile sinirlandirilmasi)
uzun siireli etkileri bilinmediginden diyabetlilerde tibbi beslenme tedavisinde

onerilmemektedir (78).
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Protein

Diinya Saglik Orgiitii, diyabetli bireylerde diyet toplam enerjisinin %10-
15’ini proteinlerden saglanmasini onermektedir (28). Buna karsin, ADA protein
aliminda da karbonhidrat aliminda oldugu gibi bireysel kosullara ve tercihlere gore
diizenleme 6nermektedir. Diyet protein aliminin plazma glukoz diizeyini etkilemeden
insiiline olusturulan cevabi arttirdig1 bilinmektedir. Bu durumun tibbi beslenme
tedavisinde gboz Oniinde bulundurularak oOneri gelistirilmesi 6nemlidir (10). Son
zamanlarda yiiksek proteinli beslenme popiiler bir beslenme yaklasimi olarak
karstmiza ¢ikmaktadir. Insan calismalari ve bunlarin derlendigi meta analizler
yiksek protein aliminin agirhk yonetimi, HbAlc diizeyi ve P-hiicre
fonksiyonlarindan sorumlu glukagon benzeri peptid-1 diizeyi iizerinde olumlu etkiler
olusturabildigini gostermektedir (79, 80). Diger taraftan, bazi calismalar diyetle
yiiksek bitkisel protein alimmin T2DM riskini azalttigini, ancak yiliksek hayvansal
kaynakli protein alimmin T2DM riskini arttirdigint gostermistir (81, 82). Ayrica,
diyetin karbonhidrat igerigi ve glisemik indeksi diizenlenmesine karsin yiiksek
proteinli diyetlerin T2DM i¢in uygun olmadig1 da bildirilmistir (83). Ozetle, giincel
calismalarda diyetle protein aliminin T2DM gostergelerine olan etkisi lizerinde kesin
kanitlar meveut olmadigindan, diyet protein alimi i¢in DSO veya ADA o6nerilerine

uyulmasi 6nem tagimaktadir.

-

Yag

Diyetin yag igerigi, diyabetin komplikasyon riski ve metabolik kontrol
acisindan biiyilk Onem tasimaktadir. Diyabette gilinliik yag aliminin, enerjiye
katkistnin ~ %15-30 araliginda olmasi1 Onerilmektedir. Doymus yag (enerjinin
<%]10’u), trans yag (enerjinin <%1’1) ve kolesterol (<300 mg/giin) aliminin
azaltilmasi ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin tiiketiminin arttirtlmasina (enerjinin %
6-10’u, n-6 yag asitleri i¢in %5-8’1, n-3 yag asitleri i¢in %1-2’s1) odaklanan yasam
tarz1 degisikliklerinin, diyabetli bireylerde lipit profilini iyilestirdigi gosterilmistir
(28). Calismalar, tekli doymamis yag asitlerinden zengin diyetin insiilin direnci
lizerine olumlu etkilerini bildirmistir (78, 84-87). Klinik miidahale c¢alismalarinin
degerlendirildigi bir meta analizde, ¢oklu doymamis yag asidi desteginin diyabet

gostergeleri tizerinde olumlu etki olusturabilecegini géstermistir (88).
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e. Tibbi Beslenme Tedavisinde Mikro Besin Ogeleri

Bilimsel kanitlar, altta yatan bir eksiklik olmadiginda, diyabet veya
prediyabetli bireylerde glisemik hedefleri karsilamak ya da diyabete bagl risk
faktorlerini  azaltmak i¢in vitamin ya da mineral takviyesi alinmasin
desteklememektedir. Kotii  kontrollii  diyabetlilerde mikro besin eksikligi
goriilebileceginden bireylere besin gruplart i¢indeki se¢imlerini dengeli tutmalar

onerilir (78).

Literatiirde bir¢ok vitamin ve mineralle diyabet arasinda iligki arayan ¢alisma
vardir. Bunlardan ¢inko miidahalesinin T2DM risk faktorleriyle iliskisinin
incelendigi meta analizde c¢inko eksikligi ile insiilin homestazi ve lipid
metabolizmas1 arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir. Uzun siireli ¢inko
takviyesi diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik risklerini azaltmistir (89). Magnezyum
ve diyabet iliskisine bakildiginda; diyabet gostergelerinin kontrolii ile serum
magnezyum diizeyi arasinda baglanti kuran ve diyabet yasi ilerledik¢e serum
magnezyum diizeyinin diistiiglinii gosteren ¢aligmalar vardir (90, 91). Son yillarda A
vitamini metabolizmasindaki degisiklikler ile diyabet gelisimi arasinda iliski
olabilecegi Onerilmektedir (92). D vitamini metabolitlerinin diyabetle iliskisinin
arastirildig1 calismalarin bulundugu meta-analize gore, diyabetin 6nlenmesi i¢in D
vitamini takviyesi kullanimini destekleyen kanitlar yetersizdir (93). Diyabet ve B6
vitamini diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen bir hayvan c¢alismasinda B6 vitamini
eksikliginin glukoz intoleransi ve insiilin direnci ile iligkili oldugu gosterilmistir (94).
Ayrica metformin kullanan diyabetlilere B12 vitamini eksikligi bildirildiginden,
diyabetlilere B12 vitamini eksikligi agisindan rutin taranma ve eger gerekli ise

takviye onerilmektedir (78).
2.8. Akdeniz Diyeti

Akdeniz tipi beslenme, binlerce yil dncesinden siiregelen, Mezopotamya ve
Dogu Akdeniz Bolgesi’nden yayilan yasam bi¢imi ve tarihi mozaigin bir parcasidir
(95). Akdeniz diyeti tanimi, 1960'larda heniiz fast-food kiiltiirii olusmamisken,
Akdeniz Bolgesindeki popiilasyonlarin beslenme aligkanliklarima bakilarak Angel

Keys tarafindan ilk defa kullamilmistir. Keys tarafindan tanimlanan diyet, bitkisel
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kaynakli besinlerin tiiketimine dayanmaktadir ve Akdeniz havzasimin bdlgeleri

arasinda cesitlilik gostermektedir (96, 97).

Akdeniz tipi beslenmenin sahip oldugu ozellikleri arasinda; sebze-meyve,
kuru baklagil ve rafine olmayan tahil tiiketiminin arttirilmasi, et ve iirlinlerinin
tilketiminin azaltilmasi, alkol, siit ve iirlinleri tiilketiminin orta seviyede tutulmasi ve
diyet yaginin doymus yag asidi kaynaklar1 yerine tekli doymamis yag asidi
kaynaklarinin  (zeytinyagi) se¢ilmesi yer almaktadir (98). Akdeniz diyeti
prensiplerine gore ana Ogiinler; tahil, sebze ve meyve icermelidir. Tahil grubu
besinler her 6glinde bir veya iki, sebzeler iki ve lizeri (bir porsiyonu ¢ig), meyveler
ise bir veya iki porsiyon tiiketilmelidir. Az yaglh siit {iriinleri giinde iki porsiyon,
beyaz et haftada iki, yumurta iki-dort, balik ve kabuklu deniz iiriinleri ise iki
porsiyon ve lizerinde tiiketilmelidir. Yagsiz kirmiz1 ve et igslenmis etlere, beslenme
diizeninde haftada bir porsiyon ve daha az olacak sekilde yer verilmelidir. Kuru
baklagillerin tiikketiminin haftada iki ve iizeri porsiyon olmasi, diyet yaginin baslica
kaynaginin zeytinyagi olmasi Onerilmektedir. Zeytinyaginin, yiyecek ve soslarin
hazirlanmasinda; sogan ve sarimsagin ise lezzetin arttirilmasinda kullanilmasi
onerilmektedir. Yagli tohumlar ve zeytin her giin tiiketilmelidir. Sarap ve alkollii
fermente igeceklerin tiikketiminin orta diizeyde tutulmasi vurgulanmaktadir. Bu 6neri
kadinlar ve erkeklerde farklilik géstermektedir (kadinlarda bir 6l¢ii/15 g, erkeklerde
iki 6l¢ii/30 g). Siv1 tiiketimi igin Onerilen miktar 1,5-2 litredir. Seker ve sekerden
tiretilen gidalarin (sekerli alkolsiiz iceceklerde dahil) tiiketiminin sinirli olmasi

onerilmektedir (99-101).

Akdeniz diyetine uyum ile diyabet, diyabet prediktorleri ve insiilin direnci
arasindaki iligkiyi arastiran birgok c¢alisma vardir. Akdeniz diyetine uyumlu
bireylerin takip edildigi ¢calismalarda yeni T2DM vakasi1 gelistirme riskinin azaldigi
bildirilmistir (25, 102-104). Akdeniz diyetinin, diyabetlilerde vegan, vejetaryen veya
diisiik karbonhidrath diyetler ile aralikli aglik beslenme modeline gore daha iistiin
olup olmadigini inceleyen meta-analizlerde, Akdeniz diyet modelinin en iyi glisemik
kontrol saglanan diyet modeli oldugu sonucuna varilmistir (105-107). Amerikan
Diyabet Dernegi son yayinlanan rehberindeki beslenme onerilerinde, tekli ve ¢oklu

doymamis yag asitlerinden zengin Akdeniz beslenme modelini benimseyen
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bireysellestirilmis beslenme planinin, glukoz metabolizmasini diizenledigini ve KVH
riskini azalttigini bildirmistir (10). Akdeniz diyetine uygun beslenen diyabetlilerde
yapilan caligmalar diyabetliler i¢in en uygun ve siirdiiriilebilir beslenme modelinin

Akdeniz diyet modeli oldugunu gostermektedir (10, 108).
2.8.1.Enerji Alim

Calismalar Akdeniz diyetinin modern Bati diyetlerine gore, daha diisiik enerji
yogunluguna sahip oldugunu gostermistir. Bunun temel sebebi, Akdeniz diyet
modelinin diisiik enerjili besin tiiketimini (sebze-meyve) tesvik etmesi ve posa ile
stv1 aliminin arttirilmasini 6nermesidir (97, 109). Literatiire gore yiiksek enerji alimi
ve bunun sonucunda gelisen agirlik kazanimi ve abdominal yaglanma, T2DM
gelisiminde 6nemli risk faktorlerindendir. Her bir kg agirhik kazaniminin T2DM
riskini  %7,3 arttig1 gosterilmistir (103). Akdeniz diyetine uyumun abdominal
yaglanmada azalma ve insiilin direncinde azalama ile korelasyon gdsterdigi
bildirilmistir (110). Diyabetin prediktorlerinden olan yiiksek beden kiitle indeksinin
Akdeniz diyeti ile iliskisi incelendiginde; diyete uyumun diisiik BKI ile iliskili
oldugu goriilmistiir (111, 112). Diger taraftan, bir calismada da Akdeniz diyetine

uyum ile diyabet gostergeleri arasinda herhangi bir iliski bulunamamstir (113).
2.8.2.Diyet Posasi

Diyet posasi, viicutta bir besin bileseni olarak sindirilemeyen, kalin
bagirsakta kismen ya da tamamen fermentasyona ugrayan ve emilim ile dolasima
karisamayan kompleks karbonhidratlara verilen genel isimdir (114). Avrupa Gida
Glivenligi  Otoritesi’'ne  gore; polisakkaritler, seliiloz, pektinler, frukto-
oligosakkaritler ve direncli nisasta diyet posasi olarak kabul edilir. Posadan zengin
besinler ayni zamanda diisiik glisemik indeksli (karbonhidratlarin dolasimdaki
glukoza doniisme hizi) oldugundan diyabette glisemik regiilasyona yardimci
olmaktadir (115). Ayrica diyet posasinin bagirsaklarda kisa zincirli yag asitlerine
fermantasyonu sonucu glukagon benzeri peptid-1 ekspresyonu artar ve insiilin
sekresyonu uyarilmaktadir. Akdeniz diyetinin posadan zengin olmasi1 diyabet

olusumuna kars1 bu yollarla koruyuculuk saglamaktadir (116).
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2.8.3.Diyet Yagi

Zeytinyag1 tiiketimi, Akdeniz diyetinin temel o6zelliklerindendir (97, 109).
Zeytinyagi icerik olarak hayvansal yaglara kiyasla daha az doymus yag asidi, daha
cok doymamis yag asidi igermektedir. Bu yag asidi oriintiisii insiilin duyarliligini ve
beta hiicre fonksiyonunu arttirmaktadir. Doymamis yag asitleri ayn1 zamanda GLP-1
ekspresyonunu arttirarak, insiilin sekresyonunu uyarir. Tiim bunlar birlestiginde
Akdeniz diyeti, yag icerigi ile diyabet olusumunu engelleyebilir (116). Calismalar
sizma zeytinyagil destekli bir beslenme modelinin T2DM insidansin1 azalttigin

gostermistir (10, 117).
2.8.4.Alkol Tiiketimi

Iimh diizeyde kirmizi sarap tiiketimi, geleneksel Akdeniz diyetinin
ozelliklerinden biridir. Alkol 6zellikle sarap tiiketiminin (1limli seviyede), instiline
olusturulan cevab1 olumlu yonde degistirdigi ve T2DM insidansin1 azalttigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur (118, 119). Alkol alimina bagh adiponektin artiginin
glukoz kullanimini arttirdig1 diisliniilse de bu iligski tam olarak ag¢iklanamamistir
(109). Bir calismada, hi¢ alkol almayan insanlara gore alkol alanlarda, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik 1,5 kat daha fazla goriilmiistiir (120). Diyabetlilerde sarap
tikketimi degerlendirilirken 6nemli olan alimin diizeyidir. Yiiksek alkol aliminin tiim

nedenlere bagl 6limii arttirdig1r unutulmamalidir (118).
2.8.5. Antioksidan ve Polifenol Bakimindan Zengin Besinler

Akdeniz diyetinin en 6nemli 6zelliklerinden biri sebze, meyve, tahil, kuru
baklagil ve sarap gibi c¢ogu antioksidan oOzellik goOsteren polifenol kaynagi
besinlerden zengin olmasidir. Arastirmalar sebze-meyve, kuru baklagil ve tam tahil
tilketiminin arttirilmasinin T2DM i¢in Onleyici olabilecegini gostermistir (121).
Polifenollerin diyabetle iliskisi incelendiginde; ince bagirsakta o-amilaz ve a-
glukosidaz1 inhibe ederek; karbonhidrat sindiriminin ve glukoz emiliminin
inhibisyonu, insiilin sekresyonunu uyarilmasi ve B-hiicrelerinin korunmasiyla iligkili
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica polifenollerin antioksidan yapisiyla diyet ileri
glikasyon son {irlinli olusumunu ve buna bagh diyabet gelisimini de

engelleyebilecegi Onerilmistir (122-124). Bu besinlerin ayn1 zamanda, E ve C
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vitaminleri ile karotenoidLer gibi diger fitokimyasallardan zengin olmasi da diyabete

kars1 koruyuculukta dnemlidir (93, 126, 127).
2.9. Diyet Ileri Glikasyon Son Uriinleri (AGEs)

Louis Camille Maillard, 1912 yilinda literatiire ileri glikasyon son {irlinleri
tanimini kazandirmistir. Bu iirlinler 1968 yilina kadar besin kimyasinda kullanilirken,
diyabet i¢in HbAlc’nin bulunmasiyla birlikte, klinik a¢idan da Onemli bir hale
gelmistir (128). Ileri glikasyon son iiriinleri, karbonhidratlarin karbonil grubu ile
protein, fosfolipit ve niikleik asitlerin N terminal amino gruplar1 arasindaki enzimatik

olmayan bir dizi reaksiyon sonucu olusur (16, 18, 129).

