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OZET

Son yillarda kronik hastaliklarla diyetin glisemik yiikii arasindaki iliski sik
tartistlan konular arasinda yer almaktadir. Bu ¢alisma, diyetin glisemik yiiki (GY) ile
kardiovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanip,
yiiriitiilmiistiir. Calisma, Kayseri Erciyes Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
tedavi goren, kalp damar hastalig1 tanis1 konulmus, yaslart 40-70 yas arasit olan 92
goniillii birey iizerinde yiritilmistir.  Hastalarin genel demografik 6zellikleri,
antropometrik lgtimleri ve ti¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme yontemi ile elde edilmistir. Calismada hastalarin diyetlerinin glisemik
yiikleri hesaplanmig ve diisiik-orta ve yiiksek olarak gruplandirilmistir. Gruplarda yer
alan bireylerin genel demografik 6zellikleri, antropometrik 6l¢timleri, biyokimyasal
bulgular ile giinliik tiikketilen enerji ve besin 6geleri miktarlar1 karsilastirilmistir. Calisma
sonucunda, hastalarin aglik glukoz diizeyleri diyetin glisemik yiikii diisiik-orta olan
grupta, yiiksek olanlara gore daha disiik bulunurken (sirasiyla 150+£82,2mg/dL ve
155,8+£78,6mg/dL; p>0,05 ), total kolesterol (sirasiyla 181,4+46,5mg/dL ve 162,2+40,5
mg/dL; p<0,05), LDL kolesterol (sirasiyla 106,9+35mg/dL ve 101,8+37,8mg/dL;
p>0,05), HDL kolesterol (sirasiyla 42,2+14,2mg/dL ve 38,7+12,3mg/dL; p>0,05) ve
trigliserit diizeyleri (sirasiyla 165,8+77,6 mg/dL ve 149,7+72,4 mg/dL; p>0,05) daha
yiiksek bulunmustur. Diyetin glisemik indeksi diisiik olanlarin ortalama karbonhidrat
tilketimi 145,34+42.25 g giinliik gereksinimi karsilama yiizdesi ise %59,24+19,04 olup
yiiksek olanlarin ise sirasiyla 180,42+82,01 g ve %71,19+29,8°dir (p<0,05). Glisemik
yiikii yiiksek olan bireylerin ise E vitamini, B1 vitamini, magnezyum ve ¢inko tiiketimleri
daha dusiiktir. Katilimeilarin sodyum tiiketimleri arasindaki fark istatistiksel agidan
onemlidir (p<0.05).Hastalarin antropometrik 6l¢timlerinde gruplar arasinda istatistiki
yonden anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p< 0,05). Kardiyovaskiiler hastalik tanisi
alanlarin diyetinin glisemik yiik agisindan degerlendirilmesi Onerilmekte olup besin

bilesenlerinin incelendigi daha genis kapsamli ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diyet, Glisemik yiik, Kardiovaskiiler hastalik



ABSTRACT

EFFECTS OF DIETARY HABITS AND GLYCEMIC LOAD ON
CARDIOVASCULAR DISEASES

This study has been carried out to investigate the effects of glycemic load (GL) of
diet on cardiovascular diseases. 92 volunteers aged between 40-70 and diagnosed with a
cardiovascular disease participated in this study. Information on participants’ general
characteristics, anthropometric characteristics and their 3-day food consumption was
collected through questionnaires and face-to-face interview method. Glycemic loads of
the participants was calculated and classified as low, average and high. General
characteristics and biochemical and anthropometric findings of the groups was compared.
At the end of the study, it has been found that those who adopt a diet with low-average
glycemic load have lower levels of pre-prandial blood glucose (low-average GL
150+82.2/ high GL 155.8+78.6) but higher levels of total cholesterol (low-average GL
181.4+46.5/ high GL 162.2+40.5), higher levels of LDL cholesterol (low-average GL
106.9+35/ high GL 101.8+37.8), higher levels of HDL cholesterol (low-average GL
42.2+14.2/ high GL 38.7+12.3) and higher levels of triglyceride (low-average GL
165.8+£77.6/ high GL 149.7+72.4) compared to those who adopt a diet with high glycemic
load. While the variations in their levels of total cholesterol has been found statistically
significant (p<0.037), no statistical variation in their levels of cholesterol, LDL
cholesterol, HDL cholesterol, triglyceride and pre-prandial blood glucose has been found
(p>0.05). No statistically significant variation has been found in their anthropometric

measurements.

Keywords: glycemic load, glycemia, cardiovascular disease
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1.GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) tiim diinyada en énemli saglik sorunlarindan
biri olup ¢ogu iilkede mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore tiim diinyada 2015 yilinda &len kisilerin
%311, yani 17,7 milyon kisi bu gruptaki hastaliklar nedeni ile hayatlarini kaybetmistir.
Bu oliimlerden yaklasik 7,4 milyonu koroner kalp hastaligi nedeni ile olusurken, 6,7
milyonu inmeye baglidir (1). Kalp ve damar hastaliklarinin kiiresel 6lgekte uzun bir siire
daha bir numarali 6liim sebebi olmaya devam edecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle,

kardiyovaskiiler hastaliklar, diinyada en fazla arastirma yapilan alanlardan biridir.

Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2016 verilerine gore 6liim

nedenlerinin basinda (%39,84) dolasim sistemi hastaliklar1 yer almaktadir (2).

Onemli epidemiyolojik calismalar yasam tarzi ve beslenme seklinin KVH’nin

ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu gostermektedir (3).

Beslenme, insanin yasaminin miidahale edilebilir bir b6liimiinii olusturmakta olup
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger kronik hastaliklar agisindan degistirilebilen risk
etmenleri arasinda yer almaktadir (4). Diinya Saghk Orgiitii, kardiyovaskiiler
hastaliklarin en o6nemli risk faktoriiniin sagliksiz beslenme aliskanliklar1 oldugunu
bildirmektedir (5).

KVH’1 6nlemede genellikle yag: azaltilmis, 6zellikle de doymus yag agisindan
azaltilmis diyetler kullanilmaktadir. Bu nedenle karbonhidrat tiiketimi bir¢ok iilkede
bliyiik olgiide artmustir (6). Ancak Bati toplumlarinda yapilmis prospektif kohort
calismalarinda diyette doymus yagin yerine karbonhidrat miktarinin artirilmasinin KVH
riskinin azaltilmasinda etkili olmadigimi1 gostermistir (7). Son yillarda yapilan Kklinik
aragtirmalar yiiksek karbonhidrat aliminin 6zellikle basit karbonhidratlarin acglhik ve
postprandial glikoz, insiilin ve trigliserit diizeylerini énemli 6lgiide arttirirken, HDLyi

(yiiksek yogunluklu lipoprotein) azalttigini gostermistir (6).

Glisemik indeks; farkli besinlerdeki ayni miktarda karbonhidratin kan glikoz
igeriginin artis1 tizerindeki etkisinin o6l¢timiidiir. Glisemik yiik ise; belirli miktardaki

spesifik bir besinin olusturdugu insiilin ihtiyaci ve glisemik yanit seviyesini belirlemek



icin kullanilan bir olgiittiir (8). Son yillarda ¢estili hastaliklarla diyetin glisemik yiikii

arasindaki iligki sik tartisilan konular arasindadir.

Baz1 calismalarda Gl(glisemik indeks) ve GY/(glisemik yiik) ile HDL kolesterol,
LDL(diisiik yogunluklu lipoprotein) kolesterol, HDL/LDL kolesterol orani ve trigliserit
arasinda dnemli iliski oldugu saptanmustir (9, 10, 11). Yiiksek GI ve GY iceren diyetler,
damar islev bozukluklar1 ve KVH patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir (12). Diyetin
GI ve GY’sinin azaltilmasi; KVH riskini, insiilin direncini, trigliseriti, yiiksek kan

basincini ve inflamasyonu iyilestirmede etkilidir (6).

Bu calisma, kardiyovaskiiler hastalik tanisi almis hastalarin diyetlerinin, glisemik
yiik agisindan degerlendirilerek, antropometrik 6lgtimler ve biyokimyasal parametrelerle

iliskisini saptamak amaciyla planlanip yiirtitillmistiir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tanimi

Bugiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de en ¢ok oliime ve sakatliga neden olan,
yasam Kalitesini olumsuz yonde etkileyen, saglik harcamalarinda en biiyiik pay: alan ve
en onemli halk sagligi sorununu bulasict olmayan hastaliklar olugturmaktadir. Bulasici
olmayan hastaliklar i¢erisinde, kalp ve damar hastaliklar tiim 6liim nedenleri arasinda ilk

sirada yer almaktadir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp ve kan damarlarinin (arterler ve venler)
hastaliklarini igeren bir hastalik grubudur. Kalp ve damar hastaliklari; genel olarak
koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, periferik arter
hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve

kardiyomiyopatileri kapsar (13).

Kalp ve damar hastaliklarinin gelisiminde; tiitiin kullanimi, fiziksel hareketsizlik,
obeziteye yol agabilen sagliksiz beslenme gibi olumsuz davranis bigimlerinin yaninda

diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi komorbid hastaliklarda rol oynamaktadir (14).
2.1.1. KVH Prevelansi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar, onbes yildir diinya genelindeki 6liim nedenlerinin
basinda gelmektedir. Ozellikle iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar ilk
iki 6lim nedenini olusturmaktadir. KVH’nin diinya genelinde uzun bir siire daha bir
numarali 6lim sebebi olmaya devam edecegi bildirilmektedir. KVH nedeniyle
gerceklesen Oliimler gelismis batili tilkelerde azalma egilimindeyken, gelismekte olan
ilkelerde artis gostermektedir. Toplumlarin yaslanmasi ve beklenen yasam siiresinde
goriilen uzama ile gelismis tilkelerde de kalp ve damar hastalariin sayis1 artmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitiine gére 2015 yilinda 15 milyon, 2016 yilinda 15,2 milyon insan
iskemik kalp hastalig1 ve inme nedeniyle hayatini kaybetmistir. (5,14,15)



Sekil 1. Diinya genelinde basta gelen 10 6liim nedeni, 2016

Oliim(milyon)
0 2 a 6 8 10
iskemik kalp hastalig! e — T ———
inme e ————
Kronik obstriiktif akciger hastallg! pu—
Allt solunum yolu enfeksiyonlan g —

Alzheimer hastalig ve demans—_ ¥
Oliim nedeni gruplan

Trakea, brons, akciger kanserleri ~_
3 9 Bulagici hastaliklar, anne,

Diyabet B | . nidogan ve beslenme kosullari
Yol yaralanmalan — B Bulasici olmayan hastaliklar
Diyare 0 Yaralanmalar

Tiberkiiloz H—

Kaynak 14°ten uyarlanmistir.

Ulkemizin niifus yapis1 halen geng agirlikli olmasina ragmen yaslanmakta olan
niifus artmakta ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle kronik hastaliklar artmaktadir.
Kalp hastaliklar1 1989°da %40, 1993’te %45, 2009°da %40 ve 2013’te %39,6, 2014
yilinda %40,4, ile tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almigtir (13).

Sekil 2°‘de goriildigi tizere TEKHARF(1990-2016) ¢alismasi verilerine gore
Tiirkiye’de 6liim nedenlerinin baginda %42 oraniyla koroner kalp hastaliklar: gelmektedir
(16).

Sekil 2. Tiirkiye’de 6liim nedenlerinin dagilim
[l Diger
I Kanser

Serebrovaskiiler

B Koroner

Kaynak 16°dan uyarlanmstir.



Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 6liim verileri toplam &liimlerin iginde kalp
hastaliklarmin paymin gittikce artma egiliminde oldugunu gostermektedir. TUIK
verilerine gore iilkemizde 6liim nedenlerinin basinda 2016°da %39,5’le, 2017°de %39,7
ile dolasim sistemi hastaliklar1 yer almaktadir. Diinya genelinde oldugu gibi dolasim
sistemi hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen oliimlerin 2017 yilinda %39,7’si iskemik kalp
hastaligindan, %22,9’u ise serebro-vaskiiler hastaliktan kaynaklanmigtir (15).

Tablo 1.Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakh oliimlerin alt gruplara gore
dagilhim, 2016, 2017

2016" 2017
Say1 % Say1 %

Dolasim Sistemi Hastaliklar: 166069 100,0 1653236 100,0
Iskemik kalp hastalig: 67412 40,6 65666 39,7
Serebro-vaskiiler hastalik 38959 23,5 37885 22,9
Diger kalp hastalig1 37077 22,3 38606 23,4
Hipertansif hastaliklar 14537 8.8 14706 8,9
Diger 8084 49 8480 51

Kaynak 15°ten uyarlanmstir.

*2016 verileri idari kayitlarin giincellenmesi nedeniyle revize edilmistir.

