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1. OZET

TiP-2 DIYABETLI BiREYLERDE VUCUT KUTLE INDEKSLERINE GORE,
SAGLIKLI YEME INDEKSI iLE PROTEIN TUKETIMININ, KAS GUCU VE
KUTLESINE ETKISi

Obezite, Tip-2 diyabetin en kritik risk faktoriinii olusturmaktadir. Kaliteli bir diyet
siirdiiren bireylerde diyabet ve obezite gibi kronik hastaliklara yakalanma riskinin
azaldig1 bildirilmektedir. Tip-2 diyabet ve obezitede yas ilerledik¢e kas giicii ve
kiitlesinde diisiisler goriilmektedir. Yeterli protein igerigine sahip bir diyet ile kas giicii
ve kiitlesindeki iyilesmeler iligskilendirilmektedir. Bu ¢aligmada farkli viicut agirliklarina
sahip tip-2 diyabetli bireylerin protein tiiketimi ve beslenme kalitesinin, kas giicli ve
kiitlelerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Tek merkezli calismaya 34-65 yas arast
tip-2 diyabetli farkli viicut kiitle indeksine sahip 181 katilimci dahil edilmistir.
Katilimcilar 0,05 hata ile 0,95 giiven diizeyinde rastgele secilmistir. Etki biiyikligi G-
POWER analizi kullanilarak hesaplanmistir. Katilimcilarin genel bilgileri, antropometrik
Olclimleri, laboratuvar bulgulari, kas kuvveti olgiimleri, giinliik tiikettikleri protein
miktarlart ve saglikli yeme indeksi puanlar1 hasta takip formuna kaydedilmistir.
Katilimcilarin protein tiikketim miktarlart arttikca kas kuvvetlerinin arttigi saptanmistir
(p<0,05). Viicut kiitle indeksi normal olan bireylerin saglikli yeme indeksi puani obez
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Dogru bir beslenme plani ile hem kas
giicti ve kiitlesinde kayb1 engellemenin hem de ideal agirligi korumanin miimkiin oldugu
gorilmistiir. Diyabetli bireylerde beslenme, viicut agirligi ve kas giicii ile kiitlesi
arasindaki c¢oklu ilisgkileri ele alan bu ¢alismay1 destekleyecek daha ileri analizler igeren

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kas giicii ve kiitlesi, obezite, protein tiiketimi, saglikli yeme

indeksi, tip-2 diyabet



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTHY EATING INDEX AND PROTEIN CONSUMPTION
ON MUSCLE STRENGTH AND MASS IN INDIVIDUALS WITH TYPE-2
DIABETES, ACCORDING TO BODY MASS INDEXES

Obesity is the most critical risk factor for type-2 diabetes. It is reported that the risk of
developing chronic diseases such as diabetes and obesity decreases in individuals who
maintain a quality diet. In type-2 diabetes and obesity, decreases in muscle strength and
mass are observed as age progresses. Improvements in muscle strength and mass are
associated with a diet with adequate protein content. In this study, it was aimed to
examine the effects of protein consumption and nutritional quality on muscle strength
and mass of individuals with type-2 diabetes with different body weights. The single-
center study included 181 participants aged 34-65 years with type-2 diabetes and
different body mass indexes. Participants were randomly selected at a confidence level
of 0.95 with an error of 0.05. The effect size was calculated using the G-POWER
analysis. General information, anthropometric measurements, laboratory findings,
muscle strength measurements, daily protein amounts and healthy eating index scores of
the participants were recorded in the patient follow-up form. It was determined that as
the protein consumption of the participants increased, their muscle strength increased
(p<0.05). Healthy eating index score of individuals with normal body mass index was
found to be higher than obese individuals (p<0.05). It has been seen that with a correct
nutrition plan, it is possible to both prevent loss of muscle strength and mass and to
maintain ideal weight. Further studies are needed to support this study, which addresses
the multiple relationships between nutrition, body weight, and muscle strength and mass

in individuals with diabetes.

Keywords: Healthy eating index, muscle strength and mass, obesity, protein

consumption, type-2 diabetes



3. GIRIS VE AMAC

Diabetes mellitus (DM); insiilin sekresyonunun ve insiilin etkisinin tam veya kismi
yetersizligini ifade eden bir hastaliktir. Kronik hiperglisemiyi bozulmus karbonhidrat,
lipid veya protein metabolizmas: izleyebilmektedir. Insiiline bagimli DM olan tip-1
diyabet (T1DM) ve insiiline bagimsiz DM olarak bilinen tip-2 diyabet (T2DM) gibi
tirleri mevcuttur. Tim DM’li bireylerin %90-95’i T2DM’lidir. 2030 yilina kadar
T2DM’li kisi sayisinin 439 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir (1).

Viicut agirliginda artis mortalite ve morbidite ile iliskilendirilir. Obezite;
kardiyovaskiiler hastalik, DM, hipertansiyon, koroner kalp hastalii ve kanser gibi
bir¢ok hastaligin temelinde yatmaktadir. Bunlardan T2DM’nin obezite ile iligkisi daha
giiclidiir. Obeziteye bagli DM prevalansinda 2025 yilina kadar iki kat artis ile 300
milyon Kisiyi etkilemesi beklenmektedir (2).

Obezite, T2DM’de en ciddi risk faktoriinii olusturur (3). Besin ¢esitliligi arttirtlmis
diyetlerin bireylerde diyabet ve obezite gibi kronik hastaliklara yakalanma riskini
azalttig1 bilinmektedir. Yiriitiilen bir ¢alismada diyet kalitesindeki artis ile T2DM’lilerin
kan glukoz seviyelerinde normale dénme egilimi goriilmistiir (4). Bireylerde DM
tedavisi i¢in beslenme konusunda genellikle karbonhidratlar iizerinde durulmaktadir.
Ancak caligmalar gostermektedir ki T2DM’1i bireylerde, protein emiliminden sonra da
periferal glukoz diizeylerinde artis izlenebilmektedir. Baz1 ¢alismalarda ise protein
eklenen bir 6giinle kan glukoz yanitinda azalma oldugu saptamistir (5).

Obez bireylerde, T2DM’nin hastalik yiikiinii azaltmak i¢in ilk hedef agirlik
kaybidir. Bireylerde T2DM’nin varlig1 ile kas kiitlesi kayb1 hizlanir. Bu da 6zellikle
obez bireylerde agirlik kaybi esnasinda kas kiitlesinin korunmasinin dnemini
vurgulamaktadir (6). Enerji kisitlanmasi uygulanan bir diyet programi ile kaybedilen
viicut kiitlesinin yaklagik %25'ini yagsiz viicut kiitlesi (FFM) olusturur. Protein ile
zenginlestirilmis bir diyetin (1,2-1,5 g/kg/glin), normal protein alimi iceren bir diyete
(0,8 g/kg) gore; FFM’yi korudugu ve viicut kompozisyonunu iyilestirdigi bilinmektedir
(7).



Kas kiitlesindeki degisiklikler dogrudan viicut agirlig ile de iligkilendirilmektedir.
Sanilanin aksine obez bireyler, viicut boyutlarina gore daha diisiik kas giicline de sahip
olabilmektedir. Kas harcketin saglanmasinda elzem oldugundan; iskelet kasinda
meydana gelen herhangi bir degisiklik biiyiik onem tasimaktadir. Kas fonksiyonundaki
azalmalar1 kas kiitlesindeki degisiklikler tetiklemektedir. Kas kiitlesindeki azalma ise
kas giiciindeki azalmaya temel olusturmaktadir (8). Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
ve tedavisinde kas giiciiniin yeterli olmas1 olumlu rol oynamaktadir. Literatiirde 2019
yilinda yiiriitiilen bir ¢alismada; orta diizeyde kas giiciine sahip bireylerde, daha diisiik
kas giiciine sahip olanlara gore T2DM riski anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (9).

Bir insanda viicut kiitlesinin yaklasik %40'in1 iskelet kas1 olusturmaktadir. Glukoz
ve yag asitlerinin en fazla kullanim alan1 yine iskelet kasidir. Kas dokusu, viicuttaki en
biiylik amino asit deposu olarak bilinir. Yetiskinler i¢in giinliik protein alim1 0,8 g/kg'in
tizerinde olmalidir. Yiiksek proteinli (1,2-1,4 g/kg/giin) enerji kisith bir diyetle kas
giicinde ve kas dokusunda iyilesmeler gérmek miimkiindiir. Viicutta amino asitlerinin
dengeli bir sekilde islenmesini saglamak i¢in yeterli protein alinmalidir. Amino asitlerin
yetersizligi; insiilin duyarliliginda bozulma, iskelet kas kiitlesinde ve islevinde kayiplara
neden olur. Kas yenilenmesinde yasanan bir aksaklik kas kasilma fonksiyonunu olumsuz
etkiler. Bu durum ise muskiiler atrofi denilen obezite ve T2DM’nin baslica

komplikasyonlarindan biri ile sonug¢lanir (10).

Literatiir bilgileri kapsaminda; obezite ve T2DM, T2DM ve kas giicii/kiitlesi,
obezite ve kas giicii/kiitlesi, T2DM ile obezite ve diyet kalitesi, kas giicii/kiitlesi ve diyet
kalitesi ile protein tiikketim miktar1 arasinda iliskiler oldugu goriilmektedir (7,10). Ancak
mevcut caligmalar bu iliskileri ¢oklu yonden ele alamamaktadir. Bu ¢alismanin amaci
mevcut iliskileri gegerli analiz ve yontemlerle ¢oklu yonden ve tek bir pencerede ortaya

koymaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Diyabete Genel Bakis

Onemli bir saghk sorunu olan DM’nin, diinyada oldugu gibi iilkemizde de
goriilme siklig1 her gecen giin artmaktadir. Diinya genelinde 2035 yilinda en az 592

milyon insanin diyabet tanis1 alacag1 ongoriilmektedir (11).

Halk arasinda seker hastalig1 olarak bilinen DM, ana bulgusu kronik hiperglisemi
olan heterojen bir metabolik bozukluktur. Kiside hasarli bir insiilin sekresyonu,
bozulmus bir insiilin etkisi ya da genellikle her ikisinin birlikte izlenmesi hastaliga
neden olusturmaktadir (12). Belirgin semptomlar1 arasinda poliiiri, polidipsi, kilo kaybi,
bazen polifaji ve bulanik gérme yer alir. Bliylimede bozulma ve enfeksiyonlara yatkinlik
da kronik hiperglisemiye eslik edebilir. Gozler, bobrekler, sinirler, kalp ve damarlar gibi
bir¢cok organda uzun vadeli hasarla DM arasinda iliski bilinmektedir. Siniflarina gore
T1DM, T2DM, gestasyonel diyabet ve diger belirli alt tiirler olarak adlandirilmaktadir
(13).

Tan1 koymak i¢in glukoz diizeyi ve retinopati gelisme riski dikkate alinmaktadir.
Birey aglik plazma glukozu (APG)’nun >126 mg/dl; oral glukoz tolerans testi
(OGTT)’nde 2. saat plazma glukozunun >200 mg/dl; glikolize hemoglobin (HbAlc)
degerinin >%6,5 olmasi ile tam alir (14). Sekil 4.1.’de DM tam algoritmasi

gosterilmistir.



Achk Plazma Glukozu
(APG) mg/dl

v v

APG <100 mg/dl APG 100-125 mg/dl ‘ APG 2126 mg/dl  —

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)

APG <100 mg/dl APG 100-125 mg/dl APGI00-125 mg/dl APG =126 mg/dlveys
OGTT 2.5t OGTT 2.5t OGTT 2.5t OGTT 2.st
PG 140-199 mg/dl PG <140 myg/dl PG 140-199 mg/dl PG = 200 myg/dl
| | | i
fzole BGT fzole BAG
{Bozulmus Glukoz (Bozulmus Aglk BAGHBGT DIYABET [+
Toleransi) Cilukozu)
[ |
X 3
Risk faktorii varsa OGTT PREDIYABET

Sekil 4.1. Diyabet tan1 algoritmasi (14)

Uzun siireli yiiksek kan sekeri seviyeleri sistemik makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
hasarlara neden olabilir. Bu nedenle, DM ve iliskili kronik komplikasyonlarin dnlenmesi
veya yoOnetimi Onem tasimaktadir (15). Tedavi hastanin durumuna goére insiilin
enjeksiyonu, antidiyabetik ila¢ kullanimi, tibbi beslenme tedavisi ve kilo korumaya
yonelik egzersiz planlanmasi gibi yasam tarzi degisikliklerini igeren Oneriler ile

saglanmaktadir (16).
4.1.1. Tip-2 Diyabet

Literatiirde T2DM'in diinya ¢apinda 11 yetiskinden 1'ini ve 463 milyona kadar
insan1 etkiledigi bildirilmektedir. Diinya ¢capinda T2DM, tiim diyabetik vakalarin %90-
95'ini olusturmaktadir. Iskelet kasi ve karacigerde insiilin direnci olusmasi ile
pankreastan yetersiz insiilin sekresyonu T2DM’nin ana patofizyolojik mekanizmalaridir
(17). Insulin direncine sekonder gelisen B hiicre disfonksiyonu ve beraberinde inkretin

defekti (GIP; glukoza bagimli insiilinotopik polipeptid, GLP1; glukagon benzeri peptid-



1), glukagon diizeylerinde artis, bobreklerden glukoz reabsorbsiyonunda artma da eslik

eden patofizyoloji mekanizmalaridir (18).