Glikotoksinler olarak da adLandirilan AGEs’ler, diyabette ve diger bazi
kronik hastaliklarda ©nemli oksidan bilesikler grubudur. AGEs olusumu,
metabolizmanin normal parcasidir, ancak dokularda ve dolasimda yiikselmesi
patolojik olabilmektedir (128). AGEs'lerin patolojik etkileri, hiicre ylizey reseptorleri
ile ya da viicut proteinleriyle capraz baglanarak, yapi-fonksiyon degisikligi ile

oksidatif stres ve iltthaplanmay1 desteklemesidir (18, 129).

Karbonhidratlarin hemoglobin ile non-enzimatik reaktiviteleri i¢in ilk
kiyaslama 1981'de Bunn ve Higgins tarafindan yapilmistir ve fruktozun glukozdan
7,5 kat daha yiiksek reaksiyon hizina sahip oldugu gosterilmistir (130, 131). Suarez
ve ark. literatiire, fruktozun glukozdan yaklasik 10 kat daha fazla glikasyon yetenegi
oldugu bilgisini kazandirmistir (132). Calismalar, glikasyon orani igin riboz>
fruktoz> glukoz sekansini dogrular kanitlar sunmustur (133-136). Krajéovicova ve
ark.’nin g¢aligmasinda yiliksek fruktoz aliminin AGEs diizeylerinde artisa neden

olabilecegi gosterilmistir (129).
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2.9.1. 1dleri Glikasyon Son Uriinlerinin Besinlerdeki Olusum

Mekanizmasi

Besinler, islenirken ve 1siya maruz kaldiklarinda Maillard reaksiyonu olusur

ve bu reaksiyonlar depolama siirecinde de devam etmektedir (Sekil 2.1.) (137).

Birincil olusum, Schiff bazidir. Serbest aminoasitler, peptitler ya da
indirgeyici sekerler gibi birgcok iirlin reaksiyona girebildiginden, olusan diyet
kaynakli AGEs’ler de bilesim ve molekiil agirlig1 agisindan farklilik gostermektedir.
Maillard reaksiyonunda ilk adim, Amadori {irliniinii olusturmak iizere indirgen
sekerler ve amino gruplar1 arasindaki reaksiyondur; bu ana bilesikten, Maillard

reaksiyonu birkag yol alabilir ve geri doniisiimlii reaksiyonlardir (137, 138).

Schiff baz1 kisa zamanda siirecini tamamlar ardindan giinler igerisinde
Amadori iirlinlerine doniigiir. Amadori iirlinlerinden, 3-deoksiglukozon, glioksal
(GO) ve metilglioksal (MGO) gibi iirlinler olusur. Olusan bu {iriinler, AGEs’lerin
ana onciilleridir ve dikarbonil bilesikler olarak da bilinir (139). Ozellikle glioksal ve
metilglioksal, proteinlerde bulunan arginin ve lizin kalintilar1 ile reaksiyona girerek,

lateral amino asit zincirini degistirir ve protein islevselligini degistirirler (138).

Amadori iiriinleri haftalar icerisinde, siklizasyon, oksidasyon ve dehidrasyon
gibi dikarbonil bilesikleri iceren bagka reaksiyonlar sonucu AGEs’lere doniisiir.
Amadori {iriinleri olusumunun ardindaki reaksiyonlar geri doniigiimsiizdiir (128,
140). En onemli bilinen AGEs’ler; karboksimetillizin, karboksietillizin, glioksal-
lizin-dimer, pentosidin, pyralline ve imidazolondur (141). Diyetsel AGEs’ler, ¢esitli
onciillerden olustugundan farkli molekiil agirhigi ve yapisina sahip olabilir ve
cesitlilik gosterirler. Bu zamana kadar bazi AGEs’ler tanimlanmis ve besin igerikleri
olgiilebilmistir (16, 137). ileri glikasyon son iiriinleri olusum basamaklar1 Sekil

2.1.de gosterilmistir (142).
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Sekil 2.1. AGEs olusum mekanizmalari ve siiregleri (142)

2.9.2 fleri Glikasyon Son Uriinlerinin Besinlerde Olusumunu Etkileyen

Faktorler

Modern Bati diyetlerinde, hem yiyecek cesitliligi hem de pisirme veya 1s1l
islemlerle lezzet, renk ve goriinlime saglanan katkilar diyet AGEs icerigini arttirir
(18, 143). AGEs’lerin olusumu hizi ve c¢esitliligi, besinlerin bilesimi, gegis
metallerinin, pro ve antioksidanlarin varligi, ortamda bulunan su ve pH gibi ¢esitli
etmenlerle iliskilidir. Maillard reaksiyon hizini ise reaksiyonun olusum siiresi,
islemin yapildig1 sicaklik, reaksiyona giren bilesiklerin konsantrasyonu ve pH

belirlemektedir (142, 143).
Pisirme

Maillard reaksiyon hizinin her 10°C’lik artigla en az iki katina ¢iktig
bulunmustur. Maillard reaksiyonu i¢in kahverengilesme kiyaslandiginda, 150°C’de
bes dakika, 100°C’de ii¢ saat ve 20°C’de dort haftada yaklasik ayni sonuglar elde
edilmistir (142).
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Kizartma, 1zgara ve kavurma islemlerinin, haslama ve buharda pisirme
yontemleri ile kiyaslandiginda daha fazla AGEs olusturdugu bilinmektedir (19, 144).
Haglama ya da buharda pisirme yontemleri ile hazirlanan tavuktaki AGEs igerigi,
kavurma ya da 1zgara yontemi ile hazirlanan tavugun AGEs igeriginin dortte biri
kadardir. Dogru pisirme yontemi tercihi, pisirme siiresinin ve sicakliginin

diizenlenmesiyle AGEs olusumu en aza indirilebilir (18).

Nem

Kuru 1sida pisirme yontemleri, AGEs olusum siirecine katki saglamaktadir.
Yiiksek nemli ortamda, reaksiyona giren bilesiklerin su i¢inde konsantrasyonlarinin

azalmasi nedeniyle, reaksiyon hiz1 azalir (137, 142).
Ph

Maillard reaksiyonu, asidik ¢ozeltilerde daha yavas ilerler. Maillard reaksiyon

hiz1, pH arttik¢a artar ve pH 10 civarinda en yiiksek hiza ulasir (18, 142).
2.9.3 Besinlerdeki ileri Glikasyon Son Uriinleri icerigi

Besinlerin AGEs igerigini saptamak icin ELISA yontemi kullanilmaktadir
(18,19). Uribarri ve ark.’1 2003-2008 doneminde, bu yontemi kullanarak 549 besinin
karboksimetillizin (CML) diizeyini 6lgmiistiir (18). Yiyecekler, Manhattan, New
York, Upper East Side ve East Harlem’deki bir karma popiilasyonda saglikli
katilimcilardan toplanan ii¢ giinlik yiyecek kayitlarina gore belirlenmistir.
Yiyecekler, kaynatma (100 °C), kizartma (225 °C), derin kizartma (180 °C),
firinlama (230 °C) ve kizartma (177 °C) gibi standart pisirme ydntemlerine tabi
tutulmustur. Veri tabaninda, pisirme siiresi, marinasyon, farkli isitma kosullarinin
uygulanmasi, farkli yag veya yaglarda yemek pisirme gibi test prosediirleri de
aciklanmigtir (18). Uribarri ve ark.’1 ¢alismasinda, daha oOnce olusturulmus 250
besinin AGEs diizeyini belirleyen ¢alisma (19) ile kiyaslandiginda daha ¢ok besinin
AGEs igerigini belirlemistir. Son yillarda Uribarri ve ark.’nin veri tabani disinda Hull
ve ark.’nin 257 gida lzerinden yaptigi AGEs ol¢limlerinin (145) biiyiik katki
sagladig1 yaklasik 500 besinin yer aldigi Dresden Universitesi’nin halka agik bir
veritaban1 bulunmaktadir (146). Diyet AGEs alimimin birgok hastalikla iligkisi
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tizerinden dikkat ¢ekmeye devam etmesi, konu hakkinda yapilan arastirmalar1 ve
olusturulan veritabanlarini arttirmistir. Son yillarda Schijen ve ark.’1 da 190 besinden
olusan besinlerdeki ii¢ fakli AGEs’i Olgen bir veri tabani olusturmuslardir (147).
Fakat veri tabanlarindaki ayni pisirme yontemleri ile hazirlanan besinlerin CML

icerikleri kiyaslandiginda bazi farkliliklar goriilebilmektedir (148).

Besinlerin Karboksimetillizin icerikleri

Et grubu besinlerin pisirme yontemlerine gore farklilik gosterse de yiiksek
AGEs igerigine sahip oldugu goriilmiistir. Yaglar et grubu besinlerle
kiyaslandiginda, gram agirlik basia igerdikleri AGEs miktar1 yiiksektir; ancak yag
ve et grubu besinlerin giinliik tiiketim miktarlar1 birbirine yakin olmadigindan giin
icerisinde et grubu besinlerin diyet AGEs alimina katkisinin daha biiyiik oldugu
diisiiniilmektedir. Benzer yontemlerle hazirlanan et ve grubu besinler kiyaslandiginda
en yliksek AGEs seviyesi, sigir eti ve peynir ¢esitlerinde, ardindan kiimes hayvanlari
eti, domuz eti, balik ve yumurtada bulunmustur. Kuzu eti AGEs igeriginin diger
etlerle kiyaslandiginda daha diisiik oldugu goriilmistiir. Besinlerdeki AGEs igerigi
kiyaslamalar1 pigirme yontemleri, marinasyon gibi faktorlerden etkilendiginden bu

kiyaslamalar degismektedir (18).

Tam yagli Amerikan peyniri, parmesan, tam yagl ve eski peynirler; az yagh
mozzarella, % 2 siitlii cheddar ve siizme peynir gibi az yaglh peynirlerden daha ¢ok
AGEs icermektedir. Pisirmenin, gidalardaki yeni AGEs olusumunu arttirdigi
bilinmesine ragmen, peynirler gibi ¢ig, hayvansal kaynakli gidalarin bile biiyiik
miktarlarda AGEs icermesi dikkat c¢ekicidir (18, 142). Bunun pastdrizasyon ya da

oda sicakliginda bekletme siirelerinden kaynaklandigi diigiiniilmektedir (145).

Tereyagi, krem peynir, margarin ve mayonez gibi yliksek yagl besinlerin
AGEs igerigi yiiksektir. Siviyaglar ve yagh tohumlar AGEs igerigi agisindan yag
grubu besinlerde son siralarda gelmektedir. Tipki peynirlerde oldugu gibi hayvansal
kaynakli yaglarin, tereyag gibi, 1s1l islem goérmese de yiiksek AGEs igerigi dikkat
cekicidir. Pigirme kosullar1 sabitlendiginde farkli yaglar farkli miktarda AGEs

olusumuna neden olmaktadir (18).
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Karbonhidrat igerigi yiiksek olan besinlerin, yliksek su, antioksidan ve
vitamin igeriginden Otliri AGEs miktarinin, et ve yag grubu besinlerden daha az
oldugu belirtilmistir. Yiiksek karbonhidrat igeren fakat nem olmayan ortamda 1s1l
islem goren besinlerin AGEs igerigi yiiksektir (18). Atistirmaliklar hazirlanirken,
tereyag, peynir, yumurta ve yagl tohumlar gibi AGEs igerigi yliksek besinlerin, yeni
AGEs olusumunu hizlandirdig1 gosterilmistir. Icerdigi besinlere ve yapim asamasina
bakilarak, biskiivi ya da kurabiyeler, simit ve ekmege gore daha cok AGEs igerir. Et
grubuyla kiyaslandiginda atistirmaliklarin AGEs igerigi daha az olsa da tiiketim

miktarina gore saglik i¢in risk olusturabilir (18).