Goriildiigi tizere KVH’nin saglik sistemine olumsuz etkileri siirekli artmakta ve
sosyo-ekonomik gelismeyi tehdit etmektedir. Bu hastaliklar {ilkemizin saglik

kaynaklarmin énemli bir kismini tiikketmektedir (13).
2.1.2. KVH ve Risk Faktorleri

Kalp hastaliginin en 6nemli davranigsal risk faktorleri sagliksiz beslenme, fiziksel
hareketsizlik, titin kullanimi ve alkoliin zararli kullammmidir. Davranmissal risk
faktorlerinin etkileri, ylikselmis kan basinci, artmis kan sekeri, artmis kan lipidleri olarak
kilolu ve obez bireylerde daha sik goriiliir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda bu risk
faktorlerinin 6nlenmesi ile kalp krizi, felg, kalp yetmezligi ve diger komplikasyonlarin

gelisme riski 6nlenebilmektedir (5).



Tablo 2. Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri

Degistirilebilir Degistirilemez

Risk Faktorleri Risk Faktorleri

Sigara ve Asir1 Alkol Kullanimi Cinsiyet

Stres Yas (Erkek>45, Kadin>55 veya Menapoz)
Uyku Ailesel Yatkinlik

Dislipidemi

Yetersiz Fiziksel Aktivite

Metabolik Sendrom
Hiperhomosisteinemi

Yeter Beslenme

Abdominal Obezite

Inflamasyona bagli C-reaktif Proteinin
yiikselmesi

Kanda Fibrinojen diizeyinin yiikselmesi
Hipertansiyon (>140/90 mmHg)
Diabetes Mellitus

Yiiksek Kan Kolesterolii

Kaynak 17°den uyarlanmstir.

Son 20 yilda kalp ve damar hastaliklarindan kaynaklanan mortalite gelismis
iilkelerde azalmaktadir. Ingiltere’de yapilan galismalarda 1981°den 2000 yilma kadar
koroner kalp hastaligina bagli mortalitede belirgin bir disiis oldugu goriilmiistiir. Bu
diistisiin yaklasik %42’si tibbi tedaviden (%11°1 ikincil 6nleme, %13 kalp yetmezligi
tedavisi, %8 akut miyokard enfarktiisiinde baslangig tedavisi, %3 hipertansiyon tedavisi)
kaynaklanmaktadir. %58’lik diisiis ise risk faktorlerini azaltmak igin yapilan

caligmalardan kaynaklanmaktadir (13).

Kalp ve damar hastaliklarinin ¢ogu ve diger bulasici olmayan hastaliklar, sagliksiz
beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanimi gibi davranigsal risk
faktdrlerinin azaltilmasiyla engellenebilmektedir (13). Diinya Saglik Orgiitii; kan basinct,
obezite, kolesterol ve sigara i¢iminin kontrolii ile kalp ve damar hastaligi goriilme

sikliginin diisiirecegini bildirmektedir (18).
2.1.3. KVH ve Beslenme

Beslenme durumu KVH riskinin énemli bir belirleyicisidir. Toplum diizeyinde
yapilan galismalarda, c¢esitli besin 6geleri , mineraller, besin gruplar1 ve beslenme
modellerinin, KVH riskinin artmasi veya azalmasi ile iligkili yeterli kanitlar mevcuttur

(19). Yedi Ulke Calismasinin da icinde oldugu cok sayida calisma, saglikli diyetin
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koroner ve genel mortaliteyi azalttigini1 gostermistir (20,21). KVH’de 6nerilen beslenme
sekli; doymus yag, Kolesterol ve sodyumdan diisiik, meyve ve sebzelerden yiiksek,
dengeli bir diyetin uygulanmasidir (22).

Kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili baz1 diyetsel etmenler asagida 6zetlenmistir.

Karbonhidratlar: Giinliik enerjinin %55-601 karbonhidratlardan gelmelidir.

Kompleks karbonhidratlarin (glisemik indeksi diisiik besinler) tiiketimi artirilmali, basit
karbonhidratlarin (glisemik indeksi yiiksek besinler) azaltilmali ve giinliikk enerjinin
%10’unu gegmemelidir. Yiiksek karbonhidrat alim1 ve yiiksek GI/GY igeren diyetler kan
insiilin diizeyini artirarak hiperinsiilinemiye Sebep olur. Hiperinsiilinemi, kan HDL
kolesterol diizeyini diisiiriir, karacigerde VLDL (¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein)
kolesterol ve trigliserit sentezini artirarak kanda trigliserit diizeyinin artmasina sebep olur
(23).

Proteinler: Giinliikk enerjinin %12-15i proteinlerden gelmelidir. Hayvansal
protein kaynaklarimin doymus yag miktarininda yiiksek oldugu goz ardi edilmemelidir.
Hayvansal protein kaynaklarinin alimi yerine bitkisel protein alimmin serum kolesterol

diizeyini diisiirerek KVH riskini azalttigi belirtilmektedir (17).

Yaglar: Artmig KVH riski ile iligkili diyet yaglar1 arasinda trans yaglar ve doymus
yaglar bulunurken, ¢oklu doymamis yaglarin koruyucu oldugu bilinmektedir. Kan
kolesterolii artisinin Onceleri diyetle fazla miktarda kolesterol alimma bagli oldugu
diigiiniiliirken, son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, kolesteroliin diyetle fazla alimindan
daha ¢ok kanda taginmasinin énemli oldugunu ortaya koymustur. Serum kolesteroliiniin
biiyiik kism1 LDL ile tasinmakta ve doymus yag asitlerinden zengin yaglarin serum
kolesteroliinii yiikseltmekte oldugu ortaya konmustur (22,19). Trans yag asitleri ise
plazmada LDL’yi arttirken HDL’yi azaltarak aterojenik etki olusturmaktadir (19). Yedi
Ulke Calismasinin da icinde oldugu cok sayidaki ¢alisma toplumlarin koroner mortalitesi

ile diyetle alinan yag ve doymus yag tiiketimi arasinda belirgin iliski saptamustir (20,21).

Posa: Diyette posanin bulunmasi; kolesteroliin dnciisii olan safra asitlerinin kana
gecisini Onleyerek hastalik riskini azaltmaktadir (22,24). Ayrica ¢oziiniir lif, 6zellikle
hiperkolesterolemik kisilerde, LDL kolesterolii diisiirmektedir (25). Posa tiiketimi ile
KVH arasindaki iliskinin incelendigi bir¢ok calismada, posa miktarinin yiiksek oldugu
gruplarda KVH riski daha diisiik bulunmustur (26,27).



Sodyum ve Potasyum: Diyetteki sodyum, kan basmcinin yiikselmesiyle

iliskiliyken diyetteki potasyum, hipertansiyon ve inme riskini azaltir (19). Ayn1 zamanda
DASH ve Akdeniz diyeti gibi beslenme kaliplarinin hipertansiyon ve KVH riskini
azalttigini gostermistir (22, 19).

Antioksidanlar: Antioksidan vitaminler A, E ve C; KVH’1 dnleme ve tedavisinde

onemli role sahiptir. Antioksidanlarin organizmanin serbest radikalleri yok etme giiciinii

artirarak KVH’1 dnleyebilecegi 6ne stirtilmistiir (17).

Sebze-meyve: Sebze ve meyveler birgok vitamin, mineral ve fitokimyasalin
kaynagidir. Posa, folat, potasyum gibi besin o6gelerini ve gesitli antioksidanlari
icerdiginden; kan basmcini diigiirmek, insiilin duyarliligini arttirmak, antioksidan stresi
azaltmak ve lipoprotein profilini diizenlemek gibi etkilerle KVH riskini dusiirdiikleri

bulunmustur (28).

Fitokimyasallarin, platelet agregasyonunun azalmasinda, kolesterol sentezinin
diizenlenmesi ve emiliminde, kan basincinin azalmasinda rolii vardir (29). C vitamini, -
karoten, diger karotenoidler ve flavonoidler gibi antioksidanlarin, Kkolesteroliin
damarlardaki oksidasyonunu azaltarak, K\VVH riskini azaltmasinin yaninda, selenyum ve
¢inko gibi antioksidan minerallerinde koruyucu etkileri vardir (30). Folik asit ve Be
vitaminleri, kan homosistein diizeyini diisiirerek KVH riskini azaltmaktadir. Ayrica folat
tek basina homosistein diizeyini diisiirerek damar sertligine kars1 koruyucu etkide
bulunmaktadir (30).

Yapilan bir ¢ok c¢alismada diizenli meyve, sebze tiiketimi ve tiiketimin
arttirilmasinin - KVH  riskini, mortalitesini ve inme riskini azalttigi gosterilmistir
(28,31,32,33,34,35).



Tablo 3. Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in genel beslenme ilkeleri

Total yag Total enerjinin %25-30’u
Doymus yaglar Total enerjinin %7
Coklu doymamis yaglar Total enerjinin %10
Tekli doymamis yaglar Total enerjinin %15
Trans yag Total enerjinin<%1

Karbonhidrat Total enerjinin %55-60

Protein Total enerjinin %12-15

Kolesterol <200mg

Posa 20-30g

Sodyum 1,5-2,5¢ (4-69g tuz)

Alkol 28g/giin ile sinirlandirmak

Ideal viicut agirhgma ulagmak ve siirdiirmek

Diizenli fiziksel aktivite yapmak

Kaynak 21°den uyarlanmstir.

Son yillarda KVH igin verilen genel beslenme onerileri ile diinya genelinde
0zellikle doymus yaglar olmak iizere yag alimi azalmig ve karbonhidrat tiiketimi biiyiik
Ol¢iide artmustir (6). Bat1 toplumlarinda yapilmis prospektif kohort ¢alismalarda diyette
doymus yaglarin yerini karbonhidratlarin almasinin KVH riskinin azaltilmasinda etkili
olmadig1 ortaya konulmustur (7). Karbonhidrat tiiketiminin artmasi ile ayn1 zamanda
diyetin glisemik indeksi (GI) ve glisemik yiikiide (GY) 6nem kazanmaya baslamistir
(36).

2.2. Glisemik indeks

Glisemik indeks, insanlarda meydana getirdigi akut glisemik etkilerine bagh
olarak besinleri siniflandiran bir kavramdir. Bu kavram ilk olarak Jenkins ve arkadaslari
tarafindan 1981°de ortaya atilmis ve ayn1 miktarda karbonhidrat igeren farkli yiyeceklerin

degisik kan glikoz cevabi olusturabilecekleri gosterilmistir (37).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ILE Diinya Saglik Orgiitii

(WHO) tarafindan 1997 yilinda, insan sagligi ve beslenmesinde karbonhidratlarin 6nemi



ile ilgili mevcut arastirmalarin sonuglarinin degerlendirilmesi igin bir uzmanlar komitesi

olusturulmustur.

Komite, karbonhidrattan zengin gidalar1 siniflandirmak i¢in GI ydnteminin
kullanilmasini onaylamis ve besinlerin GI degerlerinin, saglikl1 besin se¢imleri i¢in besin

bilesimi ile birlikte kullanilmasini 6nermistir.

Glisemik indeks, 50g karbonhidrat igeren test yiyeceginin iki saat igerisinde
olusturdugu kan glikoz artis miktarinin, ayn1 miktarda karbonhidrat igeren referans bir
besinin olusturdugu kan glikoz artis miktar ile kiyaslanmasidir. Referans gida olarak
alman glukoz yada beyaz ekmegin glisemik indeksi 100 olarak kabul edilmistir.
Besinlerin GI referans araliklar1 55 ve alt1 igin diisiik G, 56-69 orta ve 70 ve iizeri yiiksek
Gl olarak kabul edilmektedir (38,39).

2.3. Glisemik Indeksi Etkileyen Etmenler

e Diyet posasi; Suda ¢oziilebilen posanin viskozitesinden dolayr karbonhidrat
emilimini azaltici etkisi oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle glisemik indeksi suda

¢oziilemeyen posadan daha diisiik oldugu bildirilmektedir.

e Fitatlar, enzim inhibitorleri, lektin, tanin gibi besin 6gesi olmayan maddeler

nigasta sindirimini etkileyerek glisemik indeksi diistirmektedir.

e Karbonhidrat igeren besin protein igeren besin ile tiiketildiginde insiilin salinimi
artar. Sadece karbonhidrat iceren besin tiiketildiginde sindirim daha hizlidir.
Karbonhidrat yag iceren besin ile tiiketildiginde mide bosaltimi ve bagirsak

motilitesi yavaslamaktadir.

e Yavas yemek yeme emilim ve sindirimi yavaslatacagi i¢in glisemik indeksi
diistirebilmektedir (40).

e Nisastanin yapisinda bulunan amiloz ve amilopektin oranina bagli olarak sindirim
hizi degisir. Amiloz, hazminin yavas olmasi1 nedeniyle glisemik indeksi
diistirmektedir (41).

e Asit, nisastanin sindirimini yavaslatir. Gidalarin tiretimi sirasinda kullanilan ve

ortamda asit olusturan uygulamalar iiriinin GI degerini diisiiriir. Eksi maya
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kullanilarak iiretilen tam bugday ekmeginin, rafine undan sanayi tipi mayayla elde

edilen beyaz bugday ekmegine gore GI degeri daha diisiik olmaktadir (41).

e Besinler parg¢alandiklarinda, pisme siireleri uzadiginda ve pistikten sonra bekleme
stiresi azaldikga glisemik indeksi yiikselir (40).

e Genel olarak, bir yemek ne kadar islenir yada pisirilirse glisemik indeksi okadar
artar. Ancak bu her zaman dogru olmayabilir. Meyve veya sebze ne kadar olgunsa
GI’si okadar yiiksektir. Meyve sular1 meyvelerden daha yiiksek GI’ye sahiptir.
Patates piiresi firmlanmus patatesten daha yiiksek GI’ye sahiptir (42).