Metabolik homeostazdaki sistemik islev bozukluklar1 nedeniyle ileri yas DM’si
olarak adlandirilan T2DM’nin gocuklarda da goriilme oramn artmaktadir. Yas, VKI, bel
gevresi, cinsiyet, etnik koken, diisiik fiziksel aktivite, sigara icme, diisiik miktarda lif ve
yiiksek miktarda doymus yag iceren diyetler, etnik kdken ve aile dykiisii T2DM i¢in
baslica risk faktorleri olarak tanimlamistir. Karsilastirildiginda T1DM’nin aksine T2DM
daha heterojen ve karmasik sadece pankreas: degil ayn1 zamanda metabolik organlar1 da
etkileyen daha detayli patofizyolojik mekanizmalar1 igcermektedir. Bu durum tedaviyi de

daha komplike yapmaktadir (17).
4.1.1.1. Tip-2 diyabette degigen laboratuvar bulgular

Tan1 kriteri olan APG’ye ek olarak DM’li bireylerde bazi laboratuvar bulgularinda
da degisiklikler izlenebilir (19).

Uzun vadeli glisemik kontrolii izlemek i¢in HbA 1c konsantrasyonu testi uygulanir.
Bu testin sonucu glisemik kontroliin derecesini, DM’de tedaviye yaniti ve DM

komplikasyonlarinin ilerleyisi hakkinda bilgi vermektedir (20).

Doku hasari, enfeksiyon ve enflamasyon ile iligkilendirilen bir plazma proteini
olan C-reaktif protein (CRP)’nin hem T1DM hem de T2DM’li hastalarda serum
diizeyinde artis gosterdigi bilinmektedir (19).

4.1.1.2. Tip-2 diyabette degigen viicut kompozisyonu

Cogunlukla T2DM’li bireylerin viicut yag kiitlesi T2DM’li olmayanlara gore
anlaml 6l¢iide daha yiiksek izlenmektedir. Yine DM’li bireyler, DM’li olmayanlara
kiyasla FFM’lerinde yaslandik¢a daha fazla kayip yasamaktadir. Viicut agirliklart ve
VKI degerleri DM’lilerde DM’li olmayanlara gére daha yiiksek saptanmaktadir (21).



4.1.1.3. Tip-2 diyabette beslenme tedavisi

Islenmis kirmizi et, rafine tahillar ve seker (Ozellikle sekerle tatlandirilmis
icecekler) aliminin azaltilmasi konusunda T2DM’nin hem onlenmesi hem de yonetimi
icin fikir birligi mevcuttur. Yeterli lif alimi, T2DM’1i kisilerde 6nemlidir. Daha yiiksek
glisemik indekse ve yiike sahip yiyeceklerin T2DM hastalik yiikiinii artirdigi
bilinmektedir. Patates ve beyaz piring tiiketimi artan hastalarin kan sekeri degerlerinde
artis gorilmektedir. Kanitlar sebze, meyve, kepekli tahillar, baklagiller, kuruyemisler ve
stit triinlerinin alimint desteklemektedir. Meyve alimi konusunda tiiketim miktarina

dikkat etmek gerekmektedir (22).
4.1.1.4.Tip-2 diyabet ve protein tiiketimi

Yiiksek proteinli diyetlerin glukoz homeostazi {izerindeki yararli etkileri
bildirilmektedir. Hayvansal protein tiiketiminin daha yiiksek DM prevalansi ile iliskili
oldugu, bitkisel proteinlerin ise DM i¢in koruyucu oldugu goriilmektedir. Kirmizi et,
islenmis et tirtinleri tiketimi yliksek T2DM riski ile; soya, yagsiz siit Uiriinleri ise diigiik
T2DM riski ile iliskilendirilmistir. Yumurta ve balik tliketimi ise T2DM riski ile
iliskilendirilmemistir (23).

4.2. Obezite

Viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi olarak adlandirilan obezite, salgin bir
hastaliktir. Obeziteyi ¢evresel, biyokimyasal, genetik, sosyokiiltiirel, psikolojik bir¢ok
faktor meydana getirir. Tedavi olarak uygun diyet ve egzersiz ile davranmis degisikligi
saglanarak agirlik kaybi hedeflenir. Yasam tarzi degisikliginin basarisiz oldugu

hastalarda farmakolojik veya cerrahi miidahalelere basgvurulur (24).

Yetiskinlerde VKI’nin 30 kg/m?’ye esit veya daha biiyilk olmasi obeziteyi
tanimlamaktadir. Obezite diinya c¢apinda biiyliyen bir halk sagligi sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 18 yasin iizerindeki yetiskinlerin %13'{iniin yani toplamda 600
milyondan fazla kisinin klinik olarak obez oldugunu bildirmektedir. Obezite

hipertansiyon, T2DM, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoartrit, bobrek yetmezligi,



karaciger hasarlar1 ve cesitli kanser tiirleri dahil olmak iizere bir¢ok cesitli hastalik

riskinde artisa neden olmaktadir (25).
4.2.1. Obezite belirtecleri

Viicut yag kiitlesi ve VKI, kisilerde metabolik sagligm 6nemli belitleyicileridir.
Degisen adipoz doku oksijenasyonu ve disfonksiyonu; obezite, insililin direnci ve

kardiyometabolik hastaliklarin gelisiminde anahtar faktorlerdir (26).

Viicut yag dagilimi, obezite i¢in etkin bir metabolik risk faktoriidiir. Diyetle alinan
fazla enerjinin nerede depolandigi onemlidir. Yag dokusunun viicudun {iist kisminda
(karin bolgesi) birikmesi, obezite ile iligkili komorbiditeler ve tiim nedenlere bagl
oliimler ile yakindan iligkilendirilir. Viicut yag dagilimi, birka¢ antropometrik parametre
ile gosterilmektedir. Bel cevresi, boyun cevresi, kalga cevresi ve bel/kal¢a orani gibi

gostergeler adipoziteyi degerlendirmek igin kullanilmaktadir (27).

Obeziteyi tanimlamak igin en yaygin belirte¢ olarak kullanilan antropometrik bir
indeks de VKI’dir. Bu belirte¢ boy ve viicut agirlign arasindaki olmasi gereken ideal
orani ifade etmektedir. Artan VKI beraberinde viicut yaginda artis1 getirir. Kisilerde VKI
degeri arttik¢a kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin risk faktorleri de artmaktadir
(28).

4.2.2. Obezite ve tip-2 diyabet iliskisi

Obezite T2DM ig¢in birincil risk faktoriidiir ve her iki hastalikta ortak etiyolojiler
paylasilmaktadir. Yapilan ¢alismalara gore normal agirliktaki bireylere gore obez
erkeklerde T2DM gelisme riski 7 kat, obez kadinlarda ise 12 kat daha fazladir (29).
Obezite DSO’ye gére DM vakalarinin %44 iine eslik etmektedir (2). Bu oran ile obezite,
T2DM ile en yakindan iliskilendirilen hastaliktir. Yag dokusu dagiliminin, obeziteden
bagimsiz olarak insiilin direnci gelismesinde dogrudan etkileyici bir faktér oldugu
bilinmektedir. Karacigerde yag birikimi, insiilin direnci ve glukoz deregiilasyonunun
onemli bir sebebidir. Bir T2DM hastasinda agirlik artis1 apne, obstriiktif uyku ve
kardiyometabolik komplikasyonlar gibi morbidite riskini artirir (29). Williamson ve

arkadaslarimin (30) bir ¢calismasinda 10 kg agirlik kaybinin DM’li bireylerde toplam



Olimlerde %25 oraninda azalma sagladigr goriilmiistir. Bir diyet midahalesi
caligmasinda, uygun Oneriler ile HbAlc’de %0,61-0,66'ik diislis goriilmustiir. Yaygin
olarak kullanilan birka¢ antidiyabet ilag ile benzer sonuglar elde edilmistir (31). Obezite
ve T2DM arasindaki iligki; viicut agirhiginda artisla karaciger ve pankreatik yagda artisa

ek insiilin sekresyonunda azalma olmasi ile 6zetlenebilir (32).
4.3. Diyet Kalitesi

Saglikli beslenme ile mortalite ve morbidite riskinde azalmalar izlenebilmektedir.
Saglikli bir yasamin siirdiiriilebilirligi, saglikli yeme aligkanliklar1 ve dogru besin
tercihleri ile dogru orantilidir. Besinlerin yeterli, dengeli ve ¢esitli tikketimi hem sagligin
hem de viicut agirliginin korunmasinda etkilidir. Bu yiizden diyetin kalitesi yeterli,

cesitli ve olgilii olusuna gore degerlendirilmektedir (33).

Bir diyetin kalitesini belirlemek i¢in ¢esitli skorlar ve indeksler gelistirilmistir. Bu
indekslerin ortak 6zelligi beslenme kilavuzlarina bagliliklaridir. Diyet kalitesi indekslert;
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, obezite ve T2DM gibi ¢esitli hastalik riskleri ile
iliskilendirilmektedir. Diinyadaki beslenme kilavuzlarimin ¢ogunda, kolesterolil
tetikleyen doymus yag asitleri basta olmak iizere belirli besin maddelerinin alimini
sinirlama tavsiyesi verilir. Kilavuzlar doymus yag asitleri yerine doymamis yag asitleri

tiiketimini, rafine tahillar yerine kompleks karbonhidratlarin tiiketilmesini onerir (34).
4.3.1. Saghkh yeme indeksi

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi’nin gelistirdigi Saglikli Yeme Indeksi
(SYT) diyet kalitesini ve besinlerin beslenme 6nerilerine uyumunu degerlendirmek icin
kullanilan bir &lgektir. indeks, diyet kalitesi ile saglik sonuglari arasindaki iliskileri
incelemek icin kullanmilmaktadir. Her 5 yilda bir SYI giincellenmektedir. Saglikli
beslenmeye iligkin kanitlar zaman i¢inde gelistik¢e degisikliklere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bir kisinin SYI puani ne kadar fazlaysa saglikli ve kaliteli beslenme orani da o kadar
yiiksektir. Bu puanin yiiksek oldugu bir diyetle T2DM gelisme riskinde %22 oraninda
azalma izlenebilmektedir. Kisilerin SYI puami artikca bel cevresi, VKI, CRP,
homosistein, glukoz ve HbAlc degerleri azalmaktadir (35,36). Bir ¢calismada T2DM’li
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bireylerin DM’si olmayanlardan daha diisiik SYI puanina sahip oldugu goriilmiistiir (37).
Kelishadi ve arkadaslarinin (38) calismasinda SYI skorundaki artisa ters orantili olarak

DM riskinde azalma oldugu goriilmiistiir.
4.3.1.1. Saghkl yeme indeksi — 2015

Kisinin beslenmesinin Amerikalilar i¢in diyet rehberine uygun olup olmadigini
degerlendirmek igin 2015 yilinda giincellenen versiyonuna Saglikli Yeme Indeksi-2015
(SY1-2015) adi verilmistir. On ii¢ bilesene yer verilen 6lgek 5 adet smirli tiiketilmesi

gereken, 8 adet yeterli tiikketilmesi gereken besin grubundan olusmaktadir (36).
4.4. Kas Giicii ve Kiitlesi

Iskelet kas1 sadece hareket i¢in gerekli olmakla kalmaz; insiilinle uyarilan glukoz
alimina etkisi, kemik yogunlugu iizerine etkisi ve viicut protein metabolizmasindaki yeri
dahil olmak tizere farkli islevlere de sahiptir. Yasa bagh kas kiitlesi kayb1 30 yasinda
baslar ve kademeli olarak artabilir (39).

Kas kaybi fiziksel yetersizlik, diisiik yasam kalitesi ve artan mortalite gibi birgok
olumsuz sonu¢ dogurabilir. Hareketsiz yasam tarzina sahip hastalarda kas kiitlesi ve
giiclindeki azalma, fiziksel olarak daha aktif olan hastalara gore daha
belirgindir. Hormon konsantrasyonlarindaki diistisler gibi kalitesiz beslenme de, kas
kiitlesi ve giiciinii olumsuz etkiler. Kas kuvveti ve kas kiitlesinin degerlendirilmesi
objektif dl¢iimleri gerektirir. Yiiriime hizi, baldir ¢evresi 6l¢iimii, biyoelektrik impedans
analizi (BIA), el kavrama kuvveti, ¢ift enerjili X-151n1 absorpsiyometrisi, bilgisayarl

tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme yontemleri baslica 6l¢timlerdir (40).
4.4.1. Kas giicii ve beslenme iliskisi

Yetersiz beslenme potansiyel kas kaybia yol agmaktadir. Iyi planlanmis bir diyet,
kas kiitlesini ve fiziksel islevi korumada besin takviyelerinden daha etkilidir. Protein,
kalsiyum ve D vitamini, bu diyetlerde en ¢ok dikkat ¢eken besinlerdir. Diyet proteini,
kas proteininin sentezi ic¢in gerekli olan aminO asitleri saglar. Nitrojen dengesini

korumak, kas kiitle ve kuvvet kaybin1 dnlemek i¢in yeterli protein gereksinimlerinin
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karsilanmasi gerekmektedir. Proteinlerin yetersiz tiiketimi FFM kaybi ve azalan kavrama
giicii ile iliskilendirilir. D vitamininin de kas kiitlesini ve islevini iyilestirmedeki yeri
buyiiktiir. Kalsiyum, kas lifleri i¢in ana diizenleyici sinyal molekiiliidiir. Mevcut bir

kalsiyum eksikligi kiside kas sagliginda bozulmalara sebep olabilir (41).
4.4.1.1. Protein tiiketimi