Tahillar, kuru baklagiller, ekmek c¢esitleri, siit, sebze ve meyveler, hazirlik
asamasinda yag ilavesi olmadan en diisiik AGEs seviyesine sahip besinlerdir. Yagsiz
stitiin icerdigi AGEs, tam yagl siite gore daha diistiktiir. Dondurma, yogurt, puding
gibi nem igerigi yiiksek siit grubu besinlerin de AGEs igeriklerinin nispeten diisiik

oldugu goriilmistiir (18).
Besinlerin Metilglioksal Icerigi

Diyet ileri glikasyon son iirlinleri onciillerinden olan MGO igerigi aym
pisirme yontemiyle hazirlanmis besinlerde analiz edilmistir. Sonug olarak besinlerin
CML ve MGO igerikleri arsinda anlamli bir korelasyon bulunmustur (18). Protein ve
yag igerigl zengin besinlerin, karbonhidrattan zengin besinlerden daha fazla MGO
icerigine sahip oldugu goriilmiistiir. Isil islem goérmemis tereyag ve siviyag, diisiik
miktarda MGO igerirken, bu yaglarla kuru 1sida pisirme yontemi kullanilarak
hazirlanan besinlerin MGO igeriklerinin arttig1 bulunmustur. Farkli yontemlerle
hazirlanan ¢esitli gidalardaki kimyasal olarak farkli iki AGEs (CML ve MGO)
arasindaki anlamli korelasyon uygulanan metodolojiyi dogrulamistir ve CML
diizeyinin yararli bir AGEs igerigi gostergesi olarak se¢ilmesini desteklemistir (18).
Fakat sadece CML diizeyine gore belirlenen besin AGEs igerigi yetersiz bir veridir

¢linkii CML, olusabilecek AGEs ¢esitlerinden sadece bir tanesidir (147).
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2.9.4. Diyetsel AGEs’lere Maruziyet Durumu

Diyetle AGEs alimi diyabet, KVH gibi bir¢cok hastaligin olusumunda ve
gelisiminde rol oynadigindan, diyet AGEs alimini azaltabilecek Oneriler onem
kazanmaktadir (19, 150). Uribarri ve arkadaslari, yaptiklar: hesaplama ile yetigkinler
icin ortalama 16.000 kU/giin AGEs alimi bildirirken (151), Bati diyetinin 20.000
kU/glin tizerinde AGEs alimina sebep oldugu diistiniilmektedir (152, 153). Tam yagh
peynirler ve islem goérmiis et grubu besinler yerine; az yagh siit tiriinleri, balik, tahil,
meyve ve sebzeler gibi AGEs icerigi diisiik besin tiiketiminin arttirilmasi ile diyetsel

AGEs maruziyetinin azalabilecegi 6nerilmistir (18, 19).
2.9.5. Diyet AGEs Olusumunu ve Maruziyetini Azaltma Yontemleri

AGEs olusumu cesitli tedavi yollar1 ile azaltilmaya calisilsa da, hazirlama
yontemleri ve besin se¢imleri diyet AGEs olusumunu azaltmanin en iyi yollarindan
biridir (142). Modern diyetlerde AGEs aliminda en 6nemli pay besinlere uygulanan
11l islemindir. Diyet AGEs miktarlarinin azaltilabilmesi i¢in pigsirme yontemlerinin
kontrol edilmesi gerekmektedir (154). Mikrodalgada ile pisirme yonteminde pisirme
stiresi kisa oldugundan (bes ya da alt1 dakika), diger kuru 1sida pisirme yontemleri
sonucunda olusandan daha az AGEs olusmaktadir (18). AGEs olusumunu; diisiik
pisirme sicakligi, kisa pigirme siiresi, yiikksek nem ve limon suyu, sirke gibi asidik
bilesenlerin kullaniminin azalttig1 bildirilmistir (137, 142). Sigir etinin bir saat limon
suyu ya da sirkeyle marinasyonunda, normal sartlarda olusan AGEs miktarinin

yarisindan daha az AGEs bulunmustur (18).

Bitki ekstraktlarindan bazilarinin fenolik antioksidan miktar1 ile AGEs
olusumu arasindaki iliskiyi aragtiran caligmalar yapilmistir (142, 155). Bu
ekstraktlarin anti-glikasyon oOzelliklerinden baslicas1 glikasyon siiresince, serbest
radikal {iretiminin ve protein modifikasyonunun engellenmesidir. Calismalar, mas
fasulyesinin, ¢orek otunun, domates ve yesil ¢ayda bulunan fenolik bilesenlerinin

glikasyonu durdurma stirecinde anlamli etki gosterdigini bildirmistir (142, 156, 157).

Calismalar, giiclii antioksidan etkisi ile bilinen katesinlerin, Maillard
reaksiyonundaki ara metabolitleri temizleyerek CML diizeyini diistirdiigiinii

bildirmistir (157, 158). Katesinler ve proantosiyanidinlerin zengin kaynagi olan
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liziim ¢ekirdegi ekstresi, giiclii bir antioksidandir. Ekmege iiziim ¢ekirdegi ekstresi
ilavesi, ekmegin antioksidan aktivitesinin artmasin1 ve kabugunun CML igeriginin
azalmasini saglamistir (158). Vitaminlerin AGEs olusumunu engelleme kapasiteleri
degerlendirildiginde ise; meyvelerde, yesil yaprakli sebze ve yagli tohumlarda
bulunan C ve E vitaminleri, tam taneli tahillarda bulunan B1 ve B6 vitaminleri
protein glikasyonunu Onlemektedirler (142). Ho ve ark. calismasinda, bitkilerin
glikasyon Onleyici kapasitelerini aragtirmis; melisa, nane, siyah ve yesil ¢ay, adacay1
ve mine ¢iceginin glikasyon &nleme kapasitelerini yiiksek bulmuslardir. Iclerinden

en yiiksek kapasitenin melisa ¢ayina ait oldugunu bildirmislerdir (159).

Ekzojen olarak AGEs olusumunu azaltmak ya da engellemek amaciyla
kullanilan dogal olmayan bilesikler, olumsuz yan etkiler olusturabilmektedir.
Asetilsalisilik asit (aspirin) ve penisilaminin, Maillard reaksiyonu esnasinda olusan
ara metabolitleri temizleyerek reaksiyonu engelleyebildikleri bulunmustur.
Aminoguanidin ise lipid peroksidasyonunu onleyerek AGEs olugumunu inhibe

etmektedir (142).

2.9.6. Diyetle AGEs Alim1 ve Hastaliklarla iliskisi

Diinya Saglik Orgiitii kronik hastaliklarm 6nlenmesi igin, diyetle serbest
seker, doymus yag ve tuz alimimin kisitlanmasini onermektedir (28). Heniiz, 1sil
islem gormiis siit ya da tahillar gibi AGEs bakimindan zengin gida tiiketimini igeren
hi¢bir 6neri yoktur. Diyet tavsiyelerine rehberlik icin, yliksek AGEs diyetlerinin
kronik kosullarin gelisimi ve ilerlemesini etkileyip etkilemedigini belirlemek

onemlidir (160).

Mevcut AGEs veri tabanlari, balik, baklagiller, az yagh siit iiriinleri, sebzeler,
meyveler ve tam tahillarin tiikketimini artirarak; yagl siit {iriinleri, yiiksek oranda
islenmis gidalar, kat1 yag, yagl et ve tahil alimin1 azaltarak dnemli 6l¢iide azaltilmis
AGESs aliminin saglanabilecegini gostermistir (18, 19, 147). Bu kilavuzlar, Amerikan
Kalp Dernegi, Amerikan Diyabet Dernegi gibi kuruluslarin 6nerileriyle tutarlidir. Bu
yeni kanitlar, hastaliklarin Onlenmesine yonelik yerlesik kilavuzlara ve tibbi
beslenme tedavisine entegre edilmelidir (18, 161). Amerikan Diyabet Denegi’nin son

rehberinde ‘makro ve mikro besinlere ya da tek gidaya odaklanmak yerine saglikli
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beslenme kaliplar1 gelistirilmelidir’ ifadesi TBT nin hedeflerindendir (10). Buradan

yola ¢ikarak mevcut 6nerilere yenileri eklenmelidir.

Diyetle yiiksek AGEs alimi1 bir¢ok patolojik degisikligi neden olur. Bunlardan
en onemlisi doku ve hiicrelerde inflamasyon ve oksidatif stresi desteklemesidir. Bu
etki, AGEs’lerin hiicre yiizeyleri ya da dokulardaki viicut proteinleri ile yaptiklar
baglarla, yapisal degisikliklere neden olmasi sonucu olusur (162). Oksdatif stres ve
inflamasyon sonucunda diyabet, KVH ve kronik bdbrek yetmezligi ve
norodejeneratif hastaliklar olusur (163, 164). Kardiyovaskiiler hastalik ile AGEs
almi iligkisine bakildiginda; yiiksek CML igerikli bir diyet ile yapilan hayvan
calismasinda, AGEs ile endotelyal disfonksiyon ve arteriyel yaslanma arasinda
anlamli iligki bulan (165) ve bulamayan insanlarda yapilmis miidahale (166)
calismalari mevcuttur. Norodejeneratif hastaliklar ve diyet AGEs alimi iliskisine
bakildiginda; insan ve hayvan c¢aligmalarinda, diyetle yiiksek fruktoz alimi ve buna
bagli olarak artan katabolizmasi sonucu CML ve MGO olusumunun arttigi
gosterilmistir. Bu AGEs'lerin beyinde birikimine bagli olarak, Alzheimer ve
Parkinson gibi ndrodejeneratif hastaliklar igin risk faktorii oldugunu gostermistir
(167-169). Ayrica yiiksek yagli, proteinli diyetlerin AGEs aliminin arttirmasinin,
AGEs reseptorlerinin arttigi ve bunun kronik bdbrek hastaliklarinda rolii oldugu
gosterilmistir (170). Reseptor artistyla ilerleyen siiregte oksidatif stres artar ve bobrek
fonksiyonu bozulur (171, 172). Ejtahed ve ark.’1 calismasinda bu verilerle paralel
olacak sekilde, yiliksek diyet AGEs aliminin bobrek hastaligi olusma riskini
arttirdigini bildirmislerdir (173). Diyet AGEs alimi ile iligkilendirilen bir diger
hastalik ise kanserdir. Diyetle yiiksek AGEs aliminin artmasi ile meme kanseri
gelisimi arasinda anlaml iliski bulan caligmalar mevcuttur (174, 175). Diyetle
yiiksek AGEs alimi ile orta diizeyde artan pankreas kanseri riski (176) ve yiiksek
serum AGEs diizeyi ile kolerektal kanser riskinde artis bildiren (177) ¢alismalar

mevcuttur.

Ileri glikasyon son iiriinlerinin dokularda fazla birikmesi hastalik 6nciiliidiir,
bu sebepten AGEs diizeyinin deri i¢inden Olgiilebilmesini saglayan bir cihaz
gelistirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda AGEs alimi ile cilt otofloresansi dlgiimii (AF,

autofluorescence) arasinda pozitif iliskili bildirilmistir. Bu 6l¢limiin, ileri glikasyon
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son lrlinlerinin neden oldugu hastaliklar, kronik komplikasyonlar ve mortalitenin

onlenmesinde ongorii saglayacagi diistiniilmektedir (178-181).
2.9.7. Diyetle AGEs Alim ve Diyabetle Iliskisi

fleri glikasyon son iiriinleri olusumu ve birikiminin pankreas beta hiicre
hasarin1 veya insiilin direncini indiikleyerek diyabet gelisiminde rol oynadigi ve
siireci hizlandirdigir  bilinmektedir (182-184). Protein ve yagdan zengin,
karbonhidrattan kisith terapdtik diyetlerle AGEs aliminin ve dokularda birikiminin
artmasi ile diyabet, ateroskleroz ve bobrek yetmezliginin uzun vadeli komplikasyon
gelisimi artmaktadir (18, 129, 185, 186). Bunu destekleyen Contreras ve ark.’min
calismasinda, diyet AGEs alimi ile diyabet iligkili kardiyovaskiiler komplikasyon
riski arasinda anlamli bir iliski bildirilmistir (20). Ozellikle diyabetik retinopati ile
CML diizeyleri arasindaki iliskinin kesfi, diyabetik retinopatinin 6nlenmesi ve seyri
icin onemlidir (138, 187). Komplikasyonlarin azaltilmasi veya Onlenebilmesi igin;
AGEs Kklirensi bozulmus bobrek hastaligi olan bireyler ve endojen AGEs iiretimi
fazla olan diyabetli bireylerde, diyet AGEs aliminin azaltilmasi 6nerilmektedir (188,

189).

Diyet AGEs alimi ve diyabet arasindaki iligkiyi inceleyen calismalara
bakildiginda; diyetle yiiksek AGEs aliminin, serum AGEs diizeyini, inflamasyon
belirteclerini, oksidatif stresi ve insiilin direncini attirdig1 ve diyetle alinan AGEs’in
azaltilmasinin T2DM riskini azalttigi kamitlanmistir (22, 23, 160). Miidahale
calismalarina bakildiginda, Mark ve ark.’nin ¢alismasinda; diyetle alinan AGEs’in
pisirme yontemleri modifikasyonu ile azaltilmasi, plazma serum insiilin ve HOMA-
IR diizeylerinde baslangica gore anlamli bir diisiis saglamistir (21). Goudarzi ve
ark.’nin caligmasinda da, diyet AGEs alimi kisitlamasinin HOMA-IR diizeyini
tyilestirdigi literatiirle benzer sekilde bildirilmistir (190). Sistematik bir derlemede
calismalarin sonuglarinda, diyabetlilerde diyet AGEs aliminin azaltilmasi ile serum
insiilin, %HbAlc ve HOMA-IR diizeylerinde anlamli bir diisiis bildirilmistir (191).
Sohouli ve ark.’nin 13 calisma iizerinden yaptig1 meta analizde de diisik AGEs
iceren diyet miidahalelerinin, serum insiilin, LDL kolesterol ve HOMA-IR diizeyleri

tizerinde anlamli fayda sagladig: bildirilmistir (192).
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Diyet modellerinin kiyaslandigi calismalara bakildiginda; Pearce ve ark.’1
modern Bat1 diyeti ile diisiik AGEs igeren diyet modeli kiyaslayarak, diisiik AGEs
diyetinin baslangi¢ diizeyine gore insiilin duyarliligini arttirdigini bildirmistir (24).
Akdeniz diyeti miidahalesinin serum CML seviyesini azalttigini bildiren (193) ve
Akdeniz diyetine uyumla deri otofloresansi dl¢iimii arasinda ters iliski bildiren (194)
calismalar, diisiik AGEs igeren Akdeniz diyet modelinin, diyabet gostergeleri ve

seyri i¢in en dogru model oldugunu gostermektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, T2DM’li bireylerde diyetle AGEs alimu ile diyabet gostergeleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ve Akdeniz diyetine uyum ile diyetle AGEs
alim diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla kesitsel gdzlemsel bir ¢alisma

olarak tasarlanmuistir.