2.4. Glisemik Yiik

Karbonhidratlarin niteligi ve niceligi glisemik yaniti etkilemektedir. 1997°de
Harward Universitesinde bilim adamlar1 tarafindan yeni bir konsept gelistirilmis ve

glisemik yiik olarak adlandirilmistir.

Glisemil yiik, besinlerin porsiyon miktarindaki karbonhidratin kan sekeri ve

insiilin salinimi tizerine etkisinin dlgtimidiir. (43,44).

Glisemik yiik tiiketilen karbonhidratin niteligini Ve niceligini her iKisini birlestiren
bir 6lgtimdiir (43,45). GY degerleri <10 diistik; 11-19 orta; >20 ise yiiksek GYli besinler
olarak kabul edilir (46). Giinliik diyet degerlendirilirken; 80 ve altinda GY’si olanlar
diisik GY’li, 120 ve {izerinde GY’si olan diyetler yiiksek GY’li olarak degerlendirilir
(47). Postprandial kan glikozu ve insiilin cevaplarinin sadece karbonhidratlarin glisemik
indeksine bagl degil ayn1 zamanda miktarma da baghdir (48). Esit GI’ye sahip dgiinlerin
kan glukoz yaniti tizerinde olusturacag: farklilik 6giindeki karbonhidrat miktar: arttikca
yiikselebilir. Farkli miktarlarda karbonhidrat tiiketildigi zaman Gi tek basimna glisemik
etkiyi tahmin etmede yetersiz kalabilmektedir. GY’nin kullanilmas1 serum glikoz ve
insiilin yanitim1 farklilasgtirabilmektedir (49). Glisemik yiikiin hesaplanmasina iliskin

formiil asagida goriilmektedir.

GY= GI X Karbonhidrat miktar1/100
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Tablo 4. Baza besinlerin glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri

Gi Gi Porsiyon
_ Glikoza | Ekmege | Miktar1 | Karbonhidrat

BESINLER gore gore (9) (9) GY
Patates (haglanmisg) 101 144 150 17 17,17
Beyaz Ekmek 87 124 30 17 14,79
Cikolatali Kek 38 54 111 52 19,76
Karpuz 72 103 120 6 4,32
Piring (pismis) 69 99 150 28,6 19,734
Seker 65 94 4 4 2,6
Kavun 65 93 200 10,6 6,89
Muz 58 83 120 23 13,34
Cavdar ekmegi 58 83 30 14 8
Bal 55 78 15 11,3 6,215
Regel 51 73 15 10 51
Uziim 46 66 150 23,4 10,764
Seftali suyu 46 66 200 19,1 8,786
Makarna (haslanmis) 45 64 200 53,3 23,985
Mercimek ¢orba 44 63 200 9,2 4,048
Portakal 40 57 150 18,4 7,36
Taze fasulye 40 57 180 55 2,2
Erik 39 55 200 20,4 7,956
Hurma 39 18 11,7 4,563
Elma 38 52 150 17,1 6,498
Armut 38 54 100 12,4 4,712
Yogurt 36 51 200 8 2,88
Ayran 36 51 200 4,7 1,692
Bezelye 31 44 150 18,9 5,859
Sucuk 28 40 150 3,1 0,868
Siit 27 38 200 9 2,43
Tarhana ¢orba 20 29 200 10,5 2,1
Tuzlu gerez 14 21 20 15,1 2,114
Fistik 14 21 50 6 0,84

Kaynak 50°den uyarlanmistir.
2.5. Glisemik Indeks ve Glisemik Yiikiin Hastahklarla iliskisi
2.5.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in dnerilen diyetlerde toplam
yagdan gelen enerjinin <%30'a ve doymus yagin <%10' disiiriilmesi onceliklidir.
Bununla birlikte agirlik kaybi ve fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak diisiik yagh

diyetlerin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmasindaki etkinligi belirsizdir. Yapilan bir
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calismada bir gruba diisiik karbonhidratl diyet (Atkins diyeti, ilk 2 ay 20g karbonhidrat,
sonra 120g karbonhidrat), bir gruba Akdeniz diyeti (kadinlara 1500 kkal, erkeklere 1800
kkal , yagdan gelen enerji %35 ve 30-45¢ zeytinyag igeriyor) Ve diger gruba daha diistik
yagli diyet (enerjinin %30° u yagdan ve %10’u doymus yaglardan) uygulanmstir. Altl
aym sonunda, diisiik karbonhidratli diyetle beslenenlerin kan trigliserit diizeylerinde %22
azalma gorilmiistir. Oniki aym sonunda ise Akdeniz diyeti ve diisiik karbonhidrath
diyetle beslenenlerin kan trigliserit diizeylerinde benzer azalma goriiliirken, diistisiin en
az oldugu grup yagh diyetle beslenenlerdir. Bununla beraber kan LDL kolesterol

diizeyinde en fazla diisiis Akdeniz diyetiyle beslenenlerde goriilmistiir. (51).

Kontrollii metabolik ¢alismalar, agirlig: stabil olan bireylerde doymus yaglar ile
karbonhidratlarin izo enerjik olarak yer degistirmesinin, plazma HDL kolesteroliinde
anlamli bir azalma ve plazma trigliserid konsantrasyonunda ise artisa neden oldugunu
gostermistir. Bu degisiklikler diisiik yagh bir diyetin, diisiik yogunluklu kolesterol (LDL-
K) diizeyi tizerindeki yararli etkilerinden daha 6nemli olabilmektedir (52).

Insiilin direnci, doku hasar1, reaktif oksijen tiirii iiretimi, proinflamatuar sitokinler
ve akut faz proteinlerinin serbest birakilmasinin kronik hastaliklarin  6zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklarin giiclii isaretlerinden oldugu bilinmektedir. Diyetin GI’si, bu
olaylarin gelisiminde rol oynayabilmektedir (53).

Yapilan ¢aligmarda, diyabet yoklugunda KVH riskinin yiiksek tokluk kan glukozu
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Yiiksek glisemik indekse sahip diyetlerin insiilin
uyaricilarmna karsihik direkt aterojenik etkisi oldugu goriilmektedir. Toplum
calismalarinda yiiksek GI/GY’li yiyeceklerin miyokardiyal enfarktiis ve diger
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini yiikseltmesiyle iliskilendirilmistir. Bu iliski,
plazma lipidlerinin  yiikselmesi ve wvaskiiler inflamasyonun artmasi sonucu
gelisebilmektedir (46, 52).

Glisemik indeks, glisemik yiikk ve KVH arasindaki iliskinin incelendigi on farkli
calismanin sonuglarmin dzetlendigi bir makalede Gi’si yiiksek diyetin KVH riskini %13,
GY'’si yiiksek diyetin %28 oraninda arttirdig tespit edilmistir (11).

Epidemiyolojik ¢alismalarda, diisiik GY’li diyetlerin fazla kilolu kadinlarda
onemli miktarda, yaklasik %50 oraninda korunma sagladigini gostermektedir. Bu durumu

LDL ve trigliseridleri diisiirereck ve HDL kolesterol konsantrasyonlarini yiikselterek
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sagladig1 diisiiniilmektedir (44,46,52). Bu gozlemsel veriler, girisimsel ¢alismalar ILE
DE uyum gostermektedir. Ornegin diisiik yagl, diisiik GI igeren diyet ile beslenen
hiperlipidemik hastalarin klasik diisiik yagl ve yiiksek GI diyeti ile beslenen hastalar ile
karsilastirildiginda trigliserid ve total kolesterol konsantrasyonlarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Diisiik GI iceren diyet ile beslenen DM (diabetes mellitus) hastalar: kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, kan trigliserid diizeylerinde ortalama %20 oraninda diisiis
izlenmistir. Diisiik GI igeren diyetler, klasik diisiik yag iceren diyetlerden farkl: olarak
plazma HDL kolesteroliinde olusan azalmaya da engel olabilmektedir. Ancak Gi’deki bu
azalmalar, diyabeti olan veya olmayan normolipidemik bireyleri kapsayan ¢aligsmalarin
bazilarinda serum lipidlerine 6nemli diizeyde etki gostermemistir. Bu galismalarin giicii
yeterli diizeyde olmayabilir. Yayinlanmis onii¢ girisimsel arastirmayi kapsayan bir meta-
analiz calismasinda, diisiik GI diyetlerin serum lipit diizeyleri {izerinde yararl bir etkisi

oldugunu gostermistir (52).

Yapilan Kklinik arastirmalarda, yiiksek karbonhidrat aliminin aglik ve postprandial
glikoz, insiilin ve trigliserit diizeylerini 6nemli dlglide arttirirken, HDL-K’ii azalttigini
gdstermistir (6). Bazi ¢alismalarda diisiik GI ve GY ile HDL kolesterol, LDL kolesterol,
HDL-K/LDL-K orani ve trigliserit arasinda 6nemli iliski oldugu saptanmistir (8,9,10).
Fan ve arkadaslariin 15 prospektif arastirma tizerinde yaptigi meta-analiz ¢alismasinda
yiiksek glisemik yiikiin kadmnlarda goriilen kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi
bulunmustur. Yapilan bir baska arastirmada, BKI, 25 kg/m? iizerinde olan 60 yas iizeri
bireyde, yiiksek GI’nin kalp krizi riskini artirabilecegi bildirilmistir (52). Kirk obez kadin
tizerinde, diisiik ve yiiksek glisemik indeksli besinler vererek kilo kaybi ve aterosklerotik
belirtecler izerindeki etkileri arastirilan, yaklasik bir ay stiren kisa donemli bir ¢alismada,
diisiik glisemik indeksle beslenen grupta viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel ve kalca
cevresinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma; sensitif CRP, fibrinojen ve tokluk kan
sekerinde anlamli bir artis oldugu belirlenmistir. Yiiksek glisemik indeks ile beslenen
grupta ise bel c¢evresi, kalgca c¢evresi, total kolesterol ve trigliserid diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide azalma; tokluk kan sekerinde anlamli 6lgiide artis tespit
edilmistir (53).

Yiiksek GI ve GY’li diyetler damar islev bozukluklar1 ve KVH patogenezinde
onemli rol oynamaktadir (10). Diyetin Gi ve GYsinin azaltilmasi; KVH riskini, insiilin

direncini, hipertriglisemiyi, yiiksek kan basincini ve inflamasyonu iyilestirmede etkilidir
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(6). GI, GY ve KVH arasindaki iliskinin incelendigi on farkli calismanin sonuglarinin
ozetlendigi makalede de GI’si yiiksek diyetin KVH riskini %13, GY’si yiiksek diyetin
%28 oraninda arttirdig: tespit edilmistir (11).

2.5.2. Diyabet

Disiik glisemik indeksli diyetler, Tip2 DM riskini, postprandiyal periyotta, kilo
degisiminden bagimsiz sekilde, insiilin direncini azaltarak distirmektedir. Diisiik
glisemik indeksli diyetlerin, diyabetli bireylerde glisemik kontrolii gelistirdigi
goriilmektedir (54,55). Amerikan Diyabet Dernegine (ADA) gore giinliik enerjinin %45-
65’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Yapilan son calismalar diisiik GI’li diyetlerin
diyabetli bireylerde kisa siireli glisemik kontroliin saglanmasinda yararli oldugunu
gostermektedir (56).