Tiim yetigkinler icin yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak giinliik protein alimi kg
basina 0,8 g olarak Onerilmektedir. Makro besin dagilim aralig1 olarak ise proteinin bir
bireyin toplam giinliik enerji aliminin %10-35"ini olusturmasi gerektigi bildirilmektedir.
Kas Dbiiyiimesi ve sentezi protein yikiminin baskilanmasina eslik eden
hiperaminoasidemiye baglidir. Yetersiz protein alimi, negatif bir protein dengesine yol
acar. Bu durum iskelet kasi1 atrofisine, bozulmus kas biiyiimesine ve fonksiyonel diislise

neden olur (42).
4.4.2. Kas giiciiniin viicut agirhgu ile iliskisi

Agirlikta degisim viicut yaginda ve FFM’de (kas kiitlesi dahil) degisikliklere
neden olur. Obez bireyler, ideal agirliktaki kisilere gore daha fazla FFM’e sahiptir.
Ancak bazi obez bireyler diisiik kas kiitlesi ve islevine sahip olabilir. Ozellikle obez
eriskinlerde T2DM varligi, yas alma ile birlikte kas kiitlesi kaybini hizlandirir. Bu
bireylerde T2DM yiikiinii azaltmak igin ilk tercih edilen tedavi agirlik kaybidir. Enerjisi
azaltilmis bir diyetle saglanan agirlik kaybi genellikle hem yag hem de FFM’de azalma
ile sonuclanir. Agirlik kaybr miidahalelerinin dezavantaji, kaybedilen toplam agirligin
ticte birinin kas kiitlesinden olmasidir. Agirlik kontroline bagli kas kiitlesi kaybini

onlemek i¢in yeterli bir beslenme ve uygun bir egzersiz plani gerekmektedir (43,6).
4.4.3. Kas giicii ve tip-2 diyabet arasindaki baglanti

Insiilin direnci, ¢izgili kaslarda ve yag dokusunda glukoz tasiyicinin
translokasyonunu bozar. Insiilin sinyal bozuklugu glikojen sentezinin azalmasma yol
acan glikojen sentaz aktivitesini de azaltir. Boylece kas yakitim kaybeder ve protein
yikimi artar. Kas giicii ve kiitlesinde azalma T2DM'lilerde saglikli bireylere gore 2-3 kat
fazladir. Ozellikle T2DM'lilerde HbAlc seviyeleri arttikga daha kotii kas kalitesi
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izlenmektedir. Insiilin direnci, iltihaplanma ve oksidatif stres gibi kas giiciinii olumsuz
etkileyen c¢esitli mekanizmalar vardir. Bunlar kas kiitlesini ve giiciinii, protein
metabolizmasini, vaskiiler ve mitokondriyal disfonksiyonu etkileyebilir hatta hiicresel

6liime neden olabilir (44).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Cahsmanin Orneklemi

Arastirmanin  &rneklemini Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Kasim 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda i¢ hastaliklar1 diyabet
poliklinigine bagvuran 34-65 yas aras1 goniillii, T2DM tanili 0,05 hata ile 0,95 giiven
diizeyinde rastgele se¢ilmis toplam 181 yetiskin hasta olusturmaktadir. Etki biyiikliigii
G-POWER programi kullanilarak hesaplanmastir.

5.2. Calismaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Akut inflamatuvar hastaligi olan (cerrahi, aktif kanser tedavisi almakta,
inflamatuvar romatizmal hastaligi, mevcut infeksiyonu, kas hastaligi olan hastalar),
diyabet tedavisi haricinde bir ilag kullanim &ykiisii bulunan, immobil olan, ¢alismaya
onam vermeyen ve iletisim kurulamayan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Diglama kriterlerinden bir veya birden fazlasina sahip olmayan 34-65 yas arasi

T2DM tanily, fiziksel engeli olmayan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

5.3. Veri Toplama Yoéntemi

Calisma oOncesinde calismanin gonilliiliik esashi oldugu, katilimcilarin tim
bilgilerinin gizli tutulacag: ve tiglincii kisilerle paylasilmayacagi belirtilmistir. Kisilerden
ek olarak ‘’Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” alimmistir (EK 1: Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu).

Calismaya katilan tiim hastalar bireysel olarak degerlendirilmistir, herhangi bir
takip s6z konusu degildir. Dahil olma kriterlerini karsilayan hastalar, ayaktan hasta olup
ayni giin i¢cinde degerlendirilmistir. Tiim goniillillerin; demografik ve kisisel bilgileri,
tibbi Oykiileri, beslenme aliskanliklart katilimer takip formuna kaydedilmistir. Herhangi
bir girisim ve ilag tedavisi yapilmadigindan kisilerde ¢alismayla ilgili herhangi bir saglik

sorunu da izlenmemistir.
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5.4. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu; genel bilgiler, tibbi bilgiler, laboratuvar bulgulari, dl¢iimler,
beslenme aligkanliklari, besin tliketim sikligi formu, 24 saatlik geriye doniik besin
tiketim kaydi baglikli 7 boliimden olusmaktadir (EK 2: Veri Toplama Formu). Veri
toplama formundaki biitiin boliimler hasta beyani sonucunda goriisme esnasinda

calismaci tarafindan doldurulmustur.
5.4.1. Genel bilgiler

Bu boliimde kisilerin beyanina gore cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, yasadig1 yer, uyku diizeni, fiziksel aktivite siklig1 ve aylik ortalama
adim sayist sorgulanmistir. Adim sayist i¢in adimsayar verileri dikkate alinmistir.
Adimsayar viicudun vertikal salinimini algilayan, adim sayisim1 hesaplayan cihazlardir.
Hesaplamay1 yapan mekanizma, vertikal salimim belirli esik degeri astiginda bir adim
olarak cihaza kayit ekler. Yiirime ve kosma giinliik fiziksel aktivitenin onemli bir
kismint olusturur. Bu nedenle giinliik hareket miktarin1 belirlemekte adimsayarlardan
yararlanmak pratik ve dogru bir tercihtir (45). Fiziksel aktivitenin yeterliligini

degerlendirmek i¢in aylik ortalama 6000 adim esik degeri olarak kabul edilmistir (46).
5.4.2. Thbbi bilgiler ve laboratuvar bulgular

Hastalarin T2DM tanis1 agisindan degerlendirilmesi i¢in hasta takip dosyalarindan
diyabet tani siireleri, diyabet baslangi¢ yaslari, aldiklar1 diyabet tedavisinin tiiri
ogrenilmistir. Laboratuvar bulgular1 agisindan degerlendirmek icin hasta kayit
sisteminden katilimcilarin son 6 aylik aghik kan glukozu (mg/dl), CRP (mg/l), albiimin
(g/dl), total protein (g/dl) ve HbAlc (%) degerleri kaydedilmistir.

5.4.3. Antropometrik Olciimler

Antropometrik Sl¢iimler; boy (m), viicut agirhg (kg), VKI (kg/m?), bel gevresi
Olciisii (cm), kalca cevresi Olgiisii (cm), bel/kalga ¢evresi orant (cm), boyun g¢evresi
olgiisii (cm), biyoelektrik impedans analizi (BIA) ve el kavrama giicii analizi (NKK)

olarak 9 alt baslikta incelenmistir.

15



5.4.3.1. Boy uzunlugu

Katilimcilarin boy uzunlugu (m) ayaklar yan yan, bas dik ve goz hizasi tam
karstya bakacak sekilde SECA 213 marka boy Olger kullanilarak alinmistir (47).
5.4.3.2. Viicut agirhigi

Bireylerin iicut agirlig1 bireyler ac, hafif giysili ve ayakkabisizken TANITA TBF-
300 marka tart1 ile Sl¢tilmiistiir (47).
5.4.3.3. Viicut kiitle indeksi

Hastalarin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesi
denklemi ile VKI degerleri hesaplanmstir. Kapsamli arastirmalarda VKI, viicut
kompozisyonunu degerlendirmek i¢in en ¢ok kullanilan yontemdir. Viicut agirliginin
siniflandirmast DSO’ne goére; VKI’si 18,5 kg/m?’nin altinda olanlar zayif, 18,5-24,9
kg/m?’nin arasinda olanlar normal agirlikl, 25-29,9 kg/m?’nin arasinda olanlar hafif
kilolu, 30-34,9 kg/m?’nin arasinda olanlar 1. derece (hafif) obez, 35-39,9 kg/m?nin
arasinda olanlar 2. derece (orta) obez, 40 kg/m?'nin iizerinde olanlar 3. derece (agir)
obez olarak adlandiriimaktadir (48). Bu ¢alismada VKI’ye gére 4 grup ele alimustir.
Caligmada 1. grup T2DM’li ve VKI’si 18,5-24,9 kg/m? olanlardan, 2. grup T2DM’li ve
VKI’si 25-29,9 kg/m? arasindakilerden, 3. grup T2DM’li ve VKI’si 30-34,9 kg/m?
arasinda olanlardan, son olarak 4. grup ise T2DM’li ve VKi’si 35-39,9 kg/m? arasinda
olan bireylerden olugsmaktadir.
5.4.3.4. Bel ¢evresi olgiimii

Katilimcilarin bel (cm) esnek olmayan bir mezura ile dlglilmiistiir. Bel gevresi
Ol¢timii icin kisilerin dik pozisyonda, kollar yanda rahat ve ayaklar hizali sekilde
durmalar istenmistir. En alt kaburga kemigi ile krista iliyak kemigi arasi belirlenip tam
orta nokta ¢evresi Ol¢iilmiistiir (47).
5.4.3.5. Kalca cevresi olciimii

Katilimcilarin kalga (cm) ¢evresi esnek olmayan bir mezura ile 6l¢iilmiistiir. Kalga
cevresi Olgiimiinde kisinin yan tarafina geg¢ilip, en yiiksek noktadan yere paralel sekilde

Ol¢gtim alinmigtir (47).

16



5.4.3.6. Bel/kalca cevresi orani

Bel/kalga orani, abdominal yagin belirlenmesinde rol alan ve obezite ile
iliskilendirilen bir indekstir. Bel/kal¢a orani, viicut yag dagilimini belirlemedeki en sik
kullanilan antropometrik yontemdir. Bel ¢evresinin kalga ¢evresine oraninin erkeklerde
0,95 kadinlarda ise 0,80’den biiyiik olmasi1 abdominal obeziteyi gostermektedir (49).
5.4.3.7. Boyun ¢evresi olciimii

Katilimcilarin boyun (cm) cevresi esnek olmayan bir mezura ile 6l¢iilmistiir.
Kisiler ayakta dururken, krikotiroid membranin superior kenar1 hizasindan boyun
gevresi Olgtimii kaydedilmistir (47). Boyun gevresi ise; her cinsiyet ve her yas araliginda
{ist viicut yag birikimini belirten bir parametredir. Ust viicut yag1 artik¢a obezite,
diyabet, hiperlipidemi gibi metabolik hastaliklarin goriilme riski de artar. Boyun
cevresinin erkeklerde 37,1 cm’den; kadinlarda 32,6 cm’den biiyiik olmasi obezite tanisi

olarak degerlendirilmektedir (50,51).
5.4.3.8. Biyoelektrik impedans analizi

Biyoelektrik impedans analizi (BIA) ile viicuttan gecen elektrik akimmin hizi ve
giicii Olciiliir. Yag, uygulanan elektrik akimina kars1 zayif bir gecirgendir. Bu sebeple
BIA giivenli, pratik, maliyeti az bir degerlendirme yontemi olarak kullanilmaktadir.
Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde Kliniklerde sikg¢a basvurulur (52). Bu
calismada da BIA cihaziyla (TANITA TBF-300) katilmecilarm viicut analizleri
yapilmustir. Kas ve yag kiitlelerinin analizi elde edilmistir. Ol¢iim kisiler ag, ayakta iken,
corapsiz ve lizerlerinde metal esya bulundurmazken yapilmistir. Viicut yag kiitlesi (kg)
ve yiizdesi (%), FFM (kg) ve viicut sivi oram (kg) kaydedilmistir. Ol¢iim sonrasi
FFM’si yiiksek ¢ikan hastalarin kas kiitlesi de yliksek olarak degerlendirilmistir.