Aragtirma Subat 2019 ve Haziran 2020 tarihleri arasinda Cumra Devlet
Hastanesi diyet polikliniginde yiiriitiilmistiir. Calismaya dahiliye poliklinigine
basvuran, uzman hekim tarafindan Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes
Association, ADA) kriterlerine gore diyabet tanis1 almis bireyler dahil edilmistir.
Uzman hekimin yonlendirmesi ile diyet poliklinigine basvuran bireylerden ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayanlarin tamami ¢aligma konusunda bilgilendirilmis,
calismaya davet edilmis ve goniillii olan 44 kadin ve 44 erkek olmak iizere toplam 88
diyabetli birey calisma grubuna alinmistir. Aymi poliklinige basgvuran ve diyabet
tanist olmayan goniillii 44 kadin ve 44 erkek olmak {izere toplam 88 birey de kontrol
grubuna dahil edilmistir. Calisma protokolii, 16969557-1837 sayis1, 2019/23 toplanti
numarast ve GO 19/247 karar numarasi ile Hacettepe Universitesi Girigimsel

Olmayan Etik Kurulu tarafindan uygun bulunmustur (EK-1)
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Uzman hekim tarafindan fizik ve genel muayeneleri yapilan bireylerin
calismaya uygunluk durumu, arastirmaci diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi igin

diyet poliklinigine yonlendirilmistir.

Vaka grubu i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri:
e ADA kriterlerine gore tip 2 diyabet tanis1 almis olmak
¢ 18 yasindan biiyiik ve 65 yasindan kii¢iik olmak
e BKI’nin 18,5 kg/m?*’den biiyiik ve 40 kg/m?*’den kiiciik olmas1
e Gebe veya emziren kadin olmamak
e Kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik karaciger hastaligi

ve/veya bobrek yetmezligi hastaliklarindan birine sahip olmamak
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Vaka grubu i¢in ¢alismanin diglama kriterleri:
e 18 yasindan kii¢iik ve 65 yasindan biiyiik olmak
e BKI’nin 18,5 kg/m?’den kiigiik ve 40 kg/m* den biiyiik olmasi
e Gebe veya emziren kadin olmak
e Kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik karaciger hastaligi
ve/veya kronik bobrek yetmezligi hastaliklarindan birine sahip olmak
e Obezite veya diyabet tedavisne yonelik 6zel tibbi beslenme tedavisi

almig ve uyguluyor olmak

Kontrol grubu i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri:
e 18- 65 yas araliginda olmak
e Saglikli olmak
e BKI’nin 18,5 kg/m?* den biiyiik ve 40 kg/m?*’den kiigiik olmas1

e Gebe veya emziren kadin olmamak

Kontrol grubu i¢in ¢alismanin diglama kriterleri:
e 18 yasindan kii¢lik ve 65 yasindan biiyiik olmak
e Tanist konulmus herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak
e BKI’nin 18,5 kg/m?’den kiigiik ve 40 kg/m?’den biiyiik olmasi

e (Gebe veya emziren kadin olmak
3.3. Verilerin Toplanmasi

Tiim katilimeilar ile ¢alisma siiresince ilk goriigmeden sonra 15 giin araliklarla
iki kez olmak iizere toplamda ii¢ kez yiiz yiize goriisme gerceklestirilmistir. ilk
goriismede sosyo-demografik o6zellikleri kaydedilen katilimcilardan, ‘24 saatlik
geriye doniik hatirlatma yontemi’ ile bir giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir ve
besin tiiketim kayd: tutma konusunda egitim verilmistir. ikinci goriisme, katilimcilar
diyet poliklinigine yonlendirildikten 15 giin sonra gerceklesmistir. Bu goriismede
bireylerin antropometrik Olgiimleri ve bir giinliikk besin tiiketim kayitlar1 alinmistir.
Akdeniz diyeti uyumlari, genel beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri

sorgulanarak kaydedilmistir. Ugiincii ve son gériismede bireylerden bir giinliik besin
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tiketim kayitlar1 daha alimmigtir ve biyokimyasal gdostergeleri dosyalarindan

kaydedilmistir.

3.3.1. Genel Bilgilerin Kaydedilmesi

Katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sigara
kullanimi, tan1 aldiklar1 beslenme ile iliskili kronik hastalik bilgisi, ilag kullanimi1 ve
besin destegi kullanimina iligskin sorular yiliz ylize goriisme yontemiyle sorularak
kaydedilmistir. Sigara kullanim durumunda halen igenler ve i¢ip birakanlar icin

toplam sigara i¢gme siiresi, halen i¢enler i¢in haftalik i¢ilen sigara adeti sorulmustur.
3.3.2. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesinde, Craig ve ark. tarafindan
2003’te gelistirilen ve Saglam ve ark. tarafindan 2010 yilinda Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast yapilan Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)
kullanilmistir (195, 196).

3.3.3. Beslenme Ahskanhklarinin Kaydedilmesi

Diyabetli ve saglikli bireylerde, beslenme aliskanliklarina dair ana ve ara 6giin
sayisi, disarida yemek yeme bilgisi, disarida yenilen 6giin ve sikhigi; saglikli
bireylerde, zayiflama ya da farkli bir tedavi amaciyla 6zel bir diyet programi
uygulama durumu, programa uyum, programa bagli agirlik degisimi ve diyeti kimin

onerdigi sorgulanarak kaydedilmistir.

Beslenme aligkanliklar1 sorgulanirken bireylere pisirme yontemine dair sorular
yoneltilmistir. Yumurta, kirmizi1 et, tavuk, balik, taze sebze, bulgur, piring, makarna,
sehriye ve kurubaklagil i¢in; haslama, az suda pisirme, kavurma, firin, 1zgara, tavada
kizartma, yagda kizartma pisirme yontemlerinden siklikla kullanilanlarin segilmesi

istenerek kaydedilmistir.

Bireylere pisirme yontemleri icerisinde mutfakta siklikla kullandiklari yag
tiirli sorulmustur. Corbalar, et yemekleri, tavuk yemekleri, balik yemekleri, yumurta
yemekleri, etli/etsiz kurubaklagil yemekleri, etli/etsiz dolma ve sarmalar, etli/etsiz

sebze yemekleri, pilav, makarna/eriste, borek/corek, kek/pasta, hamur isi tatlilari,
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salatalar, kahvalti/diger i¢in; yumusak margarin, kati margarin, sivi margarin, tereyag,
sade yag, kuyruk yagi, i¢ yag, aycicek yagi, misirdzii yagi, zeytinyagi, findik yagi,
soya yagi, kanola yagi, pamuk yagi, susam yagi seceneklerinden en fazla
kullandiklar1 {i¢ yagmn secilmesi istenmis ve arastirmaci diyetisyen tarafindan

kaydedilmistir.
3.3.4. Akdeniz Diyetine Uyumun Degerlendirilmesi

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumunun degerlendirilmesi i¢in Martinez-
Gonzalez ve ark. tarafindan 2012°de gelistirilen, 14 sorudan olusan ve referans degeri
yedi puan olarak bildirilen Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi kullamlmistir (197). Her
soru i¢in verilen puan 0 ya da 1 puan olup, 1 puan alabilme kriterleri su sekil

verilmistir:
e Mutfakta yag olarak daha ¢ok zeytinyagi kullanilmasi
e Giinde 4 yemek kasig1 veya daha fazla zeytinyag: tiikketilmesi

e Giinde 2 porsiyon veya daha fazla sebze tiiketilmesi ( >1 porsiyon ¢ig ya da

salata olarak)
e Giinde 3 porsiyon veya daha fazla meyve tiiketilmesi

e Qiinde 1 porsiyondan daha az kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et

tiriinleri (salam, sosis vb.) tiikketilmesi
e Giinde 1 porsiyondan daha az tereyagi, margarin ya da krema tiiketilmesi
e QGiinde 1 porsiyondan daha az sekerli veya gazli icecek tiiketilmesi
e Haftada 7 kadeh veya daha fazla sarap tiiketilmesi
e Haftada 3 porsiyon veya daha fazla kurubaklagillerin tiiketilmesi

e Haftada 3 porsiyon veya daha fazla balik ya da kabuklu deniz iiriinleri

tuketilmesi
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e Haftada 3 seferden daha az ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi,

muhallebi gibi tatli veya hamur isleri (pogaga, borek vb.) tiiketilmesi

e Haftada 3 porsiyon veya daha fazla yagli tohumlar (yer fistig1 dahil)

tuketilmesi

e Kirmiz1 et (dana/koyun/kuzu eti, sucuk, sosis, kofte vb.) yerine beyaz et

(hindi/ tavuk eti) tikketiminin tercih edilmesi

e Haftada 2 porsiyon veya daha fazla sebze, makarna, pilav veya diger
yemeklerin zeytinyagi, domates veya salga, sogan, sarimsak/pirasa eklenerek

hazirlanan bir sos ile tiiketilmesi (197).
3.3.5. Diyetin AGEs I¢eriginin Hesaplanmasi

Katilimecilarin - diyetle AGEs alimi hesaplanirken Uribarri ve ark.’inin
olusturdugu 549 besinden olusan veri tabanmi kullanilmistir (18). Katilimcilarin g
giinliik tiikketim kayitlarinda tiikettikleri besinlerin AGEs (kU) igerikleri hesaplanip
ortalamast alimmustir. Veri tabant Bati tarzi besinlerden olustugundan, Tiirk
mutfaginda tiiketilen ancak veri tabaninda bulunmayan besinler i¢in hesaplama, veri

tabaninda pisirme yontemi ve icerik olarak benzer besinler tizerinden yapilmistir.
3.3.6. Besin Tiiketim Kaydinin Alinmasi

Katilimcilarla yapilan ilk goriismede ‘24 saatlik geriye doniik hatirlatma
yontemi’ ile bir giinliik besin tiikketimi kaydedilmistir ve katilimecilara besin tiiketim
kayd: tutma konusunda ayrintili egitim verilmistir. Katilimcilarla 15 gilin ara ile
arastirmaci diyetisyen tarafindan yapilacak iki goriismede de katilimcilardan bir
giinliik tiiketim kayitlar1 ile goriismeye gelmeleri istenmistir. I1k yiiz yiize gdriisme ve

iki kontrol goriismesi ile katilimcilarin toplam {i¢ giinliik tiiketimleri kaydedilmistir.

Enerji, makro ve mikro besin 6gesi alim miktarlar1 bilgisayar programi olan
BeBIS (Nutrition Information System, Version7) ile hesaplanmistir (198).

Degerlendirilen besin bilesenleri sunlardir:

* Gilinliik toplam enerji, karbonhidrat, yag, protein, posa alimi
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» Doymus, tekli, coklu, n-6 ve n-3 doymamis yag asitleri
» Hayvansal ve bitkisel protein
* B1, B2, B3, B6, B12, C, A, E, K vitaminleri ve folik asit

*Kalsiyum, potasyum, sodyum, fosfor, magnezyum, demir, ¢inko alimlari

degerlendirilmistir.
3.3.7. Antropometrik Ol¢iimlerin Alnmasi

Biitiin bireylerin antropometrik Olgiimleri arastirmaci diyetisyen tarafindan

sabah saatlerinde katilimcilar agken alinmistir.

Viicut Agirligi: Viicut agirligr 6l¢timleri yalin ayak sekilde, hafif kiyafetlerle
ve katilimeilarin {izerinde metal aksesuar olmadan Tanita BC-418 kullanilarak

yapilmaistir.

Boy uzunlugu: Bireyler dik pozisyonda, ayaklar bitisik ve bas Frankfurt
diizleminde (kulak kanali ve géz ¢ukurunun alt sinir1 ayni hizada ve yere paralel)

olacak sekilde stadiometre ile dl¢lilmiistiir.

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) (BKI): Viicut agirhigmin (kg), boy uzunlugunun
metre cinsinden karesine (m?) boliinmesiyle hesaplanmistir. Veriler DSO
smiflamasina gore degerlendirilmistir. Beden Kiitle indeksi degeri 18,5-24,9 arasinda
olanlar normal, 25,0-29,9 arasinda olanlar pre-obez, 30,0-34,9 arasinda olanlar 1.
dereceden obez, 35,0-39,9 arasinda olanlar 2. dereceden obez, 40,0 ve iizeri olanlar

morbid obez olarak degerlendirilmistir (199).

Bel ¢evresi: Bireyin karsisinda durularak en alt kaburga kemigi ile kritailiyak
arasindaki orta noktadan esnemeyen mezura ile Ol¢iilmistiir (200). Bel ¢evresinin
erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm olmasi riskli; erkeklerde > 102 cm,

kadinlarda > 88 cm olmasi ise yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir (200).