Karbonhidrat miktar1 esit, Gi’si yiiksek besin yerine, Gi’si diisiik besin tercih
edildiginde besinlerin emilim siiresi uzayarak kan glukoz, insiilin ve trigliserit
seviyelerinde diisiis saglanabilmektedir (57). Gange L.‘nin yaptigi arastirmada diisiik
glisemik indeksli diyetli diyetle beslenenlerde daha diisiik postprandiyal plazma glukozu
ve insiilini gozlemlenmistir (58). Salmeron J. ve arkadaslarinin yaptigi epidemiyolojik bir
calisma, diisiik glisemik indeksli diyetlerin kadin ve erkeklerde tip 2 diyabet gelisim

riskini azalttigini1 gostermistir(59).
2.5.3. Kanser

Yiiksek GI ve GY’ye sahip diyetlerin kanser riskini artiric1 etkisinin kanserden
koruyucu sebze, meyve, tam tahil ve kurubaklagiller gibi fitonutrientlerin alinmamasinin
kaynaklabilecegi diistiniilmektedir (43). Michaud ve arkadaslarinin yaptig: ¢alisma, oral
glukoz alimindan sonra, yiiksek insiilin diizeylerine veya artmis plazma C-peptid
diizeylerine sahip olan bireylerde, kolorektal kanser riskinin artmis oldugu gosterilmistir
(60). Augustin LSA. ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada da yiiksek GY‘ye sahip

diyetle beslenen bireylerde mide kanseri goriilme riskinin arttigi goriilmistiir (61).
2.5.4. Metabolik Sendrom

Postprandiyal hiperinsiilineminin agirlik kazanimini uyardigina ve metabolik
sendroma neden olabilecegine dair énemli kanitlar bulunmaktadir. GI ve metabolik

sendrom prevalansi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (38). Glisemik indeksi ve
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glisemik yiikii yiiksek besinler, kan sekeri, kan insiilin diizeyi, kan basinc1 ve kan
lipidlerinin yiikselmesine neden olur. Bu nedenle, metabolik sendrom ve kalp hastaligi
riskini arttirdiklar: ileri stirtilmektedir. GY‘si yiiksek diyetle beslenen obez kisilerde,
metabolik sendrom bilesenleri daha belirgindir. Karaman N.‘nin yaptig1 ¢alismada 90 giin
boyunca GY’si 200 ile sinirlandirilmis diyetle beslenen metabolik sendrom tanisi almis
11 hastanin agirliklarinin ve BKi‘lerinin anlamli olarak azaldig1 ve buna bagl metabolik
sendrom gostergeleri olan bel gevresi ve ortalama aglik kan sekerinin azaldigi ve HDL

kolesteroliin yiikseldigi gozlemlenmistir (62).
2.5.5. Obezite

Yiiksek glisemik indeksli beslenme post-prandiyal kan glukoz ve insiilin
diizeylerinin artmasina ve yag asitlerinin depolanmasina neden olmaktadir. Yiiksek
glisemik indeks igeren diyetlerde insiilin cevabi sonrasi hipoinsiilinemi
goriilebilmektedir. Hipoglisemiye baglh istahin uyarilmas: ve buna bagli tekrar enerji

alimu ile agirlik artigi1 ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir (63).

Yapilan bir caligmada, obez bireylerde yag oksidasyonunda azalma oldugu
belirlenmistir (64). Baska bir ¢alismada, diisiik glisemik indeksli diyetle beslenmenin yag
dokusunda azalma, daha az enerji alim1 ve daha kolay kilo verme ile iligkili bulunmustur
(65).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma, Kayseri ilinde, Mayis-Ekim 2017 tarihleri
arasinda, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde vyiiriitiilmiistiir. Arastirma
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik kurulu tarafindan 29.05.2017
tarihinde degerlendirilmis ve 96681246 sayili karar ile etik agidan uygun bulunmustur
(EK-2).

Arastirmanin drneklemini, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Yilmaz-Mehmet
OZTASKIN Kalp Hastanesi Kardiyoloji poliklinigine basvurmus Ve tibbi tedavisi
devam eden 92 (45 kadin, 47 erkek) géniillii birey olusturmustur. Istatistik uzmanimin
goriisii dogrultusunda belirlenen aragtirmanin 6rneklemi %2 lik bir yanilma, 0,80 gii¢ ve
a=0,05 kosulunda 90 kisi olarak belirlenmistir (66).

Calismaya en az bir y1l 6nce kardiyovaskiiler hastalik tanis1 almis, bunun disinda
bobrek hastaligi, diyabet ve kanser gibi diger kronik hastaligi bulunmayan, yaslari 40 ile
70 arasinda olan hastalar alinmistir. Gebe ve emzikli olanlar, komorbiditesi olan ve buna

yonelik ilag¢ kullanan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Calismaya katilmaya goniillii bireyler igin Arastirma kapsamina alinan tim
hastalar arastirma konusunda 6nceden bilgilendirilmis, sozli ve yazili onami alinmis ve
Helsinki Deklerasyonu’na uygun olacak sekilde “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”

hazirlanarak imzalatilmistir (EK-3).
3.2. Arastirmanin Genel Plani

Calisma kapsamina alinan bireylerin genel 6zellikleri ve hastaliklarina iligskin
bilgileri, literatiir desteginde hazirlanan anket formu ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme yontemi ile elde edilmistir (EK-1).
Bundan sonra arastirma dort asamada gergeklestirilmistir.
3.2.1. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Ek 1’de yer alan literatiir desteginde hazirlanan anket formuyla hastalarin

beslenme aligkanliklarina yonelik bilgiler sorgulanmigtir. Hastalarin diyet yapma
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durumu, diyetlerinin kim tarafindan diizenlendigi, ara ve ana 6giin sayilart 6giin atlama

durumu, sigara ve alkol kullanim durumlari da sorgulanmustir.

Hastalarin besin tiiketim durumu, yiiz yiize gériisme yontemiyle {i¢ giin boyunca
tikettikleri yiyecek ve igecekler kayit altina alinarak yapilmistir. Tiiketim kaydi alinirken
dogru verileri elde etmek i¢in “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu® ndan yararlanilmistir
(67). Hastalarin tiikettikleri bazi yemeklerin igine giren malzeme miktarlar1 ‘Standart
Yemek Tarifeleri’ (68) ve ‘Beslenme’ (69) kitab1 kullanilarak hesaplanmistir. Tiiketilen
besinlerden saglanan enerji ve besin 6gesi miktarlarin1 hesaplamak igin Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi(BEBIS 8.1.) kullanilmistir. Elde
edilen sonuglar Tiirkiye Beslenme Rehberine gore degerlendirilmistir (70).

3.2.2.Diyetin Glisemik Yiikiiniin Hesaplanmasi

Hastalarin diyetlerinin GI ve GY degerlerini hesaplamak igin Foster- Powell ve

arkadaslarinin yaptig1 calismada yer alan besinlerin GI degerleri kullanilmstir (50).

Karisik dgiinlerle hastalarin tiikettikleri diyet GI degerleri asagidaki formiil ile

hesaplanmuistir.
Gi/(Kansik Ogiin) = [(Gi1) x (TKO1)] + [(Gi2) x (TKO2)] + [(Gi3) X (TKO3)]
Gi1, GI2, ve Gi3: Karbonhidrat igeren her bir besinin GI’si

CLUTKM (g), C2/TKM (g), C2/TKM (g): Her besinin igerdigi karbonhidratin
toplam karbonhidrata oran1 (TKO)

C1,C2 ve C3: Her bir besinin tiiketilen miktardaki karbonhidrat degerleri (Q)
C1+C2+C3= Toplam karbonhidrat miktari (TKM) (g)

Karisik 6giinlerle hastalarin tiikettikleri GY hesaplamas ise; diyetin Gi’si toplam
karbonhidrat miktariyla ¢arpilarak 100’e boliinmesiyle hesaplanmistir. Diyet GY degeri
<120’in altinda olanlar diistik-orta, iizerinde olanlar ise yiiksek GY’li grup olarak kabul

edilmistir.
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3.2.3. Antropometrik Olgiimler

Calismaya alinan hastalarin; boy uzunlugu(cm), viicut agirhigi(kg), BKI, bel
gevresi(cm), kalga cevresi(cm) Olgiilmiis, bel/kalga orami hesaplanmis ve beden

bilesimleri saptanmistir.

Boy uzunlugu: Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunluklari; ayaklar yanyana
ve bas Frankfurt diizlemdeyken (goz iiggeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada yere

paralel), esnemeyen meziir ile yontemine uygun sekilde 6l¢tilmdstiir (21).

Viicut Agirhgr: Hastalarin agirlik 6lgtimleri 0,1 kg’a duyarl terazi (Tanita SC
330S) ile hastalar a¢ durumdayken, hafif giysili ve ayakkabilar1 ¢ikartilarak yapilmuistir.

Beden Kiitle indeksi: Beden Kiitle indeksi (BKI:Viicut agirhig: (kg) / Boy? (m))
hesaplanmis ve Diinya Saglik Orgiitii BKI siniflamasina gore gruplandirilmistir (21).

Bel Cevresi: Hasta ayakta ve abdomeni gevsek halde ve kollar iki yanda, ayaklar
yanyana iken, 0,1 cm duyarli esnemeyen bir mezura ile en alt kaburga kemigi ile
kristailiak aras1 orta noktadan baski uygulamadan o6l¢iilmiistiir (21). Yetiskinlerde bel
cevresi Ol¢limiiniin; kadinlarda >80-88 cm, erkeklerde >94-102 cm arasinda olmasi viicut
agirhigr ile iligkili saglik riskinin yiiksek oldugunu, kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102
cm olmasi ise viicut agirhigr ile iligkili saglik riskinin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir
(70).

Kalc¢a cevresi: Esnemeyen bir mezura ile bireyin sol yan tarafinda durularak en

yiiksek noktadan ¢evre 6l¢timii yapilmistir (21).

Bel/Kalga Orani: Bel ¢evresi (cm)/kalga ¢evresi (cm) formiilii ile hesaplanmigtir
(21). Diinya Saglik Orgiiti (2011)’ne gore bel/kalca oraninin kadinlarda 0,85’in,

erkeklerde 0,90’1n iistiinde olmasi riskli olarak tanimlanmistir (70).

Viicut Bilesimi: Viicut bilesiminin dl¢lilmesinde biyoelektirik empedans yontemi
kullanilmis ve “Tanita SC 330S” model viicut analizi cihazi ile 6l¢iim yapilmistir.
BIA (biyoelektrik empedans analizi), viicut agirligi ile boy uzunluguna dayali hacim, yag
ve yagsiz doku miktarmin 6l¢timiidiir. Hastalar sabah ag¢ iken ve agir fiziksel aktivite
yapmadan analizleri yapilmigtir. Analizden 6nce hastalarin kiyafet agirliklar: (kg), boy

(cm), yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite durumlari cihaza girilmis ve hastalarin giysileri,
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coraplari, iizerindeki metal esyalar1 (Saat, kolye, kiipe, bileklik vb) ¢ikarildiktan sonra
dlciimleri yapilmustir. BIA 6lciimleri ile bazal metabolizma hizi, BKI, viicut yag dokusu

(kg ve yiizde olarak ), yagsiz viicut dokusu ve total viicut suyu ol¢iilmiistiir (21).
3.2.4. Biyokimyasal Bulgular

Biyokimyasal bulgular hasta dosyalarindan, hastalarin izni ile elde edilmistir.
Hastalarda degerlendirilen baslica biyokimyasal parametreler; aglik kan sekeri (AKS),
instilin, serum trigliserit (TG), serum total kolesterol (TK), serum yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol (HDL) ve serum diisiikk yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol

diizeyleridir.

Kan parametreleri, Erciyes Universitesi Merkez Laboratuvar1 Referans Araliklart

kullanilarak asagidaki gibi siniflandirilmistir.

Parametre Diisiik-Orta Yiiksek
Aclik kan sekeri (mg/dL) <106 >106
Total kolesterol (mg/dL) <200 >200
LDL kolesterol (mg/dL) <130 >130
HDL kolesterol (mg/dL) <40 >40
Trigliserit (mg/dL) <150 >150

Arastirmanin kisitliklarinda, kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik ila¢ kullanimi
dikkate alnmamustir ve hastalara belirli bir diyet uygulanmamistir. Besin tiikketim kaydi

alinarak giinliik beslenmeleri tizerinden aragtirma yapilmaistir.
3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 (Statisticial Package for
the Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Katilimcilarin anket sorularina verdigi
normal dagilim gosteren siirekli olan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, normal
dagilim gostermeyenler icin ise medyan ve alt-iist degerleri verilmistir. Istatistiksel
degerlendirme yapilirken normal dagilim gostermeyen iki grup arasindaki oratalamalarin
degerlendirilmesinde non-parametrik Mann-Whitney U Testi ve niteliksel veriler
arasindaki iliskinin arastirilmasi igin Ki-Kare Testi kullanilmistir. Ayrica iKi siirekli veri

arasinda iliskiye bakildiginda Sperman korelasyon katsayisi kullanilmistir. Parametrik
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olan verilere bakildiginda Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel
testlerde giiven araligi %95 kabul edilerek, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir (66).
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri ile sigara igme ve alkol kullanim

durumlar1 Tablo5’de yer almaktadir. Buna gore hastalarin cinsiyetlerinin dagilimi
benzerdir (kadin %48,9; erkek %51,1).