5.4.3.9. El kavrama giicii élgiimii

Hastalarin kas giiciinii 6lgmek icin el dinamometresi testi (TAKEI T.K.K. 5401)
uygulanmistir. Kas kuvveti, bir kas grubunun tek bir kasilmada dirence karsi
gosterebildigi maksimum kuvvet becerisidir. El kavrama testi, kalibre bir el kavrama

dinamometresi  kullanilarak  Slciilmiistiir.  Olgiimlerden 6nce yapilacak islem
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katilimcilara Ornek olarak gosterilmistir. Kol diiz ve viicuttan biraz wuzakta
tutulmustur. Olgiimler, ayaklar kalga genisliginde agik ve ayak parmaklar1 one bakacak
sekilde ayakta dururken alinmistir. Katilimcilar nefes verirken dinamometreyi kuvvetlice
sikmistir. Oncesinde bir deneme hakki sunulmus, sonra her katilime rastgele sol veya
sag elle teste baslatilmistir. islem her iki elde de 3 kez tekrarlanmistir. Her dl¢iim
arasinda 60 saniyelik bir dinlenme siiresi birakilmistir. Olgiimlerden ¢ikan maksimum
deger kavrama kuvveti sonucunu vermistir (53). El kavrama kuvveti; viicut agirhigina
gore kuvvet oranini hesaplamak i¢in bir formiil (kavrama kuvveti (kg) / viicut agirlig
(kg)) kullanilarak belirlenmistir. Formiilden elde edilen sonu¢ normallestirilmis kavrama
kuvveti (NKK) olarak isimlendirilir. Erkeklerde, NKK<0,46 olan katilimcilar
"zay1f"'; NKK>0,46 olan katilimcilar “zayif degil” olarak kategorize edilmistir. Kadinlar
arasinda ise, NKK'i<0,30 olan katilimcilar "zayif", NKK'i>0,30 olan katilimcilar "zayif
olmayan" olarak siniflandirilmistir. Bu NKK siniflandirma noktalari, yas ve etnik koken
bakimindan benzer bir popiilasyonu inceleyen Onceki arastirmalarda da kullanilmistir

(54,55).
5.4.4. Beslenme ahiskanhklar:

Bu boliimde hastalarin sigara ve alkol tiiketimleri, su tiiketimleri, 6giin durumlari
(6giin saatlerinin diizeni ve 6giin atlama durumu), genel istah durumlari, besinlerin
protein igerigi konusundaki bilgi diizeyleri ve D vitamini takviyesi kullanimlari

sorgulanmustir.
5.4.5. Besin tiiketim durumunun saptanmasi

Bireylerde besin alimimnin saptanmasi i¢in ¢esitli besin tiikketim durumu saptama
yontemleri kullanilir. Bu yontemlerden biri geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi
alinmasidir (56). Alinan besin tiikketim kaydindan bireylerin giinliik ortalama tiikettikleri
protein miktarlari hesaplanmistir. Calismada kisilerin protein alimlart 3 grupta
degerlendirilmistir. Kilogram basina 0,8 g’dan az protein alimi "yetersiz", 0,8 g protein

alim1 "normal”, fazlasi ise "yiliksek" olarak siniflandirilmistir.
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Katilimcilarin uzun vadedeki diyet oriintiisii; besin tiiketim sikligi anketi ile
izlenmigtir. Kisilerin tiikettikleri net besin miktarlari tizerinden degerlendirme
yapilmustir. Tek seferde tiiketilen miktarlardan yola ¢ikilarak, bir giinliik ortalama besin
tiketim miktar1 elde edilmistir (57). Diyetle giinliik alinan enerji ve besin 6geleri
miktarlart Tirkiye’de gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemi (BEBIS)’* 8,1 (58) tam siiriim programi kullanilarak belirlenmistir.

Diyet kalitesinin uzun vadeli bir gostergesi olarak SYi-2015 &lgegi kullanilmustir.
Olgekte 9’u yeterlik ve 4’ olgiiliiliik olmak iizere toplam 13 bilesen bulunmaktadir.
Yeterlilik bilesenleri saglikl1 bir diyette yeterli miktarda tiiketilmesi gereken bilesenleri,
olgiiliiliik bilesenleri ise diyetteyken kisitlanmasi gereken bilesenleri ifade etmektedir.
Yeterli tiiketilmesi gerekenler; toplam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli
sebzeler ile kurubaklagiller, yesillikler, tam meyve, tam tahillar, siit grubu, toplam
proteinli yiyecekler ve deniz iirtinleri ile bitkisel proteinlerdir. Kisitlanmasi gerekenler
islenmis tahillar, sodyum, ilave seker ve doymus yaglardir. Toplamda 100 puan olacak
sekilde degerlendirme gergeklestirilmistir. Bilesenlerden elde edilen toplam skor; 0-50
aras1 ise diyet “yetersiz”, 51-80 arasi ise diyet “gelistirilmeli”, 80-100 aras1 ise diyet

“kaliteli” olarak degerlendirilmistir (57).

5.5. istatistiksel Analizler

[statistiksel analizlerde verilerin tanimlayici istatistikleri i¢in ortalama, standart
sapma, en diisiik ve en yiiksek degerler, genislik, medyan, oran ve frekans degerleri
kullanilmigtir. Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
karsilastirmalarda ikili karsilastirmalar parametrik dagilim kosullarma goére Student-T
(bagimli, bagimsiz), ya da Wilcoxon, Mann Whitney-U testleri ile incelenmistir. Coklu
karsilagtirmalar ise yine parametrik dagilima gore ANOVA ya da Kruskal Wallis ile
degerlendirilmistir. Kategorik verilerde ki-kare analizi uygulanmistir. Nicel verileri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla normal dagilim gostermesi halinde Pearson,
normal dig1 dagilim gostermesi durumunda ise Sperman’s korelasyon analizi

kullamlmustir. Tleri istatistik analizlerinde ise regresyon modelleri ile incelemeler
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yapilmistir. Analizler SPSS 23,0 paket programinda, grafikler MS Excel 2016°da

hazirlanmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
5.6. Etik Kurul

Bu arastirma T.C. Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligr 15.11.2021 tarihli E-10840098-772.02-5868sayil1

etik kurul karart dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.

20



6. BULGULAR

Tablo 6.1.de arastirmaya katilan bireylerin demografik ozelliklerine ve genel
bilgilerine yer verilmistir. Calismaya katilan bireylerin 117’°sinin kadin (%64,6), 64 {iniin
ise erkek (%35,4) oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin 160’1 bekar (%88,4) iken sadece
20’sinin evli (%11,6) oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 53,4 + 7.99 yil olarak bulunmustur.
Toplam 94 katilimcinin (%51,9) ev hanimi oldugu saptanmistir. Ayrica 5 6grenci (%2,8)
ve 8 is¢i (%4,4) arastirmaya dahil olmustur. Katilimcilarin 73’1 ise (%40,9) diger
meslek gruplarindandir. Bireylerin egitim diizeyleri incelendiginde 65 katilimcinin
(%35,9) ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilardan 18’i okuryazar
oldugunu (%9,9) ifade etmisken, 13’1 ise okuryazar olmadigini (%7,2) belirtmistir.
Arastirmaya katilan 47 kisi (%26,0) lise mezunudur. Calismada {iniversite mezunu 20
kisi (%11) bulunurken, sadece 5 kisi (%2,8) lisansiistii egitime sahip oldugunu ifade
etmistir. Calismadaki 175 birey (%96,7) kent yasami siirdiigiinti, 6 birey ise (%3,3)
kasabada yasadigini bildirmistir (Tablo 6.1).

Diizenli fiziksel aktivite yapmadigini sdyleyen 86 birey (%47,5) mevcuttur.
Calismadaki 94 birey (%51,9) ise diizenli fiziksel aktivite yaptigini ifade etmistir.
Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylere aktivite siklig1 sorulmustur. Bu kapsamda 52
birey (%27,7) haftada 4 saatten fazla siire aktivite yaptigini sdylemistir. Kisilerden 19°u
(21,0) haftada bir saatten az siire, diger 19’u ise haftada 3-4 saat fiziksel aktivite
yaptigini ifade etmistir. Calismadaki 16 kisi ise (%8,8) haftada 1-2 saat fiziksel aktivite
yaptigini belirtmistir (Tablo 6.1).

Bireylerin 101’1 (%55,8) yeterli diizeyde giinliik adim sayisina ulagmstir.
Calismadaki 80 katilimcinin ise (%44,2) yeterli diizeyde adim atmadigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin ortalama adim sayisi 4846,4 (ss.2.436) olarak saptanmistir (Tablo 6.1).

Bireylerin uyku durumlar1 incelendiginde 93 birey (%51,4) uykusunun diizenli
oldugunu, 88 birey ise (%48,6) uykusunun diizenli olmadigini belirtmistir. Calismadaki
71 birey (%39,2) giinde 6-8 saat uyudugunu ifade etmistir. Glinde 8-10 saat uyuyan
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birey sayisi 52 (%28,7), 10 saatten fazla uyuyan birey sayisi 22 (%12,2) ve 6 saatten az

uyuyan birey sayisi 36 (%19,9) olarak bulunmustur (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Katilimcilarin demografik 6zellikler ve genel bilgilerinin dagilimi

Ozellik Grup Ort.+SS/n-% Medyan Max  Min
Cinsivet Kadin 117 64,6
Y Erkek 64 354
] Bekar 160 88,4
Medeni durum Evli 20 116
Yas (yil) 534 + 7,99 5400 650 28,0
Isci 8 4,4
Ogrenci 5 2,8
Meslek Ev Hanimi 94 51,9
Diger 73 40,9
Okuryazar degil 13 7,2
Okuryazar 18 9,9
[lkokul mezunu 65 35,9
Egitim durumu Ortaokul mezunu 13 7,2
Lise mezunu 47 26
Universite mezunu 20 11
Lisansiistii mezunu 5 2,8
. Kent 175 96,7
Yasadigu yer Kasaba 6 3,3
Diizenli fiziksel Hayir 86 47,5
aktivite Evet 94 51,9
Haftada 1 saatten az 19 10,5
Diizenli aktivite Haftada 1-2 saat 16 8,8
sikhigi Haftada 3-4 saat 19 10,5
Haftada 4 saatten 59 287
fazla
Ad Yeterli 101 55,8
fm saylist Yetersiz 80 44,2
Adim sayis1 (aylik) 4846,4 + 2436 4500 1000,0 15000,0
. Hayir 88 48.6
Uyku diizeni Evet 03 514
e . . bsaattenaz 36 19,9
Gunlik uyku siresi 6-8 saat arasi 71 39,2
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8-10 saat arasi 52 28,7
10 saatten fazla 22 12,2

Tablo 6.2.’de arastirmaya katilan bireylerin beslenme, antropometrik 6l¢timler ve
genel saglik bilgilerinin dagilimma yer verilmistir. Tabloda tiiketilen protein miktar
yetersiz olan bireylerin sayisinin 53 (%2,3), tiiketilen protein miktart normal olan
bireylerin sayisinin 68 (%37,6) ve protein tiiketim miktar1 yiiksek olan bireylerin
sayisinin 59 (%32,6) oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlara almis olduklari
diyabet tedavisi sorulmustur. Bu kapsamda bireylerin 90’1 (49,7) oral antidiyabetik, 22’si
(%12,2) insiilin, 3’1 (%1,7) tibbi beslenme tedavisi, 60’1 (%33,1) oral antidiyabetik ve
insiilin, 6’s1 (%3,3) oral antidiyabetik ve tibbi beslenme tedavisi aldiklarmni ifade
etmistir. Arastirmaya katilanlarin 118’1 (%65,2) ila¢ kullandigini, 62°si ise (%34,3) ilag
kullanmadigin1  ifade etmistir. Arastirmaya katilan bireylerin  bel/kalca orani
degerlendirilmistir. Katilimcilardan 65’inin (%35,9) sonuglari normal, 116’sinin (%64,1)
ise yiiksek bulunmustur. Katilimcilardan 74 (%40,9) birey boyun ¢evresi 6lgiimiine gore
risksiz iken 107 (%59,1) birey riskli degerlere sahiptir. Arastirmaya katilan bireylerin
125’1 (%69,1) sigara kullanmadigini, 44’1 (%24) sigara kullandigini ve 8’i (%4,4) de
sigaray1 biraktigini ifade etmistir. 155 (%85,6) kisi alkol tiiketmedigini ifade etmisken
26 (%14,4) kisi alkol tiikettigini belirtmistir. Bireylerin 76’°s1 (%42,0) 6gilin atlamadigini
105’1 (%58,0) ise ogiin atladigmi soylemistir. Bireylerin 102°si (%56,4) ogiinlerinin
diizenli oldugunu, 77’si (%42,5) ise diizenli olmadigini ifade etmistir. Katilimcilardan 9
(%5,0) kisi sabah, 86 (%47,5) kisi 6glen, 2 (%]1,1) kisi aksam ve 9 (%5,0) kisi ise ara
ogiinleri atladigmni bildirmistir. Arastirmaya katilan bireylerin 129°u (%72,3) genel istah
durumunu iyi olarak nitelendirmistir. Calismadaki 40 kisi (%22,1) genel istah durumunu
orta ve 12 (%6,6) kisi genel istah durumunu kotii olarak degerlendirmistir. Katilimeilara
besinlerin protein igerigini bilme durumu soruldugunda 50 (%27,6) birey evet, 131
(%72,4) birey ise hayir cevabini vermistir. Katilimcilardan 73’t (%40,3) daha 6nce hig
D vitamini takviyesi kullanmadigini, 53’ (%29,3) daha 6nceden D vitamini takviyesi
aldigin1 ve 55’1 (%30,4) su anda D vitamini takviyesi kullandigini ifade etmistir. 69
(%38,1) bireyin su tiikketimi yeterli iken 112 (%61,9) bireyin ise su tiiketimi yetersizdir.
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NKK degerinin 46 (%25,4) bireyde zayif, 135 bireyde (%74,6) normal oldugu

goriilmiistiir. SYI puan1 54 (%29,8) bireyin yetersiz, 70 (%38,7) bireyin gelistirilmeli ve
56 (%30,9) bireyin ise yeterli bulunmustur (Tablo 6.2).