Kalga Cevresi: Kollar yanda sarkitilmig ve bacaklar bitisik durumda iken

esnemeyen mezura ile kalganin en genis oldugu ¢evre 6l¢iilmiistiir (200).
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3.3.8. Biyokimyasal Bulgularin Kaydedilmesi

Bireylerin Cumra Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuari’nda yapilan ve
hasta dosyalarindan alinan aglik glukozu (mg/dL) , HbA1C, total-kolesterol (mg/dL),
trigliserit (mg/dL), HDL-kolesterol (mg/dL), LDL-kolesterol (mg/dL) diizeyleri
kaydedilmistir. Bireylerin biyokimyasal bulgular1 degerlendirilirken Cumra Devlet
Hastanesi Biyokimya Laboratuari’nin referans degerleri kullanilmistir (EK-2).
Bireyler HbAlc (%) degerlerine gore, diyabet kontrolii acisindan iyi ve kotii olmak
tizere gruplandirilmistir. Caligmalar, HbAlc nin <%?7 olmasinin, glisemik kontrol ve
diyabette mikro ve makrovaskiiler komplikasyon gelismemesi i¢in uygun oldugunu
bildirmistir (201-204). Bu ¢alismada bireyler HbAlc <%7 olanlar iyi kontrollii
diyabetli, HbAlc >%7 olanlar ise kotii kontrollii diyabetli olarak gruplandirilmistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirirken istatistiksel analizler i¢in SAS
University Edition 9.4 programi kullanilmistir ve p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
Calismadaki tiim degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler verilmistir. Bunlar
degiskenin tipine gore ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik, en yiiksek, say1
ve yiizdeden olugmaktadir. Normal dagilim gosteren degiskenler ortalama+standart
sapma, normal dagilim gostermeyenler medyan, en diisiik ve en yiiksek degerleri
kullanilarak verilmistir. Sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda; iki grup arasindaki
farkin anlamlilig1 i¢in normal dagilanlarda T-testi, normal dagilmayanlarda ise Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Tek bir kategorik degiskene bagh ikiden fazla grup
arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik test On sartlarini
sagliyorsa tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve coklu karsilagtirma testlerinden
Bonferroni testi; saglamadiginda ise Kruskal Wallis ve c¢oklu karsilastirma
testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullanilmugtir. Iki kategorik degiskenin bir siirekli
degisken iizerindeki ortak etkisini incelemek i¢in iki yonlii varyans analizi testi
kullanilmistir. Uygun olan yerlerde enerji alimi ig¢in diizeltme uygulanmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler incelenirken Ki-kare testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Tablo 4.1.de bireylerin genel 06zelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Katilimcilar cinsiyet agisindan eslestirildiginden, hasta ve kontrol gruplarinin %50’si
erkek, %50’si kadindir. Bireylerin yas ortalamasi hasta grubunda 51,948,25 yil (en
az-en fazla 22-65 yil), kontrol grubunda 36,5+10,71 yildir (en az-en fazla 22-64 yil)
(p<0,001). Katilimcilar hasta grubunda ¢ogunlukla (%81,9) 45-65 yas araliginda
iken, kontrol grubunda ¢ogunlukla (%64,8) 25-44 yas araligindadir. Hasta grubunda
(%75) ve kontrol grubunda (%67,1) katilimcilarin cogunlugu evlidir (p<0,001).

Hasta grubunun ¢ogunlugu (%60,2) ilkokul mezunu iken, kontrol grubunun
cogunlugu (%55,7) tniversite mezunudur (p<0,001). Gruplar meslek dagilimi
acisindan kiyaslandiginda; hasta grubu siklikla ev hanimlarindan (%35,2), kontrol
grubu ise siklikla memurlardan (%52,3) olusmaktadir (p<<0,001). Hasta grubunda (39
kisi) sigara i¢gme siiresinin 21,2+9,04 yil, kontrol grubunda (38 kisi) ise 14,3+11,01
yil oldugu goriilmiistiir (p=0,004). Hasta grubunda (22 kisi) haftalik ortalama
153,3+64,53 adet, kontrol grubunda (18 kisi) ise ortalama 111,1+£63,24 adet sigara
icildigi gorilmustiir. Hasta ve kontrol grubunda sigara i¢gmeyenlerin sikligi daha

yiiksektir (p>0,05).
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Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p
Cinsiyet
Erkek 44 50,0 44 50,0 88 50,0

1,000

Kadin 44 500 44 50,0 88 50,0
Yas araligi (yil)
18-24 1 11 12 13,6 13 7,4
25-34 1 1,1 29 33,0 30 17,0
35-44 14 15,9 28 31,8 42 23,9 <0,001*
45-54 34 38,7 11 12,5 45 25,6
55-65 38 43,2 8 9,1 46 26,1
Medeni
durum
Evli 66 75,0 59 67,1 125 71,0
Bekar 4 4,5 25 28,4 29 16,5 <0,001*
Bosanmis/Dul 18 20,5 4 4.5 22 12,5

*p<0,05. Ki-kare testi uygulanmustir.



Tablo 4.1.-devam. Katilimcilarin genel 6zelliklerine gére dagilimi (n=176)

39

Hasta Grubu  Kontrol Grubu Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p
Egitim durumu
Okur yazar degil 2 2,3 - - 2 1,1
Ilkokul 53 60,2 7 8,0 60 34,1
Ortaokul 20 22,7 2 2,2 22 12,5

<0,001*

Lise 8 9,1 17 19,3 25 14,2
Universite 5 5,7 49 55,7 54 30,7
Lisansiistii - - 13 14,8 13 7,4
Meslek
Ev hanimi 31 35,2 8 9,1 39 22,2
Memur 3 3.4 46 52,3 49 27,9
Isci 14 15,9 13 14,8 27 15,3
Serbest meslek 23 26,2 7 7.9 30 17,0  <0,001*
Emekli 14 15,9 1 1,1 15 8,5
Issiz 1 1,1 2 2,3 3 1,7
Diger 2 2,3 11 12,5 13 7,4
Sigara kullanim
Iciyor 22 25,0 28 31,8 50 28,4
Igmiyor 49 55,7 50 56,8 99 56,3 0,280
I¢ip birakmis 17 19,3 10 11,4 27 15,3

*p<0,05 Ki-kare testi uygulanmistir.
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4.2. Bireylerin Saghk Durumlarmna Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.’te bireylerin hekim tarafindan tanis1 konulmus, diyabete eslik eden
hastaliklarinin dagilimi verilmistir. Katilimcilar diyabet acisindan eslestirildiginden
katilmcilarin - %50°si  diyabetlidir. Hasta grubunda siklikla hipertansiyon ve
hiperlipidemi  gériilmemektedir (p<0,001). Bireyler DSO beden kiitle indeksi
siniflamasina gore degerlendirildiginde, hasta grubunda ¢ogunlugun (%70,5) obez,

kontrol grubun ise ¢ogunlugun (%52,3) pre-obez oldugu goriilmiistiir. (p<0,001).

Tablo 4.3.’te bireylerin diyabet yasina ve diyabet icin ilag kullanma
durumuna gore dagilimlart verilmistir. Diyabetlilerin ¢ogunlugunun (%53,4) yeni
tan1 almig ve hastaligin ilk yillarinda oldugu gorilmistiir (p<0,001). Diyabetliler
glisemik kontrol durumlarma gore degerlendirildiginde, ¢ogunlugun (%60,2) koti
glisemik kontrollii oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Diyabetliler (%79,6) siklikla ilag
kullanmaktadir. fla¢ kullaniminda, oral antidiyabetik kullananlarin (%81,4) siklig1 en

yiiksektir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin diyabete eslik eden ve hekim tarafindan tanis1 konulmus

hastaliklarinin dagilimi (n=176)

Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % p
Obezite durumu
Normal 3 3.4 30 34,1 33 18,7
Preobez 23 26,1 46 52,3 69 39,2 <0,001
Obez 62 70,5 12 13,6 74 42,1
Hipertansiyon
Evet 25 284 - - 25 14,2
<0,001
Hay1r 63 71,6 88 100,0 151 85,8
Hiperlipidemi
Evet 21 23,9 - - 21 11,9
<0,001
Hay1r 67 76,1 88 100,0 155 88,1

*p<0,05 Ki-kare testi uygulanmaistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin diyabet gegmisi ve ilag kullanimina gore dagilimi (n=176)

Hasta Grubu  Kontrol Grubu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % p
Diyabet yas1 (y1l)
0-4 47 53,4 - - 47 53,4
5-9 17 19,3 - - 17 19,3
10-14 17 19,3 - - 17 19,3
>15 7 8,0 - - 7 8,0

Diyabet kontrol durumu

HbAlc <7 35 39,8 88 100,0 123 69,9
<0,001*

HbAlc>7 53 60,2 - - 53 30,1

Medikal tedavi alma durumu (n=88)

Evet 70 79,6 - - 70 79,6

Hayir 18 20,4 - - 18 20,4

OAD kullanimi (n=70)**

Evet 57 81,4 - - 57 81,4

Hayir 13 18,6 - 13 18,6

Insiilin kullanimi (n=70)**

Evet 29 41,4 - 29 41,4

Hayir 41 58,6 - - 41 58,6

Hem insiilin hem OAD kullanim (n=70)**

Evet 16 22,8 - 16 22,8

Hayir 54 77,2 54 77,2

*p<0,05 Ki-kare testi uygulanmistir. **Bireyler birden fazla se¢im yapabilmislerdir. OAD: Oral
andiyabetik
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4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Ahskanhklarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.4.’de bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri verilmistir. Hasta grubunda
IPAQ puaninin 334,2 (0-9492), kontrol grubunda ise puanin 1230,0 (0-5772) oldugu
goriilmiistiir (p=0,001). Hasta grubunda yer alan katilimcilar siklikla diisiik fiziksel
aktivite diizeyine sahipken, kontrol grubunda katilimcilarin fiziksel aktiviteleri

siklikla orta ve iizeri diizeydedir (p<0,001).

Tablo 4.4. Katilimcilarin IPAQ skoruna gore dagilimlar1 (n=176)

Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % P
IPA Q skor
Diistik 54 61,4 24 29,3 78 444
Orta 25 28,4 46 52,3 71 40,3  <0,001*
Yiiksek 9 10,2 18 20,4 27 15,3

*p<0,05. Ki-kare testi uygulanmistir.

4.4. Bireylerin Beslenme Ahskanlhiklarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.5.’te bireylerin tiikettikleri ana ve ara 6giin sayisina gore dagilimlar
verilmistir. Hasta grubunun (%53.4) ve kontrol grubunun (%75,0) ¢ogunlugu ii¢ ana
oglin tiiketmektedir (p=0,002). Diyabetlilerin %52,3’li ara 0giin tliketmedigini;
%30,7’s1 ise bir ara 0giin tlikettigini beyan etmislerdir. Kontrol grubunda bir ara

6glin tiikketen ve ara 6giin tiiketmeyen bireylerin siklig1 aynidir (%38,6) (p>0,05).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin 6giin aligkanliklarina gore dagilimlari (n=176)

Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p

Tiiketilen ana 6giin sayis1

2 41 46,6 22 25,0 63 35,8
0,002*
3 47 534 66 75.0 113 64.2
Tiiketilen ara 6giin sayisi
0 46 523 34 38.6 80 45.5
1 27 30.7 34 38.6 61 34.6
0,325
2 12 13.6 17 19.4 29 16.5
3 3 3,4 3 3,4 6 3.4

*p<0,0.5 Ki-kare testi uygulanmistir.

Tablo 4.6.’da bireylerin disarida yemek yeme durumu, disarida tiiketilen 6giin
ve disarida yemek yeme sikligina gore dagilimlart verilmistir. Hasta grubunun biiytik
kismi (%61,4) disarida yemek yemedigini bildirirken, kontrol grubunda disarida
yemek yedigini bildirenler grubun %85,2’sidir (p<<0,001). Hasta ve kontrol grubunda
siklikla disarida tiiketilen 6gilintin aksam 6gilinii oldugu (sirasiyla %67,7 ve %53,3),
her iki grupta da aksam Ogiinlinii 6gle Ogiiniin izledigi gorilmistir. (p>0,05).
Disarida yemek yeme sikligl sorgulandiginda hasta grubu siklikla ayda bir, kontrol
grubu ise siklikla haftada bir iki kez disarida yemek yedigini bildirmistir (p>0,05).

Bireylerin besin destegi kullanimi sorgulandiginda hasta grubunda higbir
birey besin destegi kullanmazken, kontrol grubunda yalnizca bir kisi (%1,1) besin
destegi (multi vitamin tableti) kullandigini bildirmistir. Kontrol grubunda tibbi
beslenme tedavisi uygulama durumlari sorgulandiginda, %6,8’i daha once zayiflama
amach tibbi beslenme tedavisi aldigini; bu bireylerin de %50’si uygulanan bu tedavi

ile basariya ulagtigini bildirmistir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin disarida yemek yeme aligkanliklarina gore dagilimlari

(n=176)

Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % P
Disarida yemek yeme
Evet 34 386 75 85,2 109 62,0

<0,001*
Hayir 54 61,4 13 14,8 67 38,0
Disarida tiiketilen 6giin (n=109)
Sabah 1 2,9 2 2,7 3 2,8
Ogle 10 29,4 33 44,0 43 39,4 0,350
Aksam 23 67,7 40 53,3 63 57,8
Disarida tiiketim sikhigi (n=109)
Her 6giin - - 1 1,3 1 0,9
Her giin 1 3,0 1 1,3 2 1,8
Haftada 1-2 8 23,5 24 32,0 32 29,4
0,154

Haftada 2-3 3 8,8 10 13,3 13 11,9
Haftada 4-5 2 5.9 14 18,8 16 14,7
Ayda 1 20 58,8 25 33,3 45 41,3

*p<0,05. Ki-kare testi uygulanmistir.