Tablo 5. Katihmecilarin genel ézlelliklerinin diyetin glisemik yiik degerlerine gore

dagilim
Glisemik Yiik
Diisiik Yiiksek Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 24 53 21 47 45 100
Erkek 18 38,3 29 61,7 47 100
X? <0,043 p=0,835
Medeni
Durum
Evli 34 43 45 57 79 100
Bekar 8 61,5 5 38,5 13 100
X?<114,6 p=0,00
Egitim
Durumu
Okur-yazar degil 9 56,3 7 43,7 16 100
Okur-yazar 4 50 4 50 8 100
ilkokul 22 44 28 56 50 100
Ortaokul 2 28,6 5 71,4 7 100
Lise 2 40 3 60 5 100
Universite ve iistii 3 50 3 50 6 100
X?<130,1 p=0,00
Meslek
Memur 0 0 2 100 2 100
Isci 3 60 2 40 5 100
Serbest Meslek 6 60 4 40 10 100
Emekli 10 35,7 18 64,3 28 100
Issiz 0 0 1 100 1 100
Ev Hanimi 23 50 23 50 46 100
X?<1,05 p=0,00
Ekonomik Durum(TL)**
Diigiik 32 49,2 33 50,8 65 100
Orta 8 34,8 15 65,2 23 100
Yiiksek 2 50 2 50 4 100
X?<110,1 p=0,00
Sigara Igme
Evet 26 55,3 21 44,7 47 100
Hayir 6 60 4 40 10 100
Biraktim 10 28,6 25 714 35 100
X?<23,2 p=0,00
Alkol Kullanma
Evet 0 0 1 100 1 100
Hayir 35 20 45 80 80 100
Biraktim 7 63,6 4 36,4 11 100
X?<1,2 p=0,00
Toplam 42 45,7 50 54,3 92 100,0
p<0,05

*Veriler satir ylizdelerine aittir.

** Katilimcilarin beyanlar1 esas almmuigtir.
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Diyetin glisemik yiikii agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gorilmemekle birlikte erkeklerin diyetinin glisemik yiikii daha fazladir
(%61,7). Calismaya katilan hastalarin g¢ogunlugu evli olup (%85,9), medeni durum
diyetin glisemik yiikiinii etkilemis goriilmektedir. Glisemik yiikii yiiksek olanlarin %57¢
si evlidir (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeyi diisiiktiir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
ilkokul mezunu olup (%54,3), bunu okur yazar olmayanlar izlemektedir (%17,5). Diyetin
glisemik yiikiiniin diisiik oldugu grup, sadece okuryazar olanlardir.  Hastalarin
diyetlerinin glisemik yiikii ile egitim durumlart arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasin1 emekli olanlar ve issizler
olusturmaktadir (sirasiyla %30,4 ve %26,1). Kadmnlarin %54,8°i ev hanimidir. Ev
kadmlarmin tiimiiniin diyetinin glisemik yiikii diisiik, issiz olanlarin ise tiimiiniin

yiiksektir. Emekli olanlarin %64,3° tiniin diyetinin glisemik yiikii ytiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogmlugunun (n=65) ekonomik diizeyleri
diigiiktiir. Gelirleri orta diizeyde olan hastalarin %65,2sinin diyetlerinin glisemik yiikleri
daha yiiksektir (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin %51,1 halen sigara icmekte olup %38’i de igip
birakmustir. Sigarayi birakanlarin diyetlerinin glisemik yiikleri daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Orneklemi olusturan bireyler arasinda alkol kullanilmamaktadir (%99).
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Tablo 6. Katihmeilarin diyet yapma durumlari

Glisemik Yiik
Diisiik Yiiksek Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Diyet Uygulama*
Evet 21 42 29 58 50 100
Hayir 21 50 21 50 42 100
X?<0,69 p=0,404
Toplam 42 45,7 50 54,3 92 100
Diyet Onerisi Alma
Diyetisyen 13 59 9 41 22 100
Doktor 7 29,2 17 70,8 24 100
Kendi 1 26 3 75 4 100
X?<29,1* p=0,00
Toplam 21 42 29 58 50 100

*KVH diyeti uygulanan katilimcilar.

Aragtirmaya katilan bireylerin diyet yapma durumlarina gore glisemik yiiklerinin

dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Hastalarin sadece %54,40 kardiyovaskiiler hastaliklara

yonelik diyet yaptigin1 ifade etmistir. Buna ragmen diyet yapan hastalarin %58 nin

diyetinin glisemik yiikii yiiksektir. Diyetin glisemik yiikii diisiik olanlarin sadece yarisi

diyet uyguladigin1 soylemistir. Diyet uygulayanlar ile uygulamayanlar arasinda diyetin

glisemik yiikii acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05). Diyetin glisemik yiikii diisiik olanlarin biiyiik ¢ogunlugu diyetlerini bir

diyetisyen danmismanliginda uygulamaktadir (%61,9). Doktor tarafindan verilen ve

kendilerinin diyet uyguladigi bireylerin glisemik yiikleri daha yiiksek bulunmustur

(sirastyla %70,8; %75; p<0,05).
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Arastirmaya katilanlarin diyetin glisemik yiikiine gore antropometrik ve beden
bilesimlerinin ortalama ve medyan degerleri Tablo 7°de gosterilmistir. Buna gére sadece
diyetlerinin glisemik yiikii yiiksek olan erkek hastalarin agirliklar1 ve BKI leri glisemik
yiikii diisiik olan erkeklerden daha fazla bulunmustur. Hastalarin diyetin glisemik yiikiine
gore antropometrik 6zellikleri ve beden bilesimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05).

Tablo 8. Katihmecilarin cinsiyete gore glisemik yiik degerleri

Kadin Erkek
x£SS X£SS
Medyan(Alt-Ust) Medyan(Alt-Ust)
Glisemik Yiik 116,10+41,02 139,57+49,43
117,1 (38,09-194,6) 1345 (27,32-278,17)

Aragtirmaya katilan kadin ve erkeklerin diyetlerinin glisemik yiik degerleri Tablo
8’de yer almaktadir. Kadmlarin glisemik yiiklerinin ortalama degerleri orta (116,10
+41,02), erkeklerinkinin ise yiiksek (139,57+49,43) oldugu saptanmstir.

Tablo 9. Katimcilarin diyetlerinin glisemik yiikiine gore tiiketilen 6giin sayisi

Diisiik GY Yiiksek GY Toplam
X£SS X£SS X£SS p
Medyan (Alt-Ust) Medyan (Alt-Ust) Medyan (Alt-Ust)
Ogiin Sayis1 3,27+0,79 4,05+1,02 3,78+1,01 0,037
3(2-5) 4 (3-6) 3,5 (2-6) 0,051

*p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin glisemik yiike gore 6giin sayilar1 Tablo 9°da yer
almaktadir. Diyetinin glisemik yiikii yiiksek olanlarin ortalama 6giin sayis1 toplam 4,05

iken diyetinin glisemik yiikii diisiik olanlarin ortalama 6giin sayis1 3,27°dir.
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Tablo 10. Katihmeilarin cinsiyete ve glisemik yiike gore karbonhidrat tiiketimleri

Kadin(n:45)

Erkek (n:47)

Diisiik GY Yiiksek GY p Diisiik GY Yiiksek GY p
x£SS X£SS x£SS X£SS
Medyan(Alt-Ust ) Medyan (Alt-Ust ) Medyan (Alt-Ust)  Medyan (Alt-Ust )

Karbonhidrat
(%) 41,45+8,38 49,346,6 0,060 41,82+8,04 46,52+7,62 0,055
41,83(27,79-53,12) 48,3(35,58-60,4) 0,020 41,03(29,45-57,38) 47,1(34,9-63,21) 0,073
Glukoz (g) 6,97+4,22 8+2,96 0,377 7,64+5,11 9,03+5,86 0,104
6,5(2-17,9) 7,8(3,5-14,3) 0,453 6,9(0,4-16,9) 6,8(1,2-18,5) 0,069
Fruktoz (g) 6,95+4,46 9,7+5,09 0,143 8,2+6,26 10,6+7,62 0,102
4,8(0,9-16,7) 8,5(2,8-18,3) 0,381 6,8(0,2-24,4) 10,8(0,8-22,9) 0,074
Galaktoz (g) 2,98+1,71 3,35+2,04 0,143 3,56+2,03 3,2+182 0,781
3(0,4-6,3) 2,95(0,4-6,8) 0,208 3,5(0,7-7,5) 3(0,75-7-6) 0,818
Polisakkarit (g) 82,65+2,56 1134473 p<0,001 94,55+4,54 120,94+62 0,050
74,6(50-139,1) 102(62-224,2) 0,000 82,6(33,5-174,6 108(35,4-290,3) 0,007

Monosakkarit
(@) 17,08+7,02 22,49+6,27 0,082 18,01+11,5 24,83+21,8 0,101
16,2(7,5-30) 21,65(15,6-32,6) 0,133 17,2(2,1-46) 18,6(2,1-99,4) 0,094
Sakkoroz (g) 12,58+8,4 20,2+1,26 0,138 20,2+13,6 31,25435,2 0,291
11,6(1,8-38,6) 15,45(7,3-39,4) 0,107 18,6(1,6-41,7) 19,9(1,2-143,5) 0,701
Nisasta (g) 74,943,11 104,7+5,2 p<0,001 87,56=+45,1 120+64,5 0,003
67,9(17,8-139,1 90,85(56,5-224,2) 0,000 76(35,4-174,6) 122,9(35,4-290,3) 0,004
Posa (g) 18,71+5,31 14,82+2,97 0,004 19,52+5,59 16,07+3,69 0,014
18,70(9-31,2) 15,70(9,2-19,1) 0,010 18,95(11,6-33,3) 15,4(9,7-21,9) 0,050

*p<0,05

Arastirmaya katilanlarin cinsiyete ve glisemik yiike gore karbonhidrat tiiketimleri
Tablo 10’da yer almaktadir. Arastirmaya katilan bireyler arasinda, diisiik ve yiiksek
glisemik yiikli besin tiiketen kadinlarin karbonhidrat, nisasta, polisakkarit tiikketimleri
arasindaki fark erkeklerin ise polisakkarit, nigsasta ve posa tiiketimleri arasindaki fark
anlamli bulunmustur(p<0,05). Diyetin glisemik yiikii ile diger karbonhidrat tiirlerinin

tilketimleri arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 11. Katihmeilarin diyetinin glisemik yiikiine gore enerji ve besin ogeleri

tiiketimi ile giinliik gereksinmenin karsilanma yiizdeleri

Diisiik GY Yiiksek GY Toplam GY
x£SS x£SS x+SS P

Giinliik Alinan Medyan(Alt-Ust) Medyan(Alt-Ust) Medyan(Alt-Ust)
Enerji (kal) 1382,834+409,95 1523,73+572,67 1459,41+£507,23 0,186
1342,2(665-2876) 13803’gé(;?6’7_ 1359,5(665-3565) 0,391
Protein (g) 60,71+26,76 60,74+23,12 60,72+24.71 0,995
57,8(27-178) 55(29,9-138) 57(27-178) 0,928
Yag (g) 61,76+25,66 60,08+25,64 60,85+25,53 0,755
62,5(23-168) 56,1(20-131) 59,9(20-168) 0,616
Karbonhidrat (g) 145,34+42,25 180,42+82,01 164,4+68,81 0,010
137(65,3-243,6) 157,9(63,1-563) 150(63,1-563) 0,026
Enerjiyi Karsilanma Yiizdesi 77,31£23,57 82,4+29,27 80,08+26,8 0,367
75(33-126) 76,5(33-166) 75,5(33-166) 0,655
Karbonhidrat Karsilanma Yiizdesi 59,24+19,04 71,18+£29,8 65,73+26,02 0,022
58(20-101) 68(22-184) 62,5(20-184) 0,043
Protein Karsilanma Yiizdesi 90,07+38,1 87,82+32,28 88,85+34,87 0,760
86(29-251) 80,5(35-163) 84(29-251) 0,799
Yag Karsilanma Yiizdesi 103,45+41,02 97,62+40,04 100,28+40,37 0,493
102(40-221) 98(21-202) 101,5(21-221) 0,490

*p<0,05

Aragtirmaya katilan bireylerin aldiklar: enerji ve besin 6geleri ve giinliik enerjiyi

karsilama yiizdeleri Tablo 11°de yer almaktadir. Gruplar arasinda diyetin enerji, protein

ve yag miktarlari ile giinliik enerji, protein ve yag gereksinimini karsilama yiizdeleri

arasindaki fark anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Diyetin glisemik indeksi diisik olanlarin ortalama karbonhidrat tiiketimi

145,34442,25 g giinliik gereksinimi karsilama yiizdesi ise %59,244+19,04 olup yiiksek

olanlarin ise sirasiyla 180,424+82,01 g ve %71,19429,8°dir. Bu iki grup arasinda fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).
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Tablo 12. Katihmeilarin diyetinin glisemik yiikiine gore yag ve yag asiti tiiketimleri