Tablo 6.2. Bireylerin beslenme, antropometik Olgiimler ve genel saglik bilgilerinin

siiflandirilmasi
Ozellik N %
Yetersiz 53 293
Tiiketilen protein miktari Normal 68 37,6
Yiksek 59 32,6
Zayif 46 254
NKK Normal 135 74,6
Yetersiz 54 298
SYI puani Gelistirilmeli 70 38,7
Kaliteli 56 30,9
Oral antidiyabetik ( seker hastaligi 90 49,7
ilact)
Insilin tedavisi 22 12,2
Diyabet tedavisi tiirii Tibbi beslenme tedavisi 3 17
Oral antidiyabetik + insiilin 60 33,1
Oral antidiyabetik + tibbi beslenme 6 33
tedavisi
i 50 Yas ve Alt1 127 70,2
Diyabet hastalik tanisi yas grubu 50 Yas istii 54 298
[la¢ kullanimi I;\?Ztlr 16128 23:2
. Risk yok 65 35,9
Bel/kalga Oranina gore risk grubu Risk \/ar 116 64.1
e . Risk yok 74 40,9
Boyun 6l¢timiine gore risk grubu Risk \/ar 107 591
Hayir 125 69,1
Sigara kullanimi Evet 44 243
Biraktim 8 44
.y e Hayir 155 85,6
Alkol tiketimi Evet 26 14.4
. Hayir 76 42,0
Ogiin atlama Evet 105 58,0
Ogiin diizeni Hayir 77 425
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Evet 102 56,4

Sabah 9 50

e Ogle 86 47,5

Atlanilan 6giin Aksam 2 11
Ara 6giinler 9 50

Iyi 129 71,3

Genel istah durumu Orta 40 22,1
Koti 12 6,6

Hangi besinlerin protein igerdigini Hayir 131 72,4
bilirim. Evet 50 27,6
R o Hi¢ almadim 73 40,3
3£&T$;;l takviyesi aliyor Onceden almistim 53 29,3
Su an aliyorum 55 304

. Yeterli 69 38,1

SU tiketing Yetersiz 112 61,9

NKK, normallestirilmis kavrama kuvveti; SYI, saglikli yeme indeksi

Tablo 6.3.’te antropometrik olglimlerin yas, cinsiyet ve DM tani yasia gore dagilimi
gosterilmistir. Yagin, bel/kalga oranina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Katilimcilardan 50 yas altinda olan bireylerin bel/kal¢a oranmin 50 yas iistiinde olan
bireylere gore daha diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir. Bireylerde boy, kilo, bel
cevresi, kalca gevresi, boyun ¢evresi ve VKI’nin yasa bagl olarak istatistiksel olarak
farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Viicut yag kiitlesi, FFM, viicut yag
yilizdesi ve viicut sivi oranlari, bireylerin 50 yas altinda veya {iistiinde olusuna gore
istatistiksel olarak farklilik olusturmamistir (p>0,05). Bireylerin 50 yag iistiinde ya da
altinda olusu NKK ile iliskilendirilmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin  boy uzunlugu cinsiyete gore farklilik gostermistir (p<0,05).
Kadinlarin boyunun erkeklerden daha kisa oldugu goriilmiistiir. Boyun cevresi, bel/kal¢a
oran1 ve VKI kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik
seviyede bulunmustur (p<0,05). Agirlik, bel ¢evresi ve kalca cevresi cinsiyete gore
farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 6.3).

Viicut sivi oran1 ve FFM’nin erkeklerde daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak

gorilmistir (p<0,05). Viicut yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi ise kadinlarda daha
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yiiksektir (p<0,05). Erkeklerde NKK degeri daha yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 6.3).

Bireylerin DM tan1 yasinin 50 yas ve altinda olusu veya 50 yas ve iistiinde olusu;
antropometrik dlgiimler, BIA 6lgiimleri ve NKK degerleri bakimindan istatistiksel olarak

bir farklilik olusturmamustir (p>0,05) (Tablo 6.3).
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Tablo 6.3. Antropometrik dl¢iimlerin yas, cinsiyet ve diyabet tan1 yasina gore dagilimi

Yas Cinsiyet Diyabet Tam Yas1
50 yas ve alt1 50 yas usti Kadin Erkek 50 yas ve alt1 50 yas ve lstii
ort.£ss ort.£ss p ort.+ss ort.£ss p ort.£ss ort.+ss p
Antropometrik
Olciimler
Boy 165.7 + 9.0 1657 + 9.5 0.997' 1609 + 6.5 1744 + 7.0 0.000" 165.1 + 8.8 167.1 + 10.4 0.180"
Agirlik 832 + 184 83.0 + 16.7 0.649" 80.9 + 156 86.9 + 19.3 0.205" 824 + 175 847 + 16.4 0.324"
Bel Cevresi 101.6 + 14.6 105.1 + 142 0.131' 103.8 + 135 1044 + 159 0.887' 102.8 + 14.9 106.8 + 12.6 0.088"
Kalga Cevresi 108.4 + 13.2 108.8 + 12.6 0.853' 110.0 + 13.2 106.4 + 11.8 0.074" 107.7 + 13.2 111.1 + 11.5 0.063"
Boyun Cevresi 376 + 54 392 + 79 0.138" 374 + 78 410 + 53 0.000" 381 + 52 401 =+ 10.5 0.166“
Bel Kal¢a Orani 09 +£ 01 10 =+ 01 0.015* 09 + 01 10 + 01 0.003" 1.0 + 01 10 =+ 0.1 0.560"
Viicut Kiitle 30,2 £ 56 302 £ 55 31.1 £ 53 285 £+ 56 301 £ 57 304 £ 51
. . 0.919¢ 0.811"
Indeksi 0.003"
BiA
Yagsiz Viicut 498 + 11.8 491 + 118 0.612¢ 425 + 58 617 + 97 489 + 113 501 + 128 0.777¢
Kiitlesi ' 0.000“ '
Viicut Yag Kiitlesi 34.6 + 169 335 + 145 0.871" 385 + 150 253 + 115 0.001* 33.8 + 16.0 34.0 + 13.3 0.693"
Viicut Yag 395 + 132 395 + 127 . 460 + 103 277 + 7.3 39.3 + 133 40.0 + 116 ¢
- . 0.985 ¢ 0.740
Yiizdesi 0.002
Vicut Sivi Oram 393 + 7.7 386 =+ 7.2 0.825Y 353 + 44 454 + 7.2 0.003Y 385 + 72 397 = 7.7 0318
El Kavrama
Kuvveti
NKK 03 + 01 03 =+ 01 0312 02 + 01 04 =+ 01 0.004" 03 + 01 03 =+ 0.1 0.806"

UMann-whitney u test / t Bagimsiz Orneklem T Testi

BIA, biyoelektrik impedans analizi; NKK, normallestirilmis kavrama kuvveti



Tablo 6.4.’te antropometrik Ol¢iimlerin uyku siiresi ve adim sayisina gore dagilimi
gosterilmistir. Uyku siiresinin 6 saatten az, 6-8 saat arasi, 8-10 saat arasi ve 10 saatten
fazla olusunun; antropometrik 6l¢iimler, BIA &lciimleri ve NKK degerleri bakimindan

istatistiksel olarak bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Ortalama adim sayis1 6000°den az olan bireylerin boy uzunlugunun 6000°den fazla
olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bireylerin viicut agirligi adim sayisina gore farklilik olusturmamistir
(p>0,05). Adim sayis1 6000°den az olan bireylerin bel ¢evresinin Slgiisii adim sayisi
6000’den fazla olan bireylere gore daha yliksek bulunmustur (p<0,05). Ortalama adim
sayist 6000°den az olan bireylerin kalca cevresi 6l¢iisiiniin, adim sayis1 6000°den fazla
olan bireylere gore istatistiksel olarak daha biiyiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Adim sayis1 6000°den az olan bireylerin bel/kal¢a oraninin, adim sayis1 6000°den fazla
olan bireylere gore daha biiyiik oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Adim sayis1 6000°den az olan bireylerin VKI degerlerinin, adim sayis1 6000°den fazla
olan bireylere gore daha biiylik seviyede oldugu istatistiksel olarak saptanmistir
(p<0,05). Adim sayis1 6000’den az olan bireylerin FFM’sinin adim sayis1 6000’den fazla
olan bireylere gore daha disiik seviyede oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Adim sayis1
6000’den az olan bireylerin viicut yag kiitlesinin, adim sayist 6000’den fazla olan
bireylere gore daha yiiksek seviyede oldugu istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir
(p<0,05). Adim sayis1 6000’den az olan bireylerin viicut yag yiizdesinin, adim sayisi
6000’den fazla olan bireylere gore daha yiiksek seviyede oldugu istatistiksel olarak
anlaml tespit edilmistir (p<0,05). Viicut s1v1 oran1 adim sayisina gore istatistiksel olarak
bir fark olusturmamistir (p>0,05). Adim sayis1 6000 seviyesinden diisiik olan bireylerin
NKK degerlerinin istatistiksel olarak daha diisiik seviyede oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 6.4).
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Tablo 6.4. Antropometrik 6lglimlerin uyku siiresi ve adim sayisina gére dagilimi

Uyku Siiresi

Adim Sayisi

6 saattenaz  6-8 saat aras1  8-10 saat arasi 10 fsaia:;ten <6000 >6000
ort.£ss ort.£ss ort.£ss ort.£ss p ort.£ss ort.£ss p

Antropometrik
Olciimler
Boy 1644 + 89 1676 + 9.6 1640 + 89 1654 + 94 0.139! 163.8 + 7.8 168.0 + 10.5 0.002"
Agirlik 82.1 + 147 85.8 + 20.0 81.1 + 147 80.6 + 16.4 0.687% 835 + 16.3 825 + 18.3 0.369"
Bel Cevresi 1029 + 12.6 105.0 = 16.5 103.3 + 12.2 1042 + 15.1 0.873! 106.4 + 13.4 101.1 + 15.0 0.013"!
Kalga Cevresi 109.1 + 9.8 110.2 + 149 106.6 + 11.2 108.1 + 13.1 0.666% 110.1 + 12.8 106.9 + 12.6 0.048"
Boyun Cevresi 393 + 56 382 + 53 376 + 40 417 + 158 0590v 39.1 + 83 381 + 55 0453
Bel Kalga Orani 09+ 01 10+ 01 10 <+ 01 1.0 £ 01 0557 10+ 01 09 + 0.1 0.030!
Viicut Kiitle Indeksi 304 + 49 303 + 60 302+ 54 294 + 56 089" 311 + 55 29.0 + 54 0.012¢
BIA
Yagsiz Viicut Kiitlesi 492 + 121 505 + 130 477 + 9.8 496 + 115 0.721% 469 + 100 524 + 13.1 0.003Y
Viicut Yag Kiitlesi 341 + 138 348 + 172 335 + 136 312 + 149 0837 373 + 150 295 + 14.4 0.000"
Viicut Yag Yiizdesi 403 + 119 393 + 136 400 + 124 375 + 13.0 0.857' 431 + 118 349 + 126 0.000!
Viicut S1vi Oram 386 + 74 402 + 84 373+ 56 384 + 7.1 0343 381 + 6.6 39.8 + 8.2 0.255
El Kavrama Kuvveti
NKK 03+ 01 03+ 01 03+ 01 03 + 0.1 0.788¥ 025 + 01 03 + 0.1 0.001¢

wKuruskal Wallis / tBagimsiz Orneklem T Testi /* Mann-whitney u test

BIA, biyoelektrik impedans analizi; NKK, normallestirilmis kavrama kuvveti



Tablo 6.5.’te katilimcilarin antropometrik 6l¢iimlerin; 6giin durumu ve D vitamini
takviyesi kullanip kullanmadigina gore dagilimlari gdsterilmistir. Ogiin atlama durumu
ile boy uzunlugu, boyun ¢evresi 6l¢iisii ve bel/kal¢a orani arasinda istatistiksel olarak
fark gériilmemistir (p>0,05). Ogiin atlayan bireylerin agirhig, bel ¢evresi, kal¢a cevresi
ve VKI’leri 6giin atlamayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin FFM, viicut yag yiizdesi ve viicut sivi
oranmin Ogiin atlama durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (p>0,05). Viicut yag kiitlesinin 6glin atlayan bireylerde, 6giin atlamayan
bireylere gore daha yiiksek seviyede oldugu istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir
(p<0,05). Bireylerin 6giin atlama ya da 6giin atlamama tutumuna gore NKK degerleri
farklilik gostermemistir (p>0,05).