4.5. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.7.de bireylerin Akdeniz diyeti uyum skoruna goére dagilimlar
verilmistir. Hasta grubunda Akdeniz diyeti uyum skorunun ortalamasi, kadinlarda
7,1£1,76 puan, erkeklerde 6,4+1,71 puan olmak {izere, grubun genelinde 6,7+1,76
puan olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise ortalamanin 7,1£1,83 puan

(kadinlarda; 7,1£1,89 puan ve erkeklerde; 7,2+1,78 puan) oldugu goriilmistiir
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(p>0,05). Hasta grubunun (%71,6) ve kontrol grubunun (%58,0) siklikla Akdeniz
diyeti uyum skoru <7 oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Sekil 4.1.’de Akdeniz diyetine uyum skorunun cinsiyet ve gruplara gore
dagilimi1 verilmistir. Hasta grubunda, Akdeniz diyetine uyumun erkeklerde
kadinlardan daha iyi oldugu; kontrol grubunda ise, Akdeniz diyetine uyumun

kadinlarda erkeklere gore daha iyi oldugu saptanmistir (her ikisi i¢in de p>0,05).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Akdeniz diyeti uyumuna yonelik veriler (n=176)

Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam
Ortalama-SD Ortalama-SD Ortalama-SD p
Akdeniz Diyeti 6,7+1,76 7,1+1,83 6,9+1,80 0,132
Uyum Olcegi Puam
Akdeniz Diyeti Say1 % Say1 % Say1 % p
Uyum Puanina
Gore Dagilm
<7 63 71,6 51 58,0 114 64,8
0,050
>17 25 28,4 37 42,0 62 35,2
*p<0,05. Ki-kare testi uygulanmistir. Bagimsiz iki 6rneklem T-testi ile hesaplanmustir.
90
79,5
80
e 61,4
60 54,5
5 50 45,5
’é!—‘ i 36,4 38,6
ES
=0 20,5
20
10
Diyabetli Kadin Saghkh Kadin Diyabetli Erkek Saglikh Erkek

® Akdeniz Diyeti Uyum Skoru<7 ® Akdeniz Diyeti Uyum Skoru>7

Sekil 4.1. Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum skoru, cinsiyet ve diyabet
varligina gore dagilimlari



47

Tablo 4.8.’de 14 sorudan olusan Akdeniz diyetine uyum 06l¢egindeki sorulara
evet yanitt vermelerine gore dagilimlar1 verilmistir. Mutfaginda zeytinyagi tercih
edenlerin hasta grubunda (%35,1) kontrol grubuna (%64,9) gére daha az siklikta
oldugu goriilmiistiir. Zeytinyagini giinde dort yemek kasigindan daha fazla tiiketenler
kontrol grubunda (%63,1) hasta grubuna (%36,9) gore daha sik bulunmaktadir
(p<0,05). Giinde li¢ porsiyon ve lizeri sebze ve meyve tiiketenlerin siklig1 hasta ve
kontrol grubunda (sirasiyla %52,4 ve %53,1) daha yiiksektir (p>0,05). Kirmiz1 et,
tereyag-kaymak ve sekerli iceceklerin giinde bir porsiyondan daha az tiiketilmesi
siklig1, kontrol grubunda hasta grubuna gore daha yiksektir (p>0,05). Hasta
grubunda hi¢ kimse sarap tlikettigini beyan etmezken, kontrol grubunda sarap ictigini
beyan edenlerin sikliginin (%2,2) oldugu goriilmiistiir. Haftada ii¢ porsiyondan daha
fazla kuru baklagil tiikettigini beyan edenlerin siklig1 hasta grubunda (%55,2) kontrol
grubuna (%44,8) gore daha yiiksektir. Haftada ii¢ porsiyon ve iizeri balik tiikettigini
bildiren bireyler siklig1 kontrol grubunda (%64,7) daha yiiksektir (p>0,05). Siklikla
hamur isi tiikketenlerin hasta grubunda (%54,7) kontrol grubuna (%45,3) kiyasla daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,004). Yagh tohum tiiketimi fazla olanlarin siklig
kontrol grubunda (%52,7) hasta grubundan yliksektir. Beyaz eti kirmiz1 ete tercih
edenlerin siklig1 hasta grubunda (%51,1) kontrol grubuna gore daha ylksektir.
Zeytinyagi, domates veya salgca, sogan, sarimsagi sos yapiminda kullananlarin
sikliginin hasta grubunda kontrol grubuna goére daha ¢ok bulundugu kaydedilmistir
(p>0,05).



Tablo 4.8. Katilimcilarin Akdeniz diyeti uyum 6l¢egi sorularina verdikleri cevaplarina gore dagilimlar1 (n=176)

Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % P
En s1k vag tercihi zevtinvagidir. 26 35.1 48 64.9 74 42.1  <0.001
>4 vemek kasi81 zevtinvagi/glin tiiketim 27 36,9 46 63,1 73 41,4 0,003*
>3 porsivon sebze/glin tiikketim 75 52,4 68 47,6 143 81,3 0,176
>3 porsivon mevyve/giin titketim 50 53,1 44 46,9 94 534 0,365
<1 porsivon kirmizi et/giin tiiketim 36 45,0 44 55,0 80 454 0,226
<1 porsivon terevag, kavmak vb./giin tilketim 24 41,3 34 58,7 58 32,9 0,109
<1 adet sekerli icecek/giin tiikketim 37 46,8 42 532 79 448 0,449
>7 kadeh sarap/hafta tiiketim - - 2 100,0 2 1,1 0,155
>3 porsivon kurubaklagil/hafta tiikketim 59 55,2 48 448 107 60,7 0,089
>3 porsivon balik/kabuklu deniz turiinii/hafta titkketim 6 353 11 64,7 17 9,6 0,202
<3 kez hazir kek/borek vb./hafta tiketim 70 54,7 58 453 128 72,7 0,042%*
>3 porsivon vagli tohum/hafta tiikketim 53 473 59 52,7 112 63,6 0,347
Bevaz eti kirmizi ete tercih edenler 46 51,1 44 489 90 51,1 0,763
Besin hazirlamada >2 kez domates.sarimsak vb./hafta 81 50,9 78 49.1 159 90 0,444

*p<0,05 Ki-kare testi uygulanmistir. Hasta ve kontrol grubu satir toplami kullanilarak degerlendirilmistir.

114
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4.6. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.9. ve 4.10.°da c¢alismaya katilan kadin ve erkek bireylerin
antropometrik dl¢lim sonuglar1 verilmistir. Kadinlarda hasta grubunda agirlik, BKI,
bel ¢evresi ve bel/kal¢a orani ortalamalari hasta grubunda kontrol grubuna gore daha
yuksek, boy uzunlugu ortalamasi ise kontrol grubunda hasta grubuna gore daha
yiiksektir (her biri i¢in p<0,001). Erkeklerde agirlik ve BKI ortalamalar1 hasta
grubunda kontrol grubuna gore yiiksekken (her biri i¢in p<0,001), boy uzunlugu
ortalamasi kontrol grubunda hasta grubuna goére daha yiiksektir (p=0,023). Hasta
grubunda bel/kal¢a orani (kadin: 0,9+0,08, erkek: 1,0+0,06) kontrol grubunda ise
(kadn: 0,8+0,08, erkek: 0,9+0,07) bulunmustur.

4.7. Bireylerin Biyokimyasal Gostergelerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.11.’de calismaya katilan bireylerin biyokimyasal 6l¢lim sonuglar
verilmigtir. Hasta grubunda yer alan bireylerin aglik plazma glukoz (173,3+88,77
mg/dL) ve HbAlc (%7,8+1,62) diizeyleri kontrol grubundan (sirasiyla 95,1+13,39
mg/dL ve %5,6+0,31) daha yiiksektir (p<0,001). Lipid profillerine bakildiginda da,
hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla trigliserit (mg/dL) diizeyinin daha yiiksek ve
HDL kolesterol (mg/dL) diizeyinin daha diigiik oldugu kaydedilmis (sirasiyla
p=0,018 ve <0,001); ancak total kolesterol (mg/dL) ve LDL kolesterol (mg/dL)
diizeylerinin hasta grubundaki yiiksekligi istatistiksel olarak kontrol grubundan farkli
bulunmamastir (her biri i¢in p>0,05).



Tablo 4.9. Kadin katilimeilarin antropometrik dl¢timleri (n=88)

Hasta Grubu (n=44)

Kontrol Grubu (n=44)

Ortalama-SD En diisiik-En Ortalama-SD En diisiik-En P
yiiksek yiiksek
Agirlik (kg) 81,3+8,99 59,4-102,0 69,6£11,19 47,0-95,0 <0,001*
Boy (cm) 158,8+7,87 144,0-173,0 164,3+5,74 153,0-174,0 <0,001*
BKI (kg/m?) 32,44+4,23 22,8-39.8 25,7+4,41 19,1-35,9 <0,001*
Bel Cevresi (cm) 97,4+10,86 72,0-123,0 86,6+12,80 63,0-114,0 <0,001*
Kalga Cevresi (cm) 106,6+8,77 84,0-123,0 103,3+10,55 84,0-122,0 0,121
Bel/Kalga Orani 0,9+0,08 0,8-1,1 0,8+0,08 0,6-1,0 <0,001%*
*p<0,05. Bagimsiz iki 6rneklem T-testi uygulanmistir.
Tablo 4.10. Erkek katilimcilarin antropometrik olglimleri (n=88)
Hasta Grubu (n=44) Kontrol Grubu (n=44)
Ortalama-SD En diisiik-En Ortalama-SD En diisiik-En P
yiksek yiiksek

Agirlik (kg) 93,9+10,15 76,2-120,0 84,4+10,02 65,0-109,0 <0,001*
Boy (cm) 174,6+4,73 166,0-185,0 177,446,62 164,0-191,0 0,023*
BKI (kg/m?) 30,8+3,41 25,1-39,6 26,7+2,36 22,4-31,6 <0,001%*
Bel Cevresi (cm) 97,24+8.90 84,0-126,0 95,6+9,72 75,0-122,0 0,419
Kalga Cevresi (cm) 102,8+8,23 80,0-13,0 104,3+11,73 80,0-140,0 0,516
Bel/Kalga Orani 0,9+0,06 0,8-1,1 0,9+0,06 0,7-1,1 0,062

*p<0,05. Bagimsiz iki 6rneklem T-testi uygulanmustir.

0§



Tablo 4.11. Katilimcilarin biyokimyasal gostergeleri (n=176)

Hasta Grubu (n=88)

Kontrol Grubu (n=88)

Ortalama-SD En diisiik- Ortalama En diisiik- p Referans
En yiiksek En yiiksek
Aclik glukozu (mg/dL) 173,3+88,77 54,0-484,0 95,1+13,39 74,0-161,0 <0,001* 70-110
HbAlc (%) 7,8+1,62 5,3-13,7 5,620,31 4,9-6,2 <0,001* 4,5-6,0
Total Kolesterol (mg/dL) 188,1+44,61 99,0-339,0 138,8+38,74 104,0-284,9 0,490 50-200
Trigliserit (mg/dL) 176,2+92,83 36,0-596,0 143,5+90,10 37,0-568,0 0,018* 50-150
HDL Kolesterol (mg/dL) 46,0+13,74 23,0-114,0 53,5+£11,67 31,0-82,0 <0,001* 40-60
LDL Kolesterol (mg/dL) 107,8+38,86 29,0-213,6 104,3+36,98 30,8-206,3 0,547 20-130

*p<0,05. Bagimsiz iki 6rneklem T-testi uygulanmustir.

TS
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4.8. Bireylerin Diyetle Makro Besin Ogesi Ahmlarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.12°den Tablo 4.14.’e¢ kadar bireylerin ii¢ giinliik besin tiiketim
kayitlarinin makro besin 6gesi icerikleri; veriler homojen dagildiginda ortalama, SD
degerleri, homojen dagilmadiginda ise medyan (en diisiik- en yiiksek) degerleri
verilmistir. Hasta grubunda ortalama enerji aliminin 1639,9+361,80 kkal ile kontrol
grubundan daha diisiik oldugu (1801,4+495,50 kkal) goriilmiistiir (p<<0,05). Enerjiye
karbonhidratin yiizde olarak katkisinin hasta grubunda %43,2+6,82 ile kontrol
grubundan (% 41,2+6,75) yiiksek oldugu (p>0,05), proteinin ylizde olarak katkisinin
hasta grubunda %16,3+2,26 ile kontrol grubundan yiiksek oldugu (%15,8+2,72)
goriilmiistiir (p>0,05). Enerjiye yagin yilizde olarak katkisinda ise hasta grubunda
ortalama %40,5+6,85 ile kontrol grubu ortalamasindan daha disiik (%42,9+6,22)
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Hayvansal protein alimi1 kontrol grubunda, hasta
grubundan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Doymus yag asitlerinden gelen enerji
hasta grubunda kontrol grubuna gore daha azdir (sirasiyla; %14,9+3,38, %15,443,08,
p>0,005), coklu doymamis yag asitlerinden gelen enerji i¢in de durum benzerdir
(hasta grubu: %9,1+3,38, kontrol grubu: %10,54+2,85, p=0,002). Tekli doymamis yag
asitlerinden gelen enerji ise hasta grubunda %14,9+3,38 ile kontrol grubundan daha
fazladir (%12,04£3,27). Kolesterol alimi kiyaslandiginda hasta grubu kontrol
grubundan daha yiiksek alima sahiptir (hasta: 294,6+115,50 mg/giin, kontrol:
277,9¢111,70 mg/giin). Hasta ve kontrol grubunun lif alimi birbirine yakindir
(hasta:20,6+5,63, kontrol grubu:19,3+5,82) (p>005).