Diisiik GY Yiiksek GY
X£SS x+SS p

Medyan(Alt-Ust ) Medyan (Alt-Ust )
Yag (g) 62,73+19,01 61,47+27,63 0,894
65,40(30,30-86,30) 59,5(25,6-124) 0,815
Yag(%enerji) 37,18+7,35 36,43+7,19 0,782
38(25-51) 36(20-47) 0,907
Doymus yag asitleri (g) 18,735+6,97 27,59+10,9 0,021
16,2(9-32,1) 26,9(6,7-54) 0,022
Tekli doymus yag asitleri (g) 16,17+6,77 24,4949 .48 0,015
15,5(8,8-30,2) 26,5(7,2-42,9) 0,017
Coklu doymus yag asitleri (g) 12,91+7,78 11,13+6,84 0,511
13,1(4,3-23,9) 9,3(3,2-24,5) 0,531
Kolesterol (mg) 244,76+123,63 171,44+94,68 0,071
235,1(83,5-476,7) 139,6(56-395,6) 0,096

*p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin diyetinin glisemik yiikiine gore yag ve yag asiti
tilketimleri Tablo 12°de verilistir. Yiiksek glisemik yiiklii diyetle beslenenlerin doymus
yag asitleri ve tekli doymamis yag asitleri diisiik gllisemik yiikli diyetle beslenenlerden
daha yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 13. Katihmcilarm diyetinin glisemik yiikiine gore mikro besin ogesi

tilkketimleri
Diisiik GY Yiiksek GY Toplam
x+SS X£SS x£SS p

Medyan (Alt-Ust) Medyan (Alt-Ust) Medyan (Alt-Ust)
A Vitamini (mg) 773,14+302,29 1208,79+2184,18 1059,03+£1775,25 0,519
699,4(380,9-1456) 719,8(210,8-10594,7)  712,4(210,8-10594,7) 0,938
E Vitamini (mg) 16,69+13,53 10,98+6,57 12,94+9,72 0,116
12,6(3,3-52) 9,3(2,1-23,6) 9,7(2,1-52) 0,208
B:1 Vitamini (mg) 0,8+0,42 0,65+0,25 0,7+0,32 0,211
0,7(0,5-2) 0,6(0,3-1,1) 0,6(0,3-2) 0,367
B2 Vitamini (mg) 1,09+0,27 1,43+0,63 1,31£0,56 0,045
1,1(0,6-1,7) 1,4(0,5-3) 1,2(0,5-3) 0,144
Bs Vitamini (mg) 0,85+0,27 0,9+0,43 0,88+0,38 0,681
0,9(0,3-1,2) 0,8(0,4-2,2) 0,9(0,3-2,2) 0,907
Folik Asit (mg) 221,93+63,79 225,94+90,07 224,56+80,93 0,897
222,7(127,3-329,6) 205,3(118,6-393,7) 211,5(118,6-393,7) 0,845
Sodyum (mg) 2296,42+808,86 3679,42+1192,68 3204,01+1254,66 0,002

2112,8(1123,5-
3874.8) 3924,3(1490,8-5888,8) 3039,1(1123,5-5888,8) 0,003
Potasyum (mg) 1557,66+566,6 2206,91+1538,58 1983,73+1314,9 0,189
1681(378,2-2602,5) 1879,2(807,4-7945) 1708,8(378,2-7945) 0,223
Kalsiyum (mg) 519,15+223,23 787,56+440,77 695,29+397,74 0,069
488,3(191-987,5) 687,7(161,3-2120) 655,2(161,3-2120) 0,113
Magnezyum (mg) 240,12+183,87 185,35+76,27 204,18+123,93 0,241
200,4(48,3-754,7) 174,1(70,7-382,4) 177,7(48,3-754,7) 0,411
Fosfor (mg) 812,84+343,98 959,25+388,85 908,92+375,12 0,302
893(7-1210) 980,3(412,9-1859,4) 906(7-1859,4) 0,506
Demir (mg) 7,69+2,8 7,414£3,07 7,51£2,93 0,801
7,8(3,3-11,4) 6,8(3,7-13,8) 7,2(3,3-13,8) 0,696
Cinko (mg) 7,53+2.42 7,73+2,81 7,67+2,65 0,846
7,8(3,5-12,2) 7,6(3,3-13,6) 7,6(3,3-13,6) 0,983
*p<0,05

Aragtirmaya katilan bireylerin mikro besin 6gesi tiketimleri Tablo 13’de yer

almaktadir.

Diyetin glisemik yiikii yiiksek olan bireylerin E vitamini, By vitamini,

magnezyum ve ¢inko tiiketimleri daha disiiktiir. Katilimeilarin sodyum tiiketimleri

arasindaki fark ise istatistiksel agidan 6nemlidir(p<0.05).
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Tablo 14. Katihmcilarin diyetlerinin glisemik yiikiine gore biyokimyasal bulgular:

Diisiik Yiiksek p
Glisemik Yiik Glisemik Yiik
x+SS x+SS
Medyan(Min-Max) Medyan(Min-Max)
150+82,2 155,8+78.6
Aclik Kan Sekeri (70-484) (73-509) 0,731
152,48+31,96 170+40,45
Total Kolesterol (84-233) (104-277) 0,068
106,9+35 101,8+37,8
LDL-Kolesterol (42-182) (33-224) 0,5
42.2+14,2 38,7+12,3
HDL-Kolesterol (7-83) (3-77) 0,21
165,8+77,6 149,7+72.4
Trigliserit (75-373) (68-382) 0,3

*Erciyes Universitesi laboaratuvarina gore referans degerler; AKS 75-106 mg/dL, total kolesterol 120-200
mg/dL, LDL kolesterol <130 mg/dL, HDL kolesterol 40-60 mg/dL, trigliserit 35-150 mg/dL olarak kabul

edilmigtir.

*p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin ortalama aglik kan sekeri degerleri referans
degerlerin  lizerindedir. Beklenildigi tlizere diyetlerinin glisemik yiikii fazla olan
hastalarin ortalama aclik kan sekeri ve total kolesterol degerleri diyetlerinin glisemik
yiikii diisiik olanlardan daha yiiksektir. Diyetleri diisiik glisemik yiike sahip olan
bireylerin ise ortalama LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserit degerleri diyetlerinin
glisemik yiikii yiiksek olanlardan daha yiiksektir. Iki grup arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ancak katilimcilarin kullandigi
ilaglar biyakimyasal parametreleri etkileyebileceginden, sonuglarin sadece diyete

atfedilmemesi gézoniinde tutulmalidir.
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Tablo 15. Katihmceilarin biyokimyasal bulgularimin diyetin glisemik yiikiine gore

siniflandirilmasi
Diisiik Yiiksek Toplam
Glisemik Yiik Glisemik Yiik
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

AKS Diisiik ve Orta 11 47,8 12 52,2 23 100
Yiiksek 31 44,9 38 55,1 69 100

X2 <0,058 p=0,809

Total

Kolesterol* Diisiik ve Orta 24 44,4 30 55,6 54 100
Yiiksek 1 11,1 8 88,9 9 100

X?<3,581 p=0,075
LDL Diisiik ve Orta 30 41,7 42 58,3 72 100
Yiiksek 12 60 8 40 20 100

X2 <2,12 p=0,145
HDL Diisiik ve Orta 18 43,9 23 56,1 41 100
Yiiksek 24 47,1 27 52,9 51 100

X?<0,091 p=0,763
Trigliserit  Diisiik ve Orta 23 47,9 25 52,1 48 100
Yiiksek 19 43,2 25 56,8 44 100

X?<0,207 p=0,649

*p<0,05

*Sadece 63 hastanin total kolesterol degerlerine ulasilabilmistir.

Diyetin glisemik yiikii ile aglik kan sekeri, total kolesterolii, LDL kolesterolii,
HDL kolesterolii ve trigliserit siniflandirilmas1 arasinda anlamli  bir farklilik

bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 16. Katimceilarin diyetlerinin glisemik yiikii ile giinliik tiikettikleri enerji ve

besin d6geleri arasindaki iliski

Glisemik Yiik
r P N
Enerji 0,182 0,083 92
Karbonhidrat 0,349 0,001 92
Yag -0,354 0,001 92
Protein -0,132 0,211 92

*p<0,05
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Katilimcilarin diyetinin glisemik yiikii ile giinliik tiikettikleri enerji ve besin
Ogeleri arasindaki iliski Tablo 16’de verilmistir. Katilimeilarin giinliik tiikettikleri
karbonhidrat ve yag ile diyetin glisemik yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir. Bu iliskiler ¢ok giiglii olmamakla birlikte, karbonhidrat ile glisemik yiik arasindaki
iliski pozitif yonlii iken yag ile glisemik yiik arasindaki iliski negatif yonliidiir. Tiiketilen
karbonhidrat miktar1 artarken diyetin glisemik yiikiiniinde artti1g1, tiiketilen yag miktari

artarken diyetin glisemik yiikiiniin distigi goriilmektedir.

Tablo 17. Katimcilarin diyetlerinin glisemik yiikii ile biyokimyasal bulgular

arasindaki iliski

Glisemik Yiik
r p N
Achik Kan Sekeri 0,133 0,206 92
Trigliserit 0,126 0,230 92
Total Kolestrol 0,238 0,060 63
HDL -0,163 0,120 092
LDL 0,084 0,426 92

*p<0,05

Katilimcilarin diyetlerinin glisemik yiikii ile biyokimyasal bulgulari arasindaki
iliski Tablo 17°de verilmistir. Katilimcilarin aglik kan sekeri, total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserit degerleri ile diyetin glisemik yiikii arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
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5. TARTISMA

Son zamanlarda diyetin glisemik indeks ve yiikiiniin, kardiyovaskiiler hastaliklar,
obezite, insiilin direnci, diyabet gibi metabolik hastaliklarin risk fakt6rlerinin azaltilmasi
ve oOnlenmesinde 6nemli bir unsur olarak goriilmektedir. Glisemik indeks/yiikiin bu
hastaliklarla iligkisi iizerine birgok calisma yapilmaktadir. Yiiksek glisemik yanit
hastaliklarin gelismesinde onemli etkilere sahip olabilmektedir (50,71,72,73). Klinik
calismalar, diisiik glisemik indeks ve glisemik yiik i¢eren diyetlerin kardiyovaskiiler risk
faktorlerini azalttigini gostermektedir (75,76,77,39,78).

Bu arastirma 40-70 yas aras1 92 kardiyovaskiiler hastalik tanis1 almig bireyin
katilimiyla gergeklesmistir. Hastalarin genel o6zellikleri, antropometrik olgtimleri ve

biyokimyasal parametreleri ile diyetin glisemik yiikii ile arasindaki iligki incelenmistir.

Diisiik glisemik indeksli besinler, glikoz emilimini ve bagirsaklardan inkretin
hormonlarinin salinimimi azaltarak, insiilinemik yanitin daha yavas ortaya c¢ikmasini
saglamaktadir (55). Yiiksek glisemik indeksli diyetler postprandial plazma glikoz ve
insiilin diizeylerini arttirarak, koroner Kkalp hastaligi olusumunda rol oynamaktadir.
Yiiksek glisemik indeksli diyetler plazma instilininin artis1 nedeniyle insiilin direncine de
neden olabilmektedir. Insiilin direnci; obezite, kalp hastaliklar1, diyabet ve hipertansiyon
ile iliskilendirilmektedir. Bu yiizden postprandial plazma glukoz ve insiilin degerlerinin

azaltilmasi insiilin direncinin kontroliine yardime1 olabilmektedir (79).

Yapilan ¢aligmalar, yiiksek glisemik indeksli besinlerin insiilin yanitinda artig ve
insiilin direnci ile ilgili oldugunu gostermistir (47, 80). Yiiksek glisemik indeksli diyetler
pankreastaki B-hiicrelerini stirekli uyararak, 6zellikle bir genetik yatkinligin s6z konusu
olmasi durumunda, post-prandiyal hiperinsiilinemiye neden olmakta ve bunun sonucu
olarak viicut agirligi artigina ve insiilin direncine neden olabilmektedir. Diistik glisemik
indeks ve glisemik yiike sahip diyetlerin, insiilin direncinin 6nlenmesi ve tedavisinde
etkili olabilecegi diistiniilmektedir (81). Yapilan bir ¢ok ¢alismada, diisiik glisemik
indeks ve glisemik yiike sahip diyetlerin insiilin direnci {izerine yararl etkileri oldugu
gosterilmistir (46, 52, 53, 79).

Yumuk N.‘nin yaptig1 caligmada ise, bireylerin %61.3’tiniin sigara, %88’inin de
alkol kullanmadig1 goriilmistiir ve GY’si 120°den diisiik ve yiiksek olan hastalarin sigara

ve alkol kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark gézlenmemistir
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(82) (p>0.05). Bu g¢alismada ise bireylerin %48,9’u sigara, %99’u alkol
kullanmamaktadir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p<0,05)(Tablo 5).