Kisilerin D vitamini alma durumuna gore boy uzunlugu, agirlik, bel ¢evresi, kalga
cevresi ve VKi’lerinin istatistiksel olarak farklihk olusturmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Katilimeilarin boyun g¢evresi 6l¢iisii ise D vitamini kullanim durumlarina gére
istatistiksel olarak farklilik géstermistir (p<0,05). Farkligin hangi gruptan kaynaklandigi
(LSD test) incelendiginde; D vitamini hi¢ almayan bireylerin boyun ¢evresi, daha 6nce
D vitamini alan bireylere ve D vitamini kullanan bireylere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bel/kalca orani da katilimcilarin D
vitamini kullanim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi (LSD test) incelendiginde; D vitaminini aktif
olarak alan bireylerin bel/kalca orani, daha 6nce D vitamini alan bireylere ve D vitamini
kullanmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik seviyede
bulunmustur (p<0,05). Viicut yag kiitlesi ve viicut yag ylizdesi D vitamini kullanim
durumuna gore istatistiksel olarak farklilik géstermemistir (p>0,05). Katilimcilarin FFM
degerleri D vitamini kullanim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gdstermistir
(p<0,05). Farkligin hangi gruptan kaynaklandigi (LSD test) incelendiginde; D vitaminini
hi¢ almayan bireylerin FFM’sinin, daha 6nce D vitamini alan bireylere ve aktif D
vitamini kullanan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

seviyede oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Viicut sivi orani da D vitamini kullanim
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durumuna gore farklilik gostermistir (p<0,05). Farklilik incelendiginde; D vitamini hig
almayan bireylerin viicut sivi oraninin, daha 6énce D vitamini alan bireylere ve aktif D
vitamini kullanan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
seviyede oldugu saptanmistir (p<0,05). D vitamini kullanom durumuna gore NKK

degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik goériillmemistir (p>0,05) (Tablo 6.5).
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Tablo 6.5. Antropometrik dl¢timlerin 6giin durumu ve D vitamini kullanimina gore dagilimi

Ogiin Atlama Ogiin Diizeni D vitamini kullanim
) Onceden
Atlamiyor Atliyor Diizensiz Diizenli Hig Almayanlar Alanlar Suan Alanlar
ort.£ss ort.£ss p ort.+ss ort.xss p ort.£ss ort.+ss ort.£ss p
Antropometrik
Olciimler
Boy 166.0 + 10.1 1654 + 8.7 0666' 1654 + 9.1 166.1 + 94 0.216Y 167.0 + 104 1652 + 85 1643 + 84 0.235!
Agirlik 80.1 + 16.8 852 + 17.3 0.048Y 837 + 177 829 + 169 0818 854 <+ 165 810 + 181 819 <+ 17.2 0.299%
Bel ¢evresi 101.3 + 134 106.0 + 14.8 0.028'! 1044 + 146 1040 + 14.3 0.028' 106.0 + 134 103.0 + 142 1023 =+ 157 0.234!
Kalga gevresi 1064 + 12.2 1104 + 13.0 0.037“ 1099 + 134 1079 + 123 0.298"Y 109.8 + 11.0 106.3 + 13.0 1095 + 14.6 0.194V
Boyun ¢evresi 377 + 47 394 + 85 0.188Y 390 + 93 385 + 52 0510Y 408 <+ 95 373 + 45 373 <+ 50 0.002%
Bel Kal¢a Orani 10 +£ 01 10 + 01 0471' 09 + 01 10 =+ 01 0471' 09 + 01 097 + 01 093 =+ 0.1 0.018¢
K;éiffuﬂe 289 + 51 311 + 57 0005 306 + 56 209 + 56 0376Y 306 + 51 >0 4 58 301 = 58 052"
BiA
Eﬁsel:iv“cut 488 + 115 497 = 12.0 0576Y 478 + 111 506 + 122 0079' 524 =+ 131 1 1 101 464 =+ 105 0.017%
Viicut Yag Kiitlesi 30.8 + 139 36.1 =+ 158 0.022Y 363 + 16.2 321 + 144 0.070Y 337 + 148 328 + 154 351 + 15.7 0.613%
Viicut Yag Yiizdesi 37.6 + 12.4 409 + 13.0 0.090' 417 + 128 378 + 127 0.090' 383 + 133 393 =+ 115 413 + 13.3 0.408!
Viicut Stvi Orani 378 + 72 396 + 74 0.126Y 385 + 73 392 + 74 0.371Y 407 <+ 78 379 + 68 373 <+ 6.8 0.028%
El Kavrama
Kuvveti
NKK 03 + 01 03 + 01 059%4Y 03 +£ 01 03 £ 01 0.337¢ 03 + 01 03 =+ 01 03 £+ 0.1 0.243%

wKuruskal Wallis /tBagimsiz Orneklem T Testi /* Mann-whitney u test

BIA, biyoelektrik impedans analizi; NKK, normallestirilmis kavrama kuvveti



Tablo 6.6.’da antropometrik Slciimlerin protein tiikketimi ve SYI'ye gore
dagilimimna yer verilmistir. Bel/kalca orant ve boyun gevresi Olglisii protein tiikketim
miktarina bagli olarak istatistiksel olarak farklilik gdstermemistir (p>0,05). Boy
uzunlugu, agirlik, bel cevresi, kal¢a cevresi ve VKI ise protein tiiketim miktarina gore
istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p<0,05). Farkliliklarin hangi gruptan
kaynaklandig1 incelenmistir (LSD Test). Protein tiiketimi yiliksek olan bireylerin boy
uzunlugu, protein tiiketimi normal ve yetersiz olan bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Protein tiikketimi yetersiz olan katilimcilarin viicut agirligi, bel
cevresi, VKI ve kalca cevresinin; protein tiiketimi normal ve yiiksek olan katilimcilara

gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Viicut yag kiitlesi, FFM, viicut yag ylizdesi ve viicut sivi oraninin; protein tiiketim
miktarina gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Viicut
stvi oranmin ve FFM’nin protein tiiketimi yiiksek olan bireylerde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Protein tiikketimi yetersiz
olan bireylerin viicut yag kiitlesinin, protein tiiketimi normal ve yiliksek olan bireylere
gore istatistiksel olarak daha yiiksek izlendigi goriilmiistiir (p<0,05). Protein tiiketimi
yetersiz olan bireylerin viicut yag yiizdesi, protein tiikketimi yeterli ve yiliksek olan
bireylere gore daha fazla izlenmistir (p<0,05). Ayrica protein tiiketimi yeterli olan
bireylerin viicut yag yiizdesinin, protein tiiketimi yiiksek olan bireylere gore daha

yiiksek oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 6.6).

Protein tiikketimi yetersiz olan bireylerin NKK degerleri; protein tiikketimi yeterli ve
yiiksek olan bireylere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Protein tiikketimi yeterli
olan bireylerin NKK degerleri ise, protein tliketimi yiiksek olan bireylere gore daha

diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.6).

Aragtirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel, kalga, boyun
cevre dlgiisii ve VKI degerlerinin SYI puanlarma gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Farkliliin hangi gruptan kaynaklandigi
incelenmistir (LSD Test). Calismada SYI puani kaliteli olan bireylerin boy uzunlugu;
SYI puam gelistirilmeli ve yetersiz olan bireylere gore daha yiiksektir (p<0,05).
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Katilimeilardan SYI puani yetersiz olan bireylerin viicut agirligi, VKI degerleri ve bel
cevresi dlgiileri; SYI puani gelistirilmeli ve kaliteli olan bireylere gore daha fazladir
(p<0,05). Calismada SYI puani gelistirilmeli grubunda yer alan bireylerin viicut agirhgi,
VKI degerleri ve bel gevresi dlgiileri; SYI puani kaliteli olan bireylere gére daha
yiiksektir (p<0,05). Gruplardan SYI puani yetersiz olan bireylerin kalca cevresi ve
boyun cevresi dlgiimleri, SYI puani gelistirilmeli ve kaliteli olan bireylere gére daha
yiiksektir (p<0,05). Bel/kalga oran1 SYI puanlarma gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemistir (p>0,05) (Tablo 6.6).

Viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, viicut stvi oram kisilerin SYI puanlarma
gore istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermistir (p<0,05). Calismada SYI puani
yetersiz olan bireylerin viicut yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi; SYI puam gelistirilmeli
ve kaliteli olan bireylere gore daha yiiksek seviyededir (p<0,05). Katilimcilardan SY1
puani gelistirilmeli olanlarm viicut yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi, SYI puani kaliteli
olan bireylere gore daha yiiksek seviyededir (p<0,05). Viicut sivi oram SYI puam
yetersiz olan bireylerde, SYI puani gelistirilmeli ve kaliteli olan bireylere gore daha
yiiksek seviyede izlenmistir (p<0,05). Bireylerde SYI puani yetersiz olanlarin NKK
degerleri, SYI puani gelistirilmeli ve kaliteli olanlara gore istatistiksel olarak daha diisiik
seviyede saptanmustir (p<0,05). Ayrica SYI puam gelistirilmeli olan bireylerin NKK
degerleri, SYI puam kaliteli olan bireylere gore istatistiksel olarak daha diisiik seviyede

goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 6.6).
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Tablo 6.6. Antropometrik dlgiimlerin; protein tikketimi ve SYI’ye gére dagilimi

Protein Tiiketimi SYi

Yetersiz Normal Yiiksek Yetersiz Gelistirilmeli Kaliteli

ort.%ss ort.%ss ort.+ss p ort.&ss ort.&ss ort.&ss p
Antropometrik
Olcgiimler
Boy 162.2 =+ 7.4 164.3 = 9.3 170.2 =+ 9.1 0.000% 164.7 = 10.1 1645 =+ 7.7 167.9 = 10.1 0.041v
Agirlik 90.1 =+ 14.4 794 = 16.8 80.9 =+ 18.5 0.000% 98.6 =+ 15.0 822 + 12.2 69.2 =+ 11.6 0.002F
Bel gevresi 1116 =+ 13.0 1009 = 12.3 100.8 =+ 155  0.000F 1165 = 12.3 103.7 + 10.1 923 =+ 10.3 0.000F
Kalga cevresi 1162 + 134 107.2 =+ 11.0 1038 =+ 11.3  0.000v 1214 =+ 9.9 107.6 + 9.2 107.6 =+ 9.2 0.000t
Boyun gevresi 39.7 =+ 10.5 385 =+ 5.0 378 + 56 0.384% 416 =+ 10.6 385 =+ 4.7 360 =+ 4.3 0.000%
Bel Kalga Orani 1.0 + 0.1 09 + 0.1 1.0 =+ 0.1 0.094F 1.0 =+ 0.1 10 + 0.1 09 =+ 0.1 0.094F
Viicut Kiitle Indeksi 341 =+ 45 291 =+ 4.6 279 =+ 5.6 0.000% 36.1 =+ 2.7 303 =+ 3.7 243 =+ 2.5 0.000%
BiA
Yagsiz Viicut Kiitlesi 452 =+ 9.8 48.0 =+ 12.0 543 + 11.4  0.000% 50.2 + 14.0 486 =+ 11.2 491 =+ 10.1 0.843%
Viicut Yag Kiitlesi 457 =+ 14.3 311 =+ 12.6 266 =+ 12.6  0.000% 482 =+ 10.6 343 + 12.8 19.7 + 5.7 0.000%
Viicut Yag Yiizdesi 496 =+ 10.5 386 = 11.2 31.7 =+ 10.3  0.000F 493 = 9.3 409 + 11.4 286 + 8.2 0.0007
Viicut S1vi Oram 383 + 5.7 375 + 7.5 409 + 8.2 0.009% 421 =+ 85 381 + 6.1 364 =+ 6.6 0.003%
El Kavrama Kuvveti
NKK 02 =+ 0.1 03 =+ 0.1 04 =+ 0.1 0.000v 020 =+ 0.1 025 + 0.1 0.36 =+ 0.1 0.000%

WKuruskal Wallis / FANOVA /! Mann-whitney u test

SYI saghkli yeme indeksi; NKK, normallestirilmis kavrama kuvveti



Tablo 6.7.’de protein tiiketim miktarinin, D vitamini kullanim durumunun ve SYI
puaninin; 6giin diizeni, 6glin atlama durumu, adim sayis1 ve uyku siiresine gére dagilimi
incelenmistir. Protein tiiketim miktari, kisilerin 6giinlerinin diizenli veya diizensiz
olusuna gore farklilik gostermemistir (p>0,05). D vitamini tiiketimi ve SYI puanlar1 da

0glin diizenine gore farklilik gostermemistir (p>0,05).

Ogiin atlama durumu katilimcilarin protein tiiketim diizeylerine gére farklilik
gostermistir (p<0,05). Tablo incelendiginde yetersiz diizeyde protein tiiketenlerin,
yiikksek diizeyde protein tiiketenlere gore O6giin atlama tutumunda azalma oldugu
goriilmektedir. D vitamini tiikketimi 6glin atlamaya gore farklilik gdstermemistir (p>0,05)

(Tablo 6.7).

Calismada katilimecilarin SYI puanlari 6giin atlama durumuna gore istatistiksel
olarak farklilik gdstermektedir (p>0,05). Ogiin atlamayan bireylerin SYI puani 6giin
atlayan bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calismada
kisilerin SYI puani arttikga 6giin atlama oranlarinda azalma goriilmiistiir ve bu durum

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.7).

Calismada katilimcilarin ortalama adim sayis1 protein tiiketim miktarlarina gore
anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Ortalama 6000’den az sayida adim atan
bireylerin protein tiiketim miktarlar1 6000°den fazla sayida adim atan bireylere gore daha
yiiksek diizeydedir. Protein tiikketim miktar1 yetersizden yliksege gidildikg¢e atilan adim
sayisinin azaldigi tabloda goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 6.7).

Hastalarin D vitamini kullanim durumuna gore adim sayisi istatistiksel olarak
iliskilendirilmemistir. (p>0,05). Calismada SYI puani bireylerin adim sayisina gore
istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p<0,05). Puan olarak yetersizden yliksek
kaliteye dogru gidildik¢e bireylerin attigi adim sayisinin arttigi tabloda goriilmektedir
(p<0,05) (Tablo 6.7).