Kadinlarda enerjiye karbonhidrat ve proteinin yiizde olarak katkis1 hasta ve
kontrol gruplarinda benzerken (p>0,05), yagdan gelen enerji kontrol grubunda
(%41,1£7,31) hasta grubuna (%44,1+£6,19) gore daha yiiksektir (p<0,05). Lif alimi
hasta grubunda (20,94+5,40 g) kontrol grubundan (18,1£5,49 g) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Coklu doymamis yag asitleri ve tekli doymamis yag
asitlerinden gelen enerji her iki grupta benzerken; doymus yag asitlerinden gelen
enerji yiizdesi kontrol grubunda (%14,843,30) hasta grubundan (%16,2+3,18) daha
yiiksek saptanmistir (p>0,05). Diyetle n-3 ve n-6 yag asitleri alimlar1 kadinlarda her

iki grupta da birbirine yakindir (hasta ve kontrol grubu sirasiyla; n-3 yag asitleri:
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1,3+0,68 g ve 1,6+0,85 g; n-6 yag asitleri: 15,1£8,63 g, 16,6+6,51 g; her biri i¢in
p>0,05).

Erkeklerde de diyetle enerji alimi kontrol grubunda hasta grubunda daha
yiiksektir (p<0,05). Enerjiye karbonhidrat, yag ve proteininin yiizde olarak katkisi
her iki grupta da benzer bulunmustur (p>0,05). Hayvansal ve bitkisel kaynakli
protein alimlar1 da gruplar arasinda benzer bulunmustur (p>0,05). Doymus ve tekli
doymamis yag asitlerinden gelen enerji hasta ve kontrol gruplarinda birbirine
benzerdir (p>0,05); ancak coklu doymamis yag asidi alimi kontrol grubunda
(%10,742,87), hasta grubundan (%38,5+2,69) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Diyetle n-6 ve n-3 yag asitleri alimlarinin her ikisi de kontrol grubunda hasta
grubundan daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla hasta ve kontrol: n-6: 15,3+6,39 g,
21,4+7,86 g ve n-3: 1,3£0,65 g, 2,0+0,92 g; her ikisi i¢in de p<0,001).



Tablo 4.12. Katilimcilarin diyetle makro besin 6gesi alimlar1 (n=176)

Enerji ve Besin Ogeleri

Hasta Grubu (n=88)

Ortalama-SD

Medyan (En diisiik-

En yiiksek)

Kontrol Grubu (n=88)

Ortalama-SD

Medyan (En diisiik- En

yiiksek)

P

Enerji (kkal)
Karbonhidrat (g)
Karbonhidrat (%)
Lif (g)

Protein (g)
Protein (%)

Hayvansal protein(g)

Bitkisel protein (g)

Yag (g)
Yag (%)

Doymus yag asidi (g)
Doymus yag asidi (%)

Tekli doymamis ag asidi(g)
Tekli doymamis ag asidi (%)
Coklu doymamus ag asidi (g)
Coklu doymamis ag asidi (%)

n-3 yag asitleri (g)
n-6 yag asitleri (g)
Kolesterol (mg)

1639,9+361,80
172,8+45,99
43,246,832
20,6+5,63
65,1416,07
16,342,26
37,5+13,47
27,548,24
75,1421,64
40,5+6,85
27,349,19
14,9+3,38
25,6+7,54
14,143,11
16,7+7,88
9,143,38
1,3+0,65
15,247,60
294,6+115,50

1616,5 (1090,7-3431,4)

162,0 (111,4-405,5)
42,0 (25,0-67,0)
19,5 (11,0-42,3)

62,1 (43,0-124,1)
16,0 (12,0-24,0)
35,2 (13,8-83)
26,4 (14,5-61,9)
71,6 (25,8-141,7)
42,0 (19,0-52,0)
25,8 (8,8-59,6)
15,1 (5,9-21,8)
25,3 (8,3-45.,9)
14,2 (5,9-21,4)
15,5 (3,5-49,1)
8,5 (2,4-18,9)
1,1 (0,4-4,0)
14,2 (2,6-46.,9)
289,9 (48,0-690.9)

1801,4+495,50

184,1468,13
41,246,75
19,345,82

69,2420,93
15,842,72

42,4+15,66
26,748,91
85,9422,53
42,9462
30,448,57
15,4+3,08
28,247,99
12,043,27
21,0+8,00
10,542,85
1,840,91
18,9+7,60

277,9+111,70

1733,4 (863,5-3630,3)

177,9 (72,6-458,5)
41,0 (23,0-56,0)
18,8 (8,2-37,4)
67,3 (32,0-145,8)
15,0 (10,0-24,0)
38,5 (14,9-91,5)
26,2 (11,2-65.9)
86,0 (38,4-162,1)
42,0 (29,0-62,0)
30,9 (11,3-53,6)
15,1 (7,3-21,5)
27,2 (9,7-56.,9)
14,0 (5,8-21,3)
19,8 (7,6-44,3)
10,5 (5,8-21,3)
1,6 (0,7-4,3)
17,8 (6,7-41,7)
253,0 (83,7-538,7)

0,014*
0,198

0,061
0,123
0,146
0,230
0,025%
0,515
0,001*
0,016*
0,022*
0,284
0,025%
0,359

<0,001*
0,002*
0,462
0,001*
0,331

*p<0,05. Bagimsiz iki 6rneklem T-testi uygulanmaistir.

vS



Tablo 4.13. Kadin katilimcilarin diyetle makro besin dgesi alimlari (n=88)

Hasta Grubu (n=44)

Kontrol Grubu (n=44)

Enerji ve besin dgeleri Ortalama-SD Medyan (En diisiik-En Ortalama-SD Medyan (En diisiik-En p
viiksek) viiksek)

Enerji (kkal) 1519,9+273,77 1453,3 (1164,5-2333,6) 1599,4+362,19 1577,4 (943,1-2474,0) 0,248
Karbonhidrat (g) 160,2+40,23 148,9 (119,3-295,5) 160,3+52,82 145,8 (83,9-314,6) 0,989
Karbonhidrat (%) 43,147,33 41,0 (33,0-67,0) 40,6+6,70 39,5 (27,0-56,0) 0,093
Lif (g) 20,9+5,40 20,8 (12,9-34,3) 18,1+5,49 17,1 (8,2-30,4) 0,016*
Protein (g) 58,24+10,45 57,4 (43,0-81,9) 59,2+12,95 58,4 (32,0-87.8) 0,688
Protein (%) 15,842,12 15,0 (13,0-22,0) 15,342,65 15,0 (10,0-24,0) 0,331
Hayvansal protein(g) 31,5+9,42 29,9 (13,9-54,0) 35,6+10,61 34,2 (16,3-62,2) 0,054
Bitkisel protein (g) 26,8+8,53 25,2 (14,5-61,3) 23,6+6,58 22,5 (11,2-40,4) 0,054
Yag (g) 70,4+19,01 67,6 (25,8-119,5) 78,7+19,19 77,6 (42,4-123,3) 0,044
Yag (%) 41,1+7,31 43,0 (19,0-52,0) 44,1+6,19 44,5 (29,0-57,0) 0,041*
Doymus yag asidi (g) 25,0+6,76 24,4 (8,8-38,3) 28,547,385 28,2 (15,8-48,6) 0,028*
Doymus yag asidi (%) 14,843,30 14,9 (5,9-21,6) 16,243,18 16,1 (10,7-22,5) 0,057
Tekli doymamis ag asidi (g) 23,7+6,76 23,3 (8,4-38,5) 26,3+6,64 26,2 (14,1-41,8) 0,080
Tekli doymamis ag asidi (%) 14,143,40 14,2 (5,9-21,4) 14,9+2,62 14,6 (8,6-20,6) 0,221
Coklu doymamis ag asidi (g) 16,6+9,03 14,6 (3,5-49,1) 18,4+6,92 18,1 (7,6-41,6) 0,282
Coklu doymamis ag asidi (%) 9,6+3,95 8,8 (2,4-18,9) 10,3+2,90 9,6 (5,8-21,3) 0,312
n-3 yag asitleri (g) 1,3+068 1,2 (0,4-3,6) 1,6+0,85 1,2 (0,7-4,3) 0,143
n-6 yag asitleri (g) 15,1+8,63 12,7 (2,6-46,9) 16,6+6,51 15,9 (6,7-37,7) 0,362
Kolesterol (mg) 265,6+91,68 271,5 (48,0-433,6) 241,4+92,93 230,4 (83,7-436,6) 0,222

*p<0,05. Bagimsiz iki 6rneklem T-testi uygulanmuastir.
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Tablo 4.14. Erkek katilimcilarin diyetle makro besin 6gesi alimlar1 (n=88)

Hasta Grubu (n=44)

Kontrol Grubu (n=44)

Enerji ve besin ogeleri Ortalama-SD Medyan (En diisiik-En Ortalama-SD Medyan (En diisiik- P
yiiksek) En yiiksek)

Enerji (kkal) 1759,9+400,48 1780, 1 (1090,7-3431,4) 2003,3+531,02 1936,5 863,5-3630,3 0,017*
Karbonhidrat (g) 185,44+48,32 183,2 (111,4-405,5) 207,9+73,77 1949 (72,6-458,5) 0,094
Karbonhidrat (%) 43,2+6,36 43,0 ( 25,0-57,0) 41,9+6,82 42 (23,0-54,0) 0,351
Lif (g) 20,3+5,89 18,6 (11,0-42,3) 20,545,95 19,9 (8,8-37,4) 0,892
Protein (g) 71,9£17,80 68,4 (44,1-124,1) 79,14£22,71 74,7 (43,1-145,8) 0,102
Protein (%) 16,8+2,32 16,0 (12,0-24,0) 16,4+2,72 16,0 (11,0-22,0) 0,450
Hayvansal protein(g) 43,5+14,26 39,2 (230-83,0) 49,3+16,98 49,3 (14,9-91,5) 0,091
Bitkisel protein (g) 28,4+7,96 27,6 (15,2-61,9) 29,9+9,85 28,2 (14,0-65,9) 0,439
Yag (g) 79,7+£22,93 77,5 (26,3-141,7) 93,14£23,52 90,9 (38,4-162,2) 0,008*
Yag (%) 40,0+6,39 40,5 (21,0-52,0) 41,8+6,10 42,0 (31,0-62,0) 0,176
Doymus yag asidi (g) 29,7+10,69 28,2 (9,1-59,6) 32,4+8,90 32,4 (11,3-53,7) 0,204
Doymus yag asidi (%) 15,043,54 15,3 (7,5-21,8) 14,7+2,87 14,1 (7,3-21,7) 0,688
Tekli doymamis ag asidi (g) 27,5+7,88 27,2 (9,1-45,9) 30,3+8,78 29,0 (9,7-57,0) 0,123
Tekli doymamis ag asidi (%) 14,14+2,88 14,2 (7,5-20,3) 13,7+2,76 13,1 (9,2-21,3) 0,590
Coklu doymamis ag asidi (g) 16,7+6,64 15,7 (5,7-39,4) 23,6+8,25 23,5 (8,2-44,3) <0,001*
Coklu doymamis ag asidi (%) 8,5+2,69 8,3 (4,3-17,1) 10,7+£2,87 10,6 (5,8-18,0) <0,001*
n-3 yag asitleri (g) 1,3+0,65 1,1 (0,4-4,0) 2,0+0,92 1,7 (0,8-4,3) <0,001*
n-6 yag asitleri (g) 15,3+6,39 14,5 (5,4-37,9) 21,4+7,86 21,5(7,4-41,7) <0,001*
Kolesterol (mg) 323,6+£129,88 330,0 (78,7-690,9) 314,4+117,87 281, 7 (138,2-538,7) 0,731

*p<0,05. Bagimsiz iki 6rneklem T-testi uygulanmuistir.
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4.9. Bireylerin Diyetle Mikro Besin Ogesi Alimlarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.15.’ten Tablo 4.17.ye kadar bireylerin ii¢ giinliik tiiketim kayitlarinin
mikro besin ogesi icerikleri verilmistir. Bireylerin diyetle A vitamini (pg), karoten
(mg), E vitamini (mg), K vitamini (pg), Bl (mg), B2 (mg), B3 (mg), B6 (mg), B12
(ng), C vitamini (mg), folik asit (ug), sodyum (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg),
magnezyum (mg), fosfor (mg), demir (mg), ¢inko (mg) alimlarinin ortalama, SD, ve

homojen olmayan dagilimlarda medyan (en diisiik-en yiiksek) degerleri verilmistir.

Bireylerin gruplara gore mikro besin dgesi alimlar1 incelendiginde, alimlar
gruplar arasinda farkli diizeyde olan ii¢ besin 6gesi saptanmistir. E vitamini, niasin
ve folik asit disindaki diger mikro besin dgelerinin alim diizeyleri gruplar arasinda
benzerdir (p>0,05). Diyetle E vitamini alimi1 hasta grubunda 17,2+7,99 mg iken
kontrol grubunda 19,7+7,49 mg oldugu goriilmiistiir (p=0,036). Diyet niasin alimi
hasta grubunda 9,5+3,34 mg iken kontrol grubunda 11,1+4,65 mg oldugu
goriilmiistir (p=0,008). Diyet folik asit alim1 hasta grubunda 273,3+71,67 png iken
kontrol grubunda 249,1+71,88 pg oldugu goriilmiistiir (p=0,026).

Kadinlarda folik asit, magnezyum ve demir disindaki diger mikro besin
ogelerinin alim diizeyleri gruplar arasinda benzerdir (p>0,05). Folik asit, magnezyum
ve demir i¢in, hasta grubundaki alimlar kontrol grubundan daha yiiksektir. Hasta ve
kontrol gruplarinda sirastyla; folik asit alimi (269,8+65,77 pg, 234,7+73,21 ng),
magnezyum alimi (252,2490,86 mg, 217,5+52,44 mg) ve demir alim1(10,54+2,51 mg,
9,3+£2,20 mg) seklindedir (p<0,05).