Knopp RH. ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma, yiiksek glisemik indeksli diyetlerin
kadinlarda koroner kalp hastalig ile iligkili oldugu ancak erkeklerde iliskili olmadigini
gostermistir. Kadinlarda, Gi'nin 78'den az oldugu durumlarda kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azaldigim, 78'den fazla oldugu durumlarda ise hastalik riskinin arttig
goriilmiistiir(83).  Yumuk N.‘nin yaptigi ¢alismada, arastirmaya katilan erkeklerin
%88.1’inin, kadinlarin %60.6’sinin diyetlerinin ortalama glisemik yiikiiniin yiiksek
oldugu gozlemlenmistir (p<0,05). Cinsiyetler arasinda ortalama GY degerleri farki
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (p<0,05)(82). Bu calismada ise erkeklerin
%58’inin, kadinlarin %42’sinin diyetlerinin GY ortalamasinin 120’den fazla oldugu
gozlemlenmistir. Kardiyovaskiiler hastalik tanis1 konmus ve tedavi altindaki bireylerde
diyetin glisemik yiikiiniin yiiksek ¢ikmasi diistindiiriiciidiir (Tablo 5).

Akbulut ve ark. nin yaptig1 bir ¢alismada, glisemik indeksi diisiik olan diyetle
beslenen bir grup (n=19) ve saglikli beslenme onerileri verilen bir grup (n=22)
olusturulmustur. Birinci gruba glisemik indeksi <50 olan bir diyet uygulanmis, ikinci
gruba ise yagh gidalar, fast food, kizarmis yiyecekler, endiistriyel igecekler ve sagliksiz
yaglardan kaginilan bir diyet uygulanmis; giinliik 1,5-2 litre su igilmesi ve meyve, sebze,
diisiik yaglh besinler ve tahil tiikketimini artirmasi tavsiye edilmistir. Bu iki grup 10 hafta
gozlenmistir. Calismanin sonunda agirliklart agisindan karsilagtirildiginda iki grubun
agirliklarinin birbirine yakin oldugu ve anlamli bir fark bulunmadigi gézlemlenmistir
(p=0,582). Yine bu c¢alismada gruplar BKli'leri acisindan karsilastirilmis ve iki grup
arasinda benzer BKI degerleri bulundugu ve aralarinda anlamli bir fark olmadigi
gbzlemlenmistir (p=0,514) (84). ince ve ark. nin yaptig1 baska bir calismada da, bireylere
bir ay diisik ve yiiksek glisemik indeksli diyet uygulamis ve sonunda gruplarin
antropometrik dl¢timleri karsilastirilmistir. Bu galismaya gore; diisiik ve yiiksek glisemik
indeksli diyet uygulamasi yapilmadan once ve yapildiktan sonra her iki gruptaki
bireylerin antropometrik olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmustir (p>0.05). BKi‘ye gore yapilan degerlendirme sonucunda galisma
oncesindeki tiim bireylerde BK1I; 36.42+5.35 kg/m2’iken, ¢alisma sonrasinda 35.52+5.06
kg/m2 olarak belirlenmistir (34). Bu ¢alismalara paralel olarak bu ¢alismada da glisemik
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yiikii disiik ve orta diyet uygulayan grup ile glisemik yiikii yiiksek diyet uygulayan
gruplar BKI ve antropometrik degerleri agisindan karsilastirildigindadnemli bir fark
goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 7).

Bu calismalarin aksine yapilan bazi ¢alismalarda bireyler antropometrik 6l¢iimler
yoniinden incelendiginde; diisiik ve yiiksek glisemik indeksli diyet uygulanan bireylerin,
viicut agirligi (p<0.001), bel cevresi (p<0.001) ve BKI ( p<0.001) degerlerindeki
azalmalar anlamli bulunmustur (85, 86, 87). Karaman’in yaptig1 ¢alismada da, 3 ay
boyunca GY’si 200 ile smirlandirilmig diyet uygulamas: sonucunda kisilerin
agirliklarmin anlamli olarak azaldigi, BKi degerlerinin (33,52 + 6,40 kg/m?’den 32,55 +
5,94 kg/m? ‘ye), bel ¢evrelerinin (103,64 + 13,06 cm’den 100,13 + 12,00 cm’ye) azaldigi

goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (62).

Sloth ve ark. nin yaptigi calismada ise yaslar1 20-40 arasi, BKI ortalamas:
27.6+0.2 olan 23 kadina, diisiik GI’li diyet, 22 kadina da yiiksek GI’li diyet uygulanmus
ve diyetlerin enerji, posa ve diger makrobesin dgeleri icerikleri ¢alisma siiresince sabit
tutulmustur. Calisma sonucunda ortalama viicut agirhg: ve viicut yag kiitlesi azalmig
ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (88). Dumesnil
ve ark. da abdominal obezitesi sahip erkek bireylere 6 giin boyunca diisiik GY’1i bir diyet
veya Amerikan Kalp Dernegi Basamak 1, diisiikk yag igerikli bir diyet uygulamislardir.
Diyet GY’si diisiik olan hastalarda enerji viicut agirligi ve bel-kalga gevrelerinde 6nemli
azalmalar oldugu gézlemlenmistir (89). Bu calismada ise diisiik ve yiiksek GY’li diyetle
beslenen bireylerin agirliklari, viicut yag oranlari, bel/kalga oranlar1 ve diger beden
bilesimleri birbirine yakin bulunmus ve aralarindaki farkliliklar istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(p>0,05)(Tablo 7).

Plazma insiilin ve glukoz diizeylerinin normal olmasi diyette karbonhidratin
miktar ve tiirii ile kontrol edilebilmektedir (79). Bu ¢alismada, istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmasada diyetin glisemik yiikii karbonhidrat tiikketiminden etkilenmistir.
diyetin karbonhidrat igerigi ve posa disindaki tiim karbonhidrat tiirleri diisiik glisemik
yik grubunda daha az miktarda tiiketilmistir. Diyetin nisasta (p<0,001, p=0,003),
polisakkarit (p<0,001, p=0,005) ve posa igerigi (p=0,004, p=0,014) ile glisemik yiik

gruplari aralarindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 10).
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Gorez’in yaptig1 ¢alismada diisiik glisemik indeksli diyetle beslenen bireylerin
posa (p<0.001) miktarlari, yiikksek glisemik indeksli diyetle beslenen bireylerden daha
fazla bulunmustur (36). Bu ¢alismada da benzer benzer sonuglara ulagilmistir (p=0,004,
p=0,014)(Tablo 10).

Wolever ve ark. yaptigi bir c¢alismada, hastalarn tiikettikleri farkli test
ogiinlerindeki Gi diizeyi ve karbonhidrat iceriginin glikoz ve insiilin cevaplarina etkisini
incelemisler, diyetin karbonhidrat ve Gi diizeyinin ortalama glisemik cevabini yaklasik
%90 oraninda degistirdigini bulmuslardir (90). Bu ¢alismada bu ¢alismayla paralellik
gostermekte ve AKS’si yiiksek olan bireylerin %44,9’unun diyetinin GY“si diisiik,
%55,1’inin GY’si yiiksek bulunmustur. Fakat AKS’leri arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (Tablo 14) (p=0,809).

Diyetin glisemik indeks/ylikiiniin yiikksek olmasi hiperinsiilinemiye neden
olmaktadir. Hiperinsiilinemi, kan HDL kolesterol diizeyini disiiriir, karacigerde VLDL
kolesterel ve trigliserit sentezini artirarak kan trigliserit diizeyini artirmaktadir. VLDL
kolesterol sentezinin artmasi, hepatik IDL(orta yogunluklu lipoproteinler) ve LDL
kolesterol sentezini artirir. Boylece kan LDL kolesterol diizeyini artirmaktadir (23).
Amano Y. ve arkadaslarinin 32 kadin lizerinde yaptigi ¢alismada, 3 giinliik besin tiiketimi
almarak GI ve GY degerleri hesaplanmis, kan yaglar1 bulgular ile karsilastiriimustir.
Sonugta diisiik GI ve GY“li diyet diisiik kan trigliserit ve yiiksek kan HDL kolesterol
diizeyi olusturmustur. Diyet GI ve GY’si kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iliskili
bulunustur (91).

Liu S. Ve ark. yaptig1 ¢alismada, yiiksek glisemik yiikiin HDL konsantrasyonunu
diisiirdiigii, aglik trigliseridinde artisa neden oldugu ve Tip-2 diyabet ile iskemik Kalp
Hastaliklar1 (IKH) gelisimesi riskini arttirdigimi géstermistir (92). Karaman’in yaptig
calisma da, 11 kisi 3 ay boyunca GY’si 200 ile sinirlandirilmis diyetle beslenmistir.
AKS’lerinin (122,82 + 38,958mg/dl’den, 92,91 + 9,126 mg/dI’ye) diistiigii ve ortalama
HDL Kkolesterol diizeylerinin (39,45 + 9,595 mg/dl’den, 44,88 + 13,178 mg/dl’ye)
yiikseldigi belirtilmis ve bu degisiklikler istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (62).
Gorez’in randomize kontrollii olarak yaptigi calismada ise, ¢alismaya metabolik sendrom
tanis1 olan 18-65 yas arasi 60 birey alinmis ve rastgele iki gruba ayrilmistir, bir ay siire
ile bir gruba (n=30) diisiik glisemik indeksli diyet, diger gruba ise (n=30) yiiksek glisemik
indeksli diyet uygulanmistir. Diisiik glisemik indeksli diyet uygulanmasi sonucunda AKS
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(p<0.05), TG (p<0.05), TK(total kolesterol) (p<0.001), LDL Kolesterol (p<0.01), HDL
Kolesterol (p<0.05) diizeylerindeki azalma anlamli bulunmustur. Yiiksek glisemik
indeksli diyet uygulanan bireylerde ise, TG (p<0.05) anlamli artis goriilmiistiir(32). Bu
calismada ise diyetinin glisemik yiikii diisiik olanlarin ortalama TK’leri diisiik ve LDL
kolesterol ve trigliseritleri beklenenin aksine daha yiiksek bulunmus ancak aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Diisiik GY’1i diyetle beslenenlerin HDL
kolesterolii daha yiiksektir ancak aralarindaki fark istiksel olarak anlamli bulunmamuistir
(Tablo 14) (p<0,21). Katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklarina yonelik farmokoterapi
almasi, sonuglari etkilemis olabilir. Bu nedenle biyokimyasal bulgularin diyetin glisemik
yiikke atfedilmesi bu calisma igin gegerli olmayabilir. Bundan sonraki c¢alismalarda

kullanilan ilaglarin etkisininde degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Huaidong ve ark. nin yaptig1 bir ¢alismada, GI'nin 6nemli derecede HDL
kolesterolle ters yonde iliskili oldugu ve aclik insiilin konsantrasyonuyla, insiilin
direnciyle, total kolesterol, LDL kolesterol ile de dogru orantili oldugu tespit edilmistir
(93). Gordon ve ark. nin yaptig1 bir ¢alismada da, erkeklerle kadimlar arasinda Gi ve KKH
(koroner kalp hastaligi) riski agisindan farklilik bulunmus ve bunun fizyolojik
farkliliklardan kaynaklandigi gézlemlenmistir. Kadinlarda yiiksek GI‘li diyetlere yanit
olarak HDL seviyelerinde disiis, trigliserit diizeylerinde yiikselme gdzlemlenmistir.
Yiiksek GY‘ye sahip bir diyet, diisik HDL diizeyleri, yiiksek trigliserit ve C-reaktif
protein miktar1 ile iliskilendirilmistir (94). Bu g¢alismada, buna paralel olarak diyeti
yiiksek GY’li bireylerin HDL diizeyleri GY’si diisiik diyetle beslenenlerden daha diistik,
diyeti diisiik GY1i bireylerin TG diizeyleri ise aksine diisiik bulunustur (Tablo 14).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesinde etkili olan oksidatif stresle ilgili
yapilan son arastirmalarda, postprandiyal glisemik degisimin oksidatif stres iizerine
biiyiik katkis1 oldugu tespit edilmistir(95, 96, 97, 98, 99, 100). Genel olarak diisiik GI‘li
diyetlerin, kalp hastaligi riskine karst koruyucu bir mekanizma olabilecegi
diistinilmektedir. Bununla birlikte, diisiik glisemik indeksli besinlerin LDL-K
seviyelerinide diistirebilecegi ongorilmektedir. Yapilan klinik bir ¢alismada, oksidatif
stres belirtecleri ile yapilan ¢oklu karsilastirma analizlerinde; LDL ve diisiik Gi
arasindaki iliskinin, ters yonde ve anlamli oldugu gosterilmistir(75). Benzer sekilde bu
calismada da diyeti diisiik GY’li bireylerin LDL-K degerleri (106,9+35), diyeti yiiksek
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GY’li bireylerin LDL-K degerlerinden (101,8+37,8) yiiksek fakat aralarindaki fark
anlamli bulunmamistir (p=0,5)(Tablo 14).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin glisemik yiik ile olan iligkisi incelendiginde, Karsit
goriisler de bulunmaktadir. Bazi calismalar GI'nin hastaliklarin  tibbi beslenme
tedavisinde kullamimimin, diyetlerde yeni kisitlamalara ve hastalarda yeni
komplikasyonlara neden olabilecegini iddia etmektedir. Yiiksek GI'li besinlerin diyetten
cikarilmasinin besin cesitliligini azaltabilecegi ve ayn1 zamanda yiiksek Gi'ye sahip olan
besinlerin igerdikleri yararli 6geler nedeniyle tiiketilmesi gerektigi goriisii de vardir.
Ornegin; havug, icerdigi vitamin ve mineraller nedeniyle Gi'sinin yiiksek olmasina karsin
tiiketilmesi gereken bir besindir (101). Yiiksek GI’li besinler her zaman yiiksek glisemik
yanit olusturmayabilirler. Bu nedenle yiiksek GI'li besinler, GY'sine dikkat edilerek
tilketilmelidir. Dolayisiyla, tibbi beslenme tedavisinde tek basina Gl kullanimi yeterli
olmayabilir(102). GY'nin, fiziksel olarak glisemik yanitin 6l¢iimiinde gegerli bir yontem
olmamasi ve bir matematik isleminden ibaret olmasi da, GY ile ilgili tartisma konulari
arasindadir(103).