Kisilerin protein tliketiminin uyku siliresine gore degismedigi gorilmistiir
(p>0,05). D vitamini kullanimi ise uyku siiresine gore farklilik gdstermistir (p<0,05). D

vitamini hi¢ almayan bireylerin agirlikli olarak 6 saatten az uyudugu tabloda
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goriilmektedir. D vitamini kullanan ve daha 6nce D vitamini kullanmis bireylerde
agirlikli olarak 6-8 saat arahiginda uyku siireleri kaydedilmistir. Uyku siiresine gore SYI

puani istatistiksel olarak farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 6.7).
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Tablo 6.7. Protein tiiketimi, D vitamini kullanim1 ve SY1’nin; 6giin durumuna, adim sayis1 ve uyku siiresine gore dagilimi

Ogiin Diizeni Ogiin Atlama Adim Sayisi Uyku Siiresi
. . 6 saattenaz ~ 6-8 saataras1  8-10 saat arasi 10 saatten
Diizensiz Diizenli Atlamiyor Atliyor <6000adim >6000 adir fazla
ort.£ss/s-% ort.+ss/s-% p ort.+ss/s-% ort.+ss/s-% p ort.+ss/s-% ort.£ss/s-% p ort.+ss/s-% ort.£ss/s-% ort.ss/s-% (rt.tss/s-% p

Protein Tiiketimi
Yetersiz 28 53 25 47 15 28 38 72 38 72 15 28 10 189 19 358 17 321 7 13.2
Normal 29 44 37 56 0.129y 30 44 38 56 0.032y 38 56 30 44 ).008y 14 206 26 382 20 294 8 11.8 0976y
Yiiksek 20 34 39 66 31 53 28 47 25 42 34 58 12 203 26 441 15 254 6 10.2
Protein Toplam 78 + 76 69 + 11 022" 69 + 11 76 + 65 03%“ 77 + 67 68 + 68 0018 70 + 13 11 + .13199 83 + 92 70 + 10 0.511%
D Vitamini
Hi¢ Almadim 33 45 40 55 27 37 46 63 41 56 32 44 23 315 20 274 18 247 12 16.4
Onceden Almistim 24 46 28 54 0566y 23 43 30 57 0491y 33 62 20 38 12386y 6 113 25 472 17 321 5 94 0.018y
Su An Aliyorun 20 37 34 63 26 47 29 53 27 49 28 51 7 127 26 473 17 309 5 9.1
SYI
Yetersiz 24 45 29 55 17 31 37 69 37 69 17 32 12 222 24 444 13 241 5 9.3
Gelistirilmeli 32 46 38 54 0.658y 29 41 41 59 0.019% 38 54 32 46 ).020y 17 243 21 300 21 300 11 15.7 0.298 %
Yiiksek Kalite 21 38 34 62 30 54 26 46 26 46 30 54 7 125 26 464 18 321 5 8.9
SYi Puam 622 + 178 648 + 185 0.310" 672 + 183 61.2 + 178 0026" 605 + 605 679 + 177 0.007" 588 + 169 645 + 193 653 + 183 655 + 16.3 0.400%

x Ki Kare /Mann-whitney u test/"Kuruskal Wallis

SYI, saglikl yeme indeksi
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Tablo 6.8.’de protein tiiketim miktarinin, D vitamini kullanim durumunun ve
SYI'nin su tiiketimi, VKI ve NKK’ya gore dagilimi1 gosterilmistir. Giinliik ortalama su
tilketim miktarina gére protein tiiketimi, D vitamini kullanim durumu ve SYI puanlari

farklilik gostermemistir (p>0,05).

Viicut kiitle indeksine gore protein tiiketimi istatistiksel olarak farklilik
gostermistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda (LSD test)
obez olan bireylerin protein tiiketim miktarinin diger bireylerden istatistiksel olarak daha
fazla miktarda oldugu goriilmiistiir (p<0,05). D vitamini kullanim tutumu VKi’ye gére

istatistiksel olarak farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 6.8).

Calismada katihmeilarin SYI puanlar;, VKI gruplarma gore istatistiksel olarak
farklilik gostermistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi (LSD test)
incelenmistir. Bireylerden VKI olarak zayif olanlarm SYT puanlar1 diger bireylere gore
daha yiiksektir (p<0,05). Katilimcilardan VKI degeri normal olanlarin SYI puanlari,
hafif kilolu ve obez olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilardan VKI degeri hafif kilolu olan bireylerin SYI puan1 ise VKI degeri obez
olan bireylere gore daha yiiksek izlenmistir (p<0,05). Calismamizda VKI artis1 SYI
puanlarinda disiis ile paralellik gostermistir (p<0,05) (Tablo 6.8).

Katilimcilarda NKK’nin protein tiiketimine gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Tablo incelendiginde NKK degeri zayif olanlar
icinde protein tiikketiminde yetersizden yiiksege dogru gidildikce kas kuvvetinin
giiclendigi goriilmiistir. D vitamini kullanim durumunun NKK ile anlamli bir etki

gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6.8).

Calismada SYI skorlarina gére bireylerin NKK degerleri istatistiksel olarak
farklilik gdstermistir (p<0,05). Katilimcilardan NKK degeri zayif olan bireylerin SYI
puanlarinin normal olanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 6.8).
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Tablo 6.8. Protein tiiketimi, D vitamini kullanim1 ve SY1’nin; su tiiketimi, VKI ve NNK’ya gére dagilimi

Su Tiiketimi
21t
ort.+ss/s-%

>2 It

Zayif

ort.+ss/s-%

Normal
ort.£ss/s-%

VKi

Hafif Kilolu
ort.+ss/s-%

Obez

ort4ss/s-% p

Zayif
ort.+ss/s-%

NKK
Normal

ort.+ss/s-%

ort.+ss/s-% p P
Protein Tiiketimi
Yetersiz 25 472 28 52.8 4 75 7 132 16 30.2 26 49.1 1 1.9 52 98.1
Normal 24 353 44 64.7 0285y 13 19.1 26 382 19 279 10 14.7 0.000 y 11 16.2 57 83.8 0.000 y
Yiiksek 20 339 39 66.1 28 475 12 203 10 169 9 15.3 34 576 25 42.4
Protein Toplam 6.8 £ 12 76 + 6.3 0.236Y 6.7 08 69 + 13 69 + 13 88 + 98 0001 67 + 13 75 = 58 0.08¢
D Vitamini
Hi¢ Almadim 22 30.1 51 69.9 13 178 24 329 19 26.0 17 23.3 23 315 50 68.5
Onceden Almistim 21 396 32 604 0.137y 18 340 10 189 11 208 14 26.4 0.353y 14 26.4 39 736 0.147y
Su An Aliyorun 26 473 29 52.7 14 255 12 218 15 273 14 25.5 9 16.4 46 83.6
Syi
Yetersiz 18 333 36 66.7 0 00 O 0.0 17 315 37 68.5 4 74 50 92.6
Gelistirilmeli 30 429 40 57.1 0551y 8 114 27 386 27 386 8 11.4 0.000 y 11 157 59 84.3 0.000 y
Yiiksek Kalite 21 375 35 62.5 37 56.1 18 321 1 18 O 0.0 31 554 25 44.6
SYi puam 639 + 186 636 + 181 0812 834 + 88 712 + 126 56.2 + 119 440 + 7.9 0.000v 772 + 150 59.1 + 16.9 0.000Y

x Ki Kare [*Mann-whitney u test/*Kuruskal Wallis

SYI saglikli yeme indeksi; NKK, normallestirilmis kavrama kuvveti; VKI viicut kiitle indeksi



Tablo 6.9.°da NKK, VKI ve laboratuvar bulgularmin; dgiin durumuna ve adim
sayisina gore dagilimina yer verilmistir. Caligmada 6giin diizeni ve 6glin atlamaya gore
NKK’da istatistiksel olarak farklilik gériilmemistir (p>0,05). Katilimcilarin 6giinlerinin
diizenli veya diizensiz olusu VKI degerlerini istatistiksel olarak etkilememistir (p>0,05).
Laboratuvar bulgularindan AKG diizeyi 6gilin diizenine gore istatistiksel olarak farklilik
gdstermistir (p<0,05). Ogiin diizeni olmayan bireylerin AKG seviyesi 6giinii diizenli
olan bireylere gore daha yiiksek diizeyde izlenmistir (p<0,05). Ogiin diizeni diger

laboratuvar bulgularina gore istatistiksel olarak farklilik géstermemistir (p>0,05).

Laboratuvar bulgularindan CRP diizeyi kisilerin 6glin atlama durumuna gore
istatistiksel olarak farklilik gdstermistir (p<0,05). Ogiin atlayanlarin CRP diizeyi dgiin
atlamayanlara gore daha yiiksektir. Ogiin atlama durumu ile diger laboratuvar bulgulari

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo 6.9).

Katilimcilarin NKK degerleri, ortalama adim sayilarina gore istatistiksel olarak
farklilik gostermistir (p<0,05). Adim sayis1 6000’den az olan bireylerin NKK degerleri,
adim sayis1 6000’den fazla olan bireylere gore daha diisiik diizeyde bulunmustur.
Bireylerin NKK degerleri normallestik¢e adim sayilarinda diisiis gézlenmistir (p<0,05)
(Tablo 6.9).

Katilimcilarin VKI’lerine gére ortalama adim sayilari istatistiksel olarak farklilik
gostermistir (p<0,05). Caligmadaki ortalama adim sayis1 6000°den az olan bireylerin
laboratuvar bulgularindan toplam protein miktari, adim sayis1 6000°den fazla olan
bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksek seviyededir (p<0,05). Diger laboratuvar
bulgular1 adim sayisina gore istatistiksel olarak farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo
6.9).
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Tablo 6.9. NKK, VKI ve laboratuvar bulgularinin; giin durumuna ve adim sayisina gore dagilimi

Ogiin Diizeni Ogiin Atlama Adim Sayisi

Diizensiz Diizenli Atlamiyor Atliyor <6000 >6000

ort.£ss/s-% ort.£ss/s-% p ort.£ss ort.£ss p ort.£ss ort.£ss p
E'u’x‘:triama 03 + 01 03 + 01 037" 03 = 01 03 + 01 0594 025 =+ 01 030 =+ 01 0001
Zayif 18 39,1 28 60,9 19 41,3 27 58,7 17 37 29 63
Normal 59 44.4 74 556 0330 57 2‘,‘2 78 578 0P g 62 51 g 03 %
VKi
Zayif 18 40,0 27 60,0 24 53,3 21 46,7 21 47 24 53
Normal 19 42,2 26 578 . . 20 435 26 565 . .._ 20 43 26 57 ...
Hafif Kilolu 17 38,6 27 61,4 21 46,7 24 53,3 31 69 14 31
Obez 23 51,1 22 48,9 11 24.4 34 75,6 29 64 16 36
Laboratuvar Bulgular
HbAlc 85 =+ 24 79 + 21 0176 78 + 20 84 + 24 0288Y 82 + 22 81 + 24 0741v
AKG 1623 + 594 1408 <+ 330 0.036" 1490 <+ 463 1503 <+ 482 0.803" 1508 <+ 464 1485 =+ 485 0.501
Toplam protein 78 + 7,6 69 + 11 0.225" 69 + 11 76 £ 6,5 0.395¢ 717 £ 67 68 <+ 09 0018"
CRP 66 =+ 55 60 + 51 04734 53 + 44 69 + 57 0046 65 <+ 54 50 + 51 0.656Y
Albiimin 48 = 09 48 + 09 0777 49 + 10 48 £ 09 0391¢ 48 = 09 48 + 08 0.756Y
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NKK, normallestirilmis kavrama kuvveti; VKI, viicut kiitle indeksi; HbAlc, glikolize hemoglobin; AKG, a¢lik kan glukozu, CRP, c-reaktif protein



Tablo 6.10.’da katilimcilarin NKK, VK1 ve laboratuvar bulgularinin uyku siiresi ve
su tiiketimine gore dagilimlar1 gosterilmistir. Uyku siiresine gore NKK, VKI ve
laboratuvar bulgulari istatistiksel olarak farklilik gostermemistir (p>0,05). Aym sekilde
calismadaki katilimcilarin giinliik su tiiketim miktarma gére de NKK, VKI ve

laboratuvar bulgularinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 6.10. NKK, VKI ve laboratuvar bulgularinin; uyku siiresi ve su tiiketimine gore dagilimi

Uyku Siiresi Su Tiiketimi
6 saatten az 6-8 saat arasi 8-10 saat arasi 10 saatten fazla <2lt >2 1t
ort.£ss/s-% ort.£ss/s-% ort.£ss/s-% ort.£ss/s-% p ort.£ss/s-% ort.£ss/s-% p
NKK 03 = )1 03 = 0,1 03 = 0.1 03 =+ 0.1 058¢ 03 =+ 01 03 =+ 01 0888"
Zayif 8 17,4 21 45,7 13 28,3 4 8,7 0.693 17 37,0 29 330 408
Normal 28 20,7 50 37,0 39 28,9 18 13,3 K 5 38,5 83 51,5 oK
VKi
Zayif 6 13,3 20 44,4 12 26,7 7 15,6 19 12,2 26 57,8
Normal 14 30,4 15 32,6 10 21,7 7 15,2 0.250 19 11,3 27 87 0620
Hafif Kilolu 7 15,6 15 333 19 42,2 4 8,9 VL 14 31,1 31 589 oKk
Obez 9 20,0 21 46,7 11 24,4 4 8,9 17 37,8 28 52,2
Laboratuvar
Bulgular
0.605
u

HbALC 84 = 23 85 + 24 77+ 20 77 £ 20 0.211 8,0 + 23 82 = 22 >
AKG 1494 + 300 1585 <+ 592 1448 = 372 1338 = 310 0137 1484 + 538 1506 =+ 430 0162
Proton 70 o+ 13 68 £ 11 83 = 92 70 + 10 040" 68 + 12 76 = 63 02
CRP 64 + 54 62 + 50 62 + 58 61 + 50 0.997 v 5,6 + 52 66 + 52 0167

- 47 o+ 10 48  + 08 48+ 10 49 + 10 0.832u 47 + 09 49 + o9 0102
Albiimin u
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x Ki Kare M Mann-whitney u test

NKK, normallestirilmis kavrama kuvveti; VKI, viicut kiitle indeksi; HbAlc, glikolize hemoglobin; AKG, a¢lik kan glukozu, CRP, c-reaktif protein



Tablo 6.11.’de antropometrik Ol¢timlerin laboratuvar bulgulari ile iligkisinin
incelenmistir. Katilimcilarin HbA 1c ile viicut agirliklar1 arasinda zayif diizeyde ayni
yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yine HbAlc degerleri ile bel gevresi
ve kalga gevresi Olgiimleri arasinda zayif diizeyde ayni yonlii bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Kisilerin HbAlc degerleri ile NKK diizeyleri zayif diizeyde
ters yonlii bir iligki gostermistir (p<0,05).Calismadaki katilimcilarin AKG ile viicut

agirliklar1 arasinda zayif diizeyde ayni1 yonlii bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kisilerin CRP degerleri ile viicut agirliklar: arasinda zayif diizeyde ayni yonli
bir iliski oldugu saptanmigtir (p<0,01). Yine CRP degerleri ile hem bel ¢evresi hem
de kalga cevresi 6l¢iimleri arasinda zayif diizeyde ayni yonlii bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,01). Bireylerin CRP’leri ile VKI degerleri, viicut yag yiizdeleri ve
viicut yag kiitleleri arasinda orta diizeyde ayni yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,01).
Tabloya gore katilimeilarin CRP degerleri ile NKK seviyeleri arasinda orta diizeye
cok yakin ters yonlii bir iligki oldugu okunmustur (p<0,01) (Tablo6.11).