Erkeklerde E vitamini ve niasin digindaki diger mikro besin dgelerinin alim
diizeyleri gruplar arasinda benzerdir (p>0,05). E vitamini i¢in hasta grubunda alim
(17,1£6,85 mg) kontrol grubuna kiyasla diisiiktiir (21,6+7,87 mg). Ayni sekilde
niasin alimi da hasta grubunda (10,4+3,94 mg) kontrol grubuna (12,7£5,3 mg)
kiyasla daha diigiiktiir (p<0,05).



Tablo 4.15. Katilimcilarin diyetle mikro besin 6gesi alimlar1 (n=176)

Hasta Grubu (n=88)

Kontrol Grubu (n=88)

Mikro Besin Ogeleri Ortalama-SD Medyan (En diisiik-En Ortalama-SD Medyan (En diisiik-En p
yiiksek) yiiksek)
A vitamini (ug) 1159,5£1302,91 860,5 (661,3-1103,1) 1487,2+1726,26 851,9 (667,2-1314,3) 0,157**
Karoten (mg) 2,5+1,57 2,0 (0,4-7,9) 2,4+1,99 1,8 (0,5-16,8) 0,857
E vitamini (mg) 17,2+7,99 15,6 (2,7-51,7) 19,7+7,49 19,3 (6,7-42,9) 0,036*
K vitamini (pg) 347,0+£115,23 339,6 (137,4-810,8) 332,9+122,86 314,6 (138,6-691,0) 0,434
B1 vitamini (mg) 0,7+0,20 0,7 (0,4-1,7) 0,7+0,20 0,7 (0,3-1,3) 0,943
B2 vitamini (mg) 1,2+0,37 1,2 (0,7-2,4) 1,3+0,45 1,2 (0,4-2,9) 0,748
Niasin (mg) 9,543 34 8,9 (4,5-20,7) 11,1+4,65 10,1 (4,4-26,7) 0,008*
B6 vitamini (mg) 1,240,31 1,2 (0,6-2,4) 1,240,36 1,1 (0,5-2,2) 0.885
B12 vitamini(ug) 4,3+ 4,50 3,1 (1,1-28,5) 5,6+6,21 3,8 (1,2-30,9) 0,119%*
C vitamini (mg) 92,3+50,81 83,1 (6,3-368,4) 85,7+47,84 75,9 (21,0-262,8) 0,377
Folik asit (ug) 273,3£71,67 269,6 (154,9-558,3) 249,1+71,88 246,6 (82,5-464,6) 0,026*
Sodyum (mg)*** 4254,2+1924,40 3897, 3 (2341,4-18920,8) 3894,4+1198,40 3740,6 (1516,4-7876,9) 0,138
Potasyum (mg) 1976,3+501,40 1872,2 (1034,5-3919,3) 1970,4+605,00 1894,0 (731,2-4569,7) 0,944
Kalsiyum (mg) 655,2+199,70 616,0 (346,9-1547,4) 652,5+191,50 630,3 (166,7-1429,1) 0,928
Magnezyum (mg) 240,1+78,87 225,9 (135,4-646,2) 231,0+55,11 229,8 (129,2-380,7) 0,377
Fosfor (mg) 1049,54247,10 995,4 (656,9-2125,3) 1045,2+268,00 1032,4 (486,9-1875,6) 0,913
Demir (mg) 10,7+£2,58 10,5 (5,4-19.4) 10,5+£2,96 10,4 (5,2-20,0) 0,580
Cinko (mg) 9,4+2,62 8,8 (5,9-19,9) 9,9+2,85 9,7 (5,1-19,9) 0,234

*p<0,05. Parametrik dagilimda bagimsiz iki 6rneklem T-testi uygulanmistir. **Non-parametrik dagilimda Mann Whitney U testi uygulanmistir. ***Tuzdan gelen
sodyum miktart dahil edilmemistir.
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Tablo 4.16. Kadin katilimcilarin diyetle mikro besin dgesi alimlar1 (n=88)

Hasta Grubu (n=44)

Ortalama-SD

Medyan (En diisiik-En

Kontrol Grubu (n=44)

Ortalama-SD

Medyan (En diisiik-En

Mikro besin dgeleri yiiksek) yiiksek) P

A vitamini (pug) 1153,8+1257,34 802,9 (251,5-7180,8) 1487,3+1714,78 892,1 (395,0-8593,1) 0,301%*
Karoten (mg) 2,7+1,70 2,1 (0,4-7,9) 2,4+133 2,0 (0,6-5,6) 0,335

E vitamini (mg) 17,4+9,08 14,9 (2,7-51,7) 17,8+6,64 17.9 (6.7-34.9) 0,794
K vitamini(pg) 342,7+124,92 320,6 (137,4-810,8) 310,7+123.85 287.8 (139,3-663.3) 0,231
B vitamini (mg) 0,7+0,22 0,7 (0,4-1,7) 0,7£0,20 0,7 (0,3-1,1) 0,253
B2 vitamini (mg) 1,2+0,36 1,1 (0,7-2,4) 1,2+0,46 1,1 (0,5-2,9) 0,849
Niasin (mg) 8,642,40 8,8 (4,5-15,3) 9,7+3,42 8,6 (4,4-16,8) 0,099
B6 vitamini (mg) 1,240,28 1,1 (0,6-1,9) 1,1+0,34 1,1 (0,5-2,1) 0.278
B12 vitamini (ng) 3,9+4,08 2,8 (1,1-22,1) 5,0+5,95 3,4 (1,2-30,9) 0.208%*
C vitamini (mg) 96,2+55,80 93,3 (6,3-368,4) 85,1+47,47 76,5 (24,4-230,6) 0317
Folikasit (ug) 269,8+65,77 266,5 (154,9-446,7) 234,7+73,21 220,4 (82,5-464.6) 0,020*
Sodyum (mg)*** 3760,3+1149,01 3542,8 (2341,4-6737,2) 3364,8+831,16 3336,6 (1516,4-5525,0) 0.068
Potasyum (mg) 1988,3+499,24 1914,7 (1034,5-3071,5) 1831,8+557,45 1752,8 (731,2-3068,2) 0.169
Kalsiyum (mg) 646,5+178,67 621,3 (346,9-1111,7) 635,04196,18 608,7 (380,1-1429,1) 0,776
Magnezyum (mg) 252,2490,86 249.8 (135,5-646,2) 217,5+52,44 210,0 (129,2-305,9) 0,031*
Fosfor (mg) 1005,6+229,76 948,2 (656,9-1591,7) 952,24£231,62 906,7 (486,9-1533,1) 0,281
Demir (mg) 10,542,51 10,5 (5,4-16,2) 9,3+2,20 8,8 (5,2-14,4) 0,026*
Cinko (mg) 8,5+1,70 8,2 (6,2-12,3) 8,742,05 8,4 (5,2-13,3) 0,627

*p<0,05. Parametrik dagilimda bagimsiz iki 6rneklem T-testi uygulanmistir. **Non-parametrik dagilimda Mann Whitney U testi uygulanmigtir. ***Tuzdan gelen sodyum

miktar1 dahil edilmemistir.
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Tablo 4.17. Erkek katilimeilarin diyetle mikro besin 6gesi alimlar1 (n=88)

Hasta Grubu (n=44)

Kontrol Grubu (n=44)

Mikro besin dgeleri Ortalama-SD Medyan (En diisiik-En Ortalama-SD Medyan (En diisiik-En P
yiiksek) yiiksek)
A vitamini (pg) 1165,2+1361,49 931,5 (184,5-7870,5) 1487,2+1757,50 774,5 (297,5-7648,4) 0,339**
Karoten (mg) 2,35+1,43 2,0 (0,4-6,4) 2,542,48 1,8 (0,6-16,8) 0,619
E vitamini (mg) 17,16,85 16,5 (6,2-42,0) 21,6787 223 (8.9-42.9) 0,005%
K vitamini(ug) 351,3+105,94 345,0 (190,0-642,9) 355,2+119,13 342.5 (138,6-691,0) 0,873
Bl vitamini (mg) 0,7+0,17 0,7 (0,5-1,4) 0,8+0,20 0,8 (0,4-1,3) 0,168
B2 vitamini (mg) 1,340,36 1,3 (0,9-2,3) 1,4+0,44 1,3 (0,4-2,3) 0,787
Niasin (mg) 10,443,94 9,2 (5,3-20,7) 12,7+5,30 11,7 (5,1-26,7) 0,027+
B6 vitamini (mg) 1,240,34 1,2 (0,7-2,4) 1,3+0,36 1,2 (0,8-2,2) 0,443
B12 vitamini (ng) 4,8+4.88 3,7 (1,1-28.5) 6,3+6,47 4.4 (1,6-27,4) 0,248%+
C vitamini (mg) 88,4+45,60 79,2 (20,7-222,1) 86,4+48,74 74,0 (21,0-262,8) 0,839
Folikasit (pg) 276,8+77,73 273,5 (158,5-558,3) 263,5+68,35 259,0 (105,2-418,8) 0,395
Sodyum (mg)*** 4748,1+2381,87 4354,1 8 (2611,4-18920,8) 4424,1+1280,84 4362,9 (1654,1-7876,9) 0,429
Potasyum (mg) 1964,3+509,07 1850,7 (1222,1-3919,3) 2109,0+625,00 1981,4 (1150,2-4569,7) 0,237
Kalsiyum (mg) 663,9422047 612,4 (415,1-1547,4) 670,0+187,40 648,1 (166,7-1026,6) 0,889
Magnezyum (mg) 228,1463,51 216,3 (135,4-436,6) 244.6+54,95 241,8 (130,0-380,7) 0,196
Fosfor (mg) 1093,4+258,56 1075,9 (730,9-2125,3) 1138,24272,06 1105,6 (566,6-1875,6) 0,430
Demir (mg) 10,9+2,66 10,6 (7,22-19,4) 11,6+3,20 11,2 (5,5-20,0) 0,286
Cinko (mg) 10,3+3,06 9,8 (5,9-19,9) 11,143,06 10,8 (5,1-19,9) 0,229

*p<0,05. Parametrik dagilimda bagimsiz iki drneklem T-testi uygulanmistir. **Non-parametrik dagilimda Mann Whitney U testi uygulanmustir. ***Tuzdan gelen sodyum

miktart dahil edilmemistir.
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4.10. Bireylerin Diyette Yag Secimlerine Yonelik Bulgular

Bireylerin yemeklerde kullandiklar1 yag cesitlerinden en ¢ok kullandiklari {i¢
tanesini, kullanim miktarina gore siralamasi istenmis ve arastirmaci diyetisyen
tarafindan kaydedilmistir. Akdeniz diyetine uyumun en 6nemli gostergelerinden olan
zeytinyagimi tercih etme durumlarina gore bireylerin dagilimlart Tablo 4.18.’de
verilmistir. Orneklemin genelinde, bireylerin ilk tercihte zeytinyag: kullanimimin en
yiiksek oldugu yemek salatadir (%77,3). Bunu sirasiyla etsiz sarma ve dolmalar
(%18,2), balik yemekleri (%13,1), etli dolma ve sarmalar (%11,9), etsiz sebze
yemekleri (%11,4) ve etsiz kuru baklagil yemekleri (%11,4) izlemektedir. Zeytinyagi
kullanim1 gruplara goére degerlendirildiginde, tiim yemek gruplarinda zeytinyagi
tercihi kontrol grubunda hasta grubuna gore daha sik oldugu kaydedilmistir. Ancak
zeytinyagl tercihi salata ve yumurta yemeklerinde istatistiksel olarak benzer
bulunurken (p>0,05), diger yemek gruplarinda kontrol grubunun zeytinyagi tercihi
istatistiksel olarak da hasta grubundan daha yiiksek diizeyde bulunmustur (her bir
yemek tiirli i¢in p<0,05).

Bireylerin besin hazirlarken zeytinyagini ikinci yag olarak tercih ettikleri
yemeklerin basinda etsiz sebze yemegi gelmektedir (n=101, %51,5). Bunu kahvaltida
tiketim (n=37, %54,1), balik yemekleri (n=87, %45,9), salata (n=34, %44,1) ve etsiz
sarma ve dolmalar (n=102, %42,2) izlemektedir. Zeytinyaginin ikinci yag olarak
tercih edilme durumu gruplar arasinda karsilastirildiginda, sikliklarin dagiliminin
corba, et yemekleri, pilavlar ve kahvaltida tiiketimde farkli oldugu; her biri i¢in
kontrol grubunun tercih sikliginin hasta grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek

oldugu kaydedilmistir (her biri i¢in p<0,05).

Bireylerin besin hazirlamada zeytinyagini {igiincii yag olarak tercih ettikleri
yemeklerin basinda etsiz sebze yemegi (n=27, %70,4) ve etli sebze yemegi (n=27,
%7,4) gelmektedir. Bunu takiben sirasiyla pilav (n=9, %66,7), corba (n=36, %63,9)
ve tavuk (n=34, 9%58,8) gelmektedir. Zeytinyagr tercihi gruplara gore
degerlendirildiginde, sikliklarin dagiliminin yumurta, borek, kek ve kahvaltida
tilketimde farkli oldugu; her biri i¢in kontrol grubunun tercih sikligimin hasta

grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (her biri i¢in p<0,05).



Tablo 4.18. Katilimcilarin yemeklerde zeytinyagi tercih etme durumlarina gore dagilimi (n=176)

Zeytinyag1 Kullanim - 1. Tercih

Zeytinyag Kullanim - 2. Tercih

Zeytinyag1 Kullanim - 3. Tercih

Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % P Say1 % Say1 % Say1 % P Say1 % Say1 % Say1 % P
Corba 2 20,0 8 80,0 10 5,7 <0,001* 17 44,7 21 553 38 32,5 0,041 23
* 9 39,1 14 60,9 (n=36) 63,9 0,807
24 21
Et 2 16,6 10 83,4 12 