Yapilan bir¢ok ¢alisma, diyetin glisemik yiikiiniin Kkardiyovaskiiler hastaliklarin
olusumunda etkili olabilecegini gostermektedir. ancak Kardiyovaskiiler hastaliklar ve
glisemik yiikiin etkisi iizerine uzun siireli ve daha fazla hasta iizerinde ¢aligsmalar

yapilmasi gerekmektedir.

39



6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma 40-70 yas aras1 92 kardiyovaskiiler hastalik tanis1 almig bireyin
katilimiyla gergeklesmistir. Hastalarin genel o6zellikleri, antropometrik olgiimleri ve
biyokimyasal parametrelerinin, diyetlerinin glisemik yiikii ile arasindaki iligki
incelenmistir. Yaptigimiz ¢alismada, hastalarin 3 giinliik besin tiikketim kaydi alinarak
diyetinin glisemik yiikii diisiik - orta olan ve diyetinin glisemik yiikii yiiksek olan iki grup
olusturulup; bu gruplar arasinda bireylerin sosyo-demografik yapilar1 ve besin tiiketim
kayitlar1 ile yapilan analizlerdeki besin o6geleri, bireylerin biyokimyasal bulgular1 ve
antropometrik olgtimleri karsilastirilmistir. Diyetin glisemik yiikiiniin kardiyovaskiiler

hastaliklar tizerine etkisini gézlemlemek amaglanmustir.
Calismamiz sonucunda;

e Diyetinin glisemik yiikii diisiik - orta olan ve yiiksek olan grup arasinda nisasta,
posa, yag, doymus yag asiti ve tekli doymamis yag asiti tiiketimleri arasindaki

farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

e Diyetinin glisemik yiikii disiik-orta olanlarin yiiksek olanlara gore aclik kan
sekeri, total kolesterolii diisiik ve LDL kolesterolii, HDL kolesterolii, trigliserit
diizeyleri yiiksek bulunmus ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

e Diyetin glisemik yiikii cinsiyete gore degerlendirildiginde aralarindaki fark
anlamli bulunmamig, ancak medeni durum, ekonomik durum, egitim durumu,
meslek, sigara ve alkol kullanimi arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.
e iki grubun antropometrik dlgiimleri arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir.
Oneriler;

Diusiik glisemik indeks ve glisemik yiik igeren diyetle beslenmenin
kardiyovaskiiler hastaliklar izerinde yararl1 etkilerinin oldugunu gosteren yeterli calisma
bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda birbirine zit sonuglarda gézlemlenmektedir. Bu

konuda daha fazla hasta iizerinde ve daha uzun donemli ¢alismalar yapilmalidir.
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Calismamizda diyetin glisemik yiikii ile yag tiiketiminin negatif yonde iligkili
oldugu goriilmektedir. Disiik glisemik yiik iceren diyetle beslenenlerin yag ve kolesterol
tiketiminin az da olsa arttigi goriilmektedir. Diyetin yag oranini yiikseltmeden diisiik

glisemik yiik igeren diyetle beslenme ile ilgili galismalar yapilmalidir.

Bu calismada kardiyovaskiiler hastalik tanisi alan bireylerin diyetleri glisemik yiik
acisindan degerlendirilmistir. Kardiyovaskiiler hastalar tlizerinde diisiik glisemik yiik
igerikli diyetlerin uygulandigi miidahale ¢alismalarnin yapilmasi ve  sonuglarin

degerlendirilmesi yararli olacaktir.
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EK-1

ANKET FORMU

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

Ad1

12 T
AU S e
Tel

0 S
GENEL OZELLIKLERINE AIT BILGILER

1. Yas:......... yil

2. Cinsiyet

a) Kadin

b) Erkek

3. Medeni Durum

a) Evli

b) Bekar

C) Dul

d) Bosanmig

4 Egitim durumunuz nedir? (Bitirilen okul yazilacak )

aj Okur-yazar degil
b) Okuryazar

c) Tkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite

9) Lisansiistii

5. Meslek

a) Ogrenci

b) Memur

c) Isci

d) Serbest meslek

e) Emekli

f) Ev hanimi

0) Diger (Belirtiniz)..............
6 Sosyoekonomik durumu (Ailenin ayhk geliri):

a) 1200 TL’den fazla, 1800 TL’den az
b) 1800 TL’den fazla, 2400 TL’den az
C) 2400 TL’den fazla, 3000 TL’den az
d) 3000 TL ve iizeri

7. Uygulamakta oldugunuz herhangi bir diyet ya da beslenme tedavisi var
m1?

a) Evet

b) Hayir

8. Su an uyguladigimiz diyeti kim énerdi?

a) Kendi

b) Doktor
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c)
d)
€)
a)

c)

10.

a)
b)

c)

11.

a)
b)

c)

Diyetisyen
Hemsire

Diizenli olarak sigara i¢iyor musunuz?
Hig sigara igmedim
Sigara i¢iyorum
Sigaray1 biraktim
Alkol kullantyor musunuz?
Evet
Hayir
Biraktim
Cevabiniz evet ise ;
Cinsi:
Siklig:
Miktari:

BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

.. Giin Tiiketilen Besin

Miktan

Sabah

Ara Ogiin

Ogle

Ara Ogiin
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Aksam

Ara Ogiin

.. Giin

Tiiketilen Besin

Miktan

Sabah

Ara Ogiin

Ogle

Ara Ogiin
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Aksam

Ara Ogiin

.. Giin

Tiiketilen Besin

Miktar

Sabah

Ara Ogiin

Ogle

Ara Ogiin
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Aksam

Ara Ogiin

Antropometrik Ol¢iimler

Agirlik (kg)

Boy (cm)

BKI (kg/m)

Bel ¢evresi

Kalca cevresi

Bel/Kalca

Viicut yag kiitlesi (kg)

Viicut yag kiitlesi (%)

Viicut toplam su (It)

Viicut toplam su (%)

Viicuttaki yagsiz kiitle (kg)

Viicut yagsiz kiitle (%)

Bazal Metabolizma Hiz:

Kan Parametreleri

AKS

T. Kolesterol

LDL

HDL

TG
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EK-2

: KLINIK ARASTIRMALAR ETIK' KURULU KARAR FORMU

ARAGTIRUNIN AGIK ABI Kardlyovaskler hastaliklarda boslenme aligkanliklari ve glissmlik yakan otklleri

VARSA ARZFTIRMANIN PROTOKOL KODU

BELGE ADI Tarlhl Varsiyon Numarasi i ol
g § g ARASTIRMA PROTOKOLO Torkgo [ | Ingllizoe | Dlgor
o o & -
aza SeRbE e A oy | I Torioe [ | Iglioo Dper
Q& | OLGURAPORFORMU || | Torkes [ | Ingllzce [ | Difer [T
ARASTIRMA BROSORD | | [ Torkos [ | Ingllizce. Difier
BELGE ADI Agtklama
SIGORTA -
é "ﬂﬁ ARASTIRMA BUTGES! F=
- I T o o 3
oY — %8
s | o | 7
= & YILLIK BILDIRIM -
“819 SONUG RAPORU A V2 e\
a x =
a GUVENLIK BILDIRIMLERI e Fundd BEASCIZMECT - -
DIGER = Etik ekreteri
n:E KararNo : [2017/303 Tarih [02.08.2017
w
= | ‘ukanida bilgileri verilen bagva ast il cl 1 it 1 i
g-a 5t kldl e e oyt b et s bt Gk St ke et A opHens o kot Rl s o epeas OBl Yo
=1 verilmigtir,
‘™

KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ETIK KURULUN GALISMA ESASI ||Iag: ve Blyolojik Uriinlerin Klinlk Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Klavuzu
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr. Ruhan DUSONSEL

Unvani / Adi Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinslyet] Aragtirma lie lligki Katilim () |r|}zn/
Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL Gocuk. SagveHast. | EU.TipFak. [E [ |[K[X e[ |n[x | efx dn[ | , i
Prof. Dr. Sami AYDOGAN Fizyoloj EO.TpFak. |E X (K[ | E[ [H[X | EJX |H W
Prof. Dr. Ahmet OZTURK Halk Saglif. EO.TpFak |E X |k[ | EJ HIX | Efx |0 i
Prof. Dr. Kemal DENIZ Patoloji EQ.TpFak |E X K[ E | HIX [ elx [# =7 i
Prof. Dr. Musa KARAKUKGU Gocuk Sag. ve Hasti | E.U.TipFak. |E [T' Kf— e[ {H [ el x s I———— W /‘/‘/ .
Dog.Dr. Aydin UNAL I¢ Hastalikian e0.Tprak |E X |k[ | E[ [w[x [E[X |0
Dog. Dr. Given KAHRIMAN Radyoloji EUTipFak |E [X |K {_— E l H[x [FE[x |H [ 7 I
Dog. Dr. Kernal OZYURT Dermatoloji Kayseri Egiim Hastl E X [ K | E | HIx [ Elx fuf M :
Dog. Dr. Emin Murat CANGER ‘Az, Dis ve Gene Radyolojsi |E.U. Dig Hek.Fak| E [X | K E| Hix [ Elx |H ":" § y
2.
Dog. Dr. Cihangir BIGER AnestveRean. | EO.TpFak. (B X |K[ | E[ | H[X | E[X {u[ % / o s
Yard. Dog. Dr. Zafer SEZER Farmakoloji E0.TpFak [E X |k[~ | E HIx | E[X (] i =
| Yard.Dog.Dr. Gékmen ZARARSIZ Biyoistatistik EO.TpFak (E X K[ | E] HIx | Elx |H] (j/ Al
Av. Serhat USTUNEL Avukat HukukMasavid | E X [ K[~ | E]J HTX | Efx |H] . Sak N
Ecz. $ukren TERZI Eczac! SerbestEczact |E [ |K[X E] H X E rx_ H [ 1L \§ : ( Anterel
Sevtap K. er Sivil Uye Serbest el FK[x E H]X | E l_x‘"

*: Toplantida Bulunma 3 SN :

Etik Kurul Baskaninip



EK-3
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Béliimii
tarafindan  yiritilen “Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Diyetin Glisemik Yikid ile
Biyokimyasal Parametreler ve Antropometrik Olgiimler Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararm1 vermeden once, arasgtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik onem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma

hakkinada sahipsiniz. Calismayr vanitlamaniz, arastirmaya katihm icin _onam

verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek

bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
1.Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

A. Arastirmanin Amaci: Bu arastirmada, kardiyovaskiiler hastalik tanisi almis
bireylerin diyetleri glisemik yiik agisindan degerlendirilecek, antropometrik
olgtimler ve biyokimyasal parametrelerle iliskisi incelenecektir.

B. Arastirmanin igerigi: Bu ¢alisma yiiriitiiliirken yapilacak olan uygulamalar icin
ayrilan siire;

e Anket i¢in; 5 dakika
e Antropometrik 6lgiimler icin ; 5 dakika
e Ug giinliik besin tiiketim kaydi i¢in; 10 dakikadir. Toplam 20 dakika.

C. Arastirmanin sonucunda kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin diyet
aligkanliklarin, viicut kompozisyonlarinin ve biyokimyasal bulgularinin
arasindaki iliski belirlenecektir.

D. Arastirmanin Nedeni: Bilimsel arastirma Yiiksek Lisans Tez ¢aligsmast
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a) Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 3 ay
b) Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi:90
¢) Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Erciyes Universitesi Yilmaz-Mehmet

Oztaskin Kalp Hastanesi
2.Calismaya Katihm Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii

acitklama asagdida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve

tartisma imkam buldum ve tatmin edici vamitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel

riskleri_ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu c¢alismayi istedigim zaman ve

herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi :Dyt. Eda Sahin

11’1’128.81

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kisiye verilir, digeri aragtirmaci tarafindan saklanir.
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