Katilimcilarin albiimin degerleri ile viicut agirhiklar1 ve VKI’leri arasinda zayif
diizeyde ayn1 yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,01). Albiimin ile viicut yag
kiitlesi arasinda ise zayif diizeyde ayn1 yonlii bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05).
Albiimin degerleri ile NKK degerleri arasinda zayif diizeyde ters yonlii bir iligki
oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 6.11).
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Tablo 6.11. Antropometrik olgiimlerin laboratuvar bulgular1 ile iligkisinin
incelenmesi
Laboratuvar Bulgulan
HbAle AKG 1oPM  cpn A lbiimin
protein
2 r 033 111  -043  -119 023
y p 664 137 569 110 755
J— r 158" 155° 076 203~ 213"
& p 033 037 307 006 004
Bel covresi r 153 105 135 250" 138
¢ p 040 159 071 000 064
Kalea covresi r 205" 139 143 2557 101
alea govies p 006 062 056 001 174
A — r 085 046 049 -,030 -,036
yun gev p 254 538 513 690 631
r-041  -026 021 093 105
Bel/ R o™ o 5584 727 775 213 160
VKi r 127 075 117 3017 2217
p 08 317 116 000 003
- r 064 ,093 -075  -105 054
p 389 215 314 161 467
. _ A r 112 088 139 350" 161
Viicut Yag Kiitlesi p 133 238 062 000 031
) oo r 08 038 144 336" 117
Viieut Yag Yiizdesi o 265 608 053 000 117
. r 112 131,006 075 001
Viieut Sivi Orant o 136 080 93 315 224
NKK r -153° -127  -089  -287 177
p 040 087 236 000 017

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2 kuyruklu). , **. Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu).

VKI, viicut kiitle indeksi; FFM, yagsiz viicut kiitlesi; NKK, normallestirilmis kavrama kuvveti; HbAlc, glikolize

hemoglobin; AKG, aglik kan glukozu; CRP, c-reaktif protein
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Tablo 6.12.°de katilimcilarin boyu ile NKK degerleri arasinda ayni yonlii orta
diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,01). Viicut agirliklar1 ile NKK
degerleri arasinda ise ters yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0,01). Kisilerin VKI degerleri, bel ve kalca gevre olgiileri ile NKK degerleri

arasinda ters yonlii orta diizeyde iligki bulunmustur (p<0,01)

Katilimeilarin SYI puanlari ile hem HbAlc hem de CRP degerleri arasinda ters
yonlii zayif diizeyde bir iliski goriilmiistiir (p<0,01). Calismadakilerin SYI puanlari
ile viicut agirliklari, boyun ve bel ¢evresi dl¢limleri arasinda ters yonlii orta diizeyde
iliski saptanmustir (p<0,01). Kisilerin kalca gevre dl¢iimleri ve VKI degerleri ile SYI
skorlar1 arasindaki iligki ise ters yonlii giiclii diizeydedir (p<0,01) (Tablo 6.12).

Calismadaki bireylerin giinliik su tiilketim miktar1 ile viicut agirliklari, AKG
diizeyleri arasinda ayni yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilarin ortalama adim sayilari ile boy uzunluklar1 arasinda ayni yonlii zayif
diizeyde bir iligki oldugu calismamizla tespit edilmistir (p<0,05). Calismada kisilerin
ortalama adim sayisi ile hem bel ¢evre Ol¢limleri hem de bel/kalga oranlar ters yonlii
zayif diizeyde iliskilendirilmistir (p<0,05). Ortalama adim sayisi ile VKI degerleri
arasinda ters yonlii zayif diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,01) (Tablo
6.12).

Kisilerin yas1 ile bel ¢evre Ol¢limleri arasinda ayni yonlii zayif diizeyde bir
iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,01). Yine yaslari ile hastalarin boyun cevresi
arasinda ayni yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Yas ile
bel/kalca orani arasinda ise ayni yonlii zayif diizeyde bir iligki oldugu ¢alismamizda

goriilmistiir (p<0,01) (Tablo 6.12).
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Tablo 6.12. NKK, SYI, su tiiketim miktari, adim sayis1 ve yasin; laboratuvar
bulgular1 ve antropometrik ol¢timler ile iliskisinin incelenmesi

NKK SYipuam1  Sutiiketimi Adim sayisi yas
HbAlc r -,153" -,207 ,135 -,056 ,065
p ,040 ,005 ,070 ,453 ,387
AKG r -,127 -,125 152" -,037 -,079
p ,087 ,095 ,041 ,625 ,291
Toplam r -,089 -,116 ,003 -,089 ,098
Protein p ,236 121 ,968 ,236 ,188
CRP r -,287" -,240™ ,090 -,043 ,003
p ,000 ,001 ,229 ,565 ,967
Albiimin r - 177" -,133 ,057 -,037 ,030
p ,017 ,076 ,449 ,621 ,691
Boy r 456" ,143 ,110 188" -,070
p ,000 ,055 141 ,011 ,352
Agirhik r -,225™ -,667" 165" -,075 ,014
p ,002 ,000 ,026 ,318 ,853
Bel gevresi -,362™ -,664™ ,090 -,185" ,198™
p ,000 ,000 ,230 ,012 ,007
Kalga r -, 422" - 724 ,098 -,126 ,056
gevresi p ,000 ,000 , 190 ,091 ,458
Boyun r -,055 -,305™ ,017 -,101 ,189"
gevresi p ,466 ,000 ,817 ,175 ,011
Bel/kalga r -,034 -,094 ,012 by 283"
Orani p ,646 ,210 ,869 ,043 ,000
VKI r -516™ 836" ,107 -,220™ ,055
p ,000 ,000 ,151 ,003 ,459

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2 kuyruklu). , **. Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu).

NKK, normallestirilmis kavrama kuvveti; SYI saglikli yeme indeksi; HbAlc, glikolize hemoglobin; AKG, a¢clik

kan glukozu; CRP, c-reaktif protein; VKI, viicut kiitle indeksi
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7. TARTISMA

Literatiirde obezite, T2DM, diyet kalitesi, protein tiiketim miktar1, kas giicii ve
kiitlesi arasinda bazi iliskiler oldugu bildirilmektedir. Calismamizda gegerli analiz ve

yontemlerle bu iliskiler ¢oklu yonden incelenmistir.

Kas giicii ve kiitlesindeki diisiis, cogunlukla 65 yas {istii bireylerde izlenen
hayat kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu ylizden yapilan kas giicli ve
kiitlesi ile iliskili ¢alismalar ¢ogunlukla ileri yas grubu ile yiiriitiilmektedir (59).
Calismamizdaki yas ortalamasi ise 53,4 £ 7.99 yil olarak saptanmistir. Daha diigiik

yaslardaki sonuglar1 sunmasi ile ¢aligmamiz literatiire katki saglamistir.

Bir meta-analiz ¢alismasinda T2DM’li erkeklerin, kadinlara gore daha riskli
antropometrik Ol¢iimlere sahip oldugu bildirilmistir. Calismamizda buna paralel
olarak boyun ¢evresi, bel/kalca oran1 ve VKI degerleri bakimindan kadinlarda daha
diisiik seviyeler izlenmistir (60). Yine benzer baska bir caligmada erkeklerin
antropometrik veri ortalamalarinin kadinlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hormonel ve genetik farkliliklar erkek ve kadinlarda viicut yapilarinin da farkl

olmasini1 dogurmaktadir (61).

Gilinde 6.000'den az adim atilmast hareketsiz bir yasamin gostergesidir.
Hareketli bir yasam ile obezite, hipertansiyon ve DM gibi kronik hastaliklardan
korunmak miimkiindiir (46). Bir calismada diyet miidahalesi olmaksizin sadece
pedometreye dayali miidahale ile viicut agirhginda -1,3 kg  disis
izlenmistir. Caligmamizda da benzer sekilde adim sayis1t 6000°den az olan bireylerin
daha fazla adim atan bireylere gére VKI degerleri daha yiiksektir (62). Fiziksel
aktivite ve viicut kompozisyonu iligkisini konu alan ¢alismalardan birinde diizenli
egzersiz ile viicut yag oranini yaklasik %6-8 civarinda azaltmanin miimkiin oldugu
bildirilmistir (63). Benzer bir baska ¢alismada ise obez bireylerde fiziksel aktivite
miidahalesi ile viicut yaginda %20-40 oranlarinda azalma izlenmistir (64). Bizim
calismamizda da bu calismalar1 destekleyecek sekilde adim sayist fazla olan
bireylerin viicut yag vyiizdesi ve kiitlesinin daha diisik seviyede seyrettigi
goriilmektedir. Bu sonuglar ile agirlik kontroliinde fiziksel aktivitenin 6nemi bir kez
daha vurgulanmistir. Diizenli fiziksel aktivite ile enerji dengesi denkleminde

harcanan enerjide artis goriiliir ve boylece agirlik kaybi saglanabilir (63).
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Kas kuvvetindeki azalmanin kas liflerinin say1 ve boyutundaki diisiis ile
baglantilt oldugu bildirilmektedir. Yash bireylerin genclere kiyasla kas lifleri %10-
40 oraninda daha azdir. Aym1 zamanda T2DM varlig1 da kas lif oranin1 olumsuz
etkileyen bir diger etmendir. Diizenli egzersiz kas liflerinin kesit alanini1 ve boyutunu
olumlu yonde degistirmektedir. Boylelikle fiziksel aktivitenin varlig1 kas kiitlesini,
giiciinii ve islevini gelistirmektedir (65). Toplam 35 randomize kontrollii ¢alismay1
igeren bir meta-analiz ¢alismasinin 29’unda uygun egzersiz miidahaleleri ile kas
kuvvetinin arttigi goriilmiistiir (66). Bu calismalara ek olarak bizim ¢aligmamizdan
¢ikan sonu¢ da benzerdir. Calismamizda adim sayisi fazla olan yani fiziksel aktivite

seviyesi yiiksek olan katilimcilarda NKK degerleri de daha yiiksek izlenmistir.

D vitamininin iskelet kas fonksiyonunu diizenleyebilecegi farkli biyolojik
mekanizmalarla gosterilmektedir. D vitamini kasin negatif diizenleyicisi olan
miyostatin ekspresyonunu baskilayarak, kas dejenerasyonunu onler ve kas kuvvetini
gelistirir. Klinik calismalar, daha yiiksek D vitamini seviyelerine sahip bireylerin
daha iyi kas performansi sergiledigini soylemektedir (67). Kas kuvvetini, NKK
kullanarak degerlendiren bir ¢alismada diisiik D vitamini seviyesi ile diisiik kas giicii
iliskilendirilmistir (68). Aksine bizim ¢alismamizda katilimcilarin D vitamini
kullanim durumlarina gore NKK degerlerinde bir farklilik tespit edilmemistir.
Caligmamiz 2013 yilinda yiiriitilen serum D vitamini seviyesi ile kas giicii ve
fiziksel performans arasinda hicbir iliski olmadigim1 gosteren Mathei ve
arkadaslarinin (69) calismasimi desteklemektedir. Calismamizda aktif olarak D
vitamini kullanan bireylerin bel/kalca orani, boyun cevresi Olgiisii daha diisiik
seyretmektedir. Bizim ¢alismamizin aksine Chou ve arkadaslarinin (70) ¢aligmasinda
D vitamini takviyesi kullanimi ile viicut agirhigi, VKI ve FFM’nin degismedigi
gorilmiistlir. Bu calismaya paralel bir baska ¢alismada plaseboya kiyasla D vitamini
takviyesi kullaniminin adipozite bir fark yaratmadig bildirilmistir (71). Calismalar
arast bulgu catismalarinin sebebi; D vitamini takviye kullanim siiresi ve dozu

farkliligindan kaynaklantyor olabilir.

Yeterli su tiiketimi hiicre yenilenmesinde, sinir sisteminin iglemesinde, hormon
ve enzimlerin diizenlenmesinde, obezite ve T2DM basta olmak {iizere bircok
hastaligin tedavisinde rol oynamaktadir. Kisinin tiiketmesi gereken giinliik su miktar1

ortalama 2 litre olarak bildirilmektedir. Besinlerin sindirim ve emiliminde gorev alan
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suyun yeterli tiiketimi istah1 baskilar ve kilo vermeye yardimci olur. Yagsiz viicut
kiitlesinde artis, bel ¢evresi ve VKI seviyesinde azalma igilen su miktarindaki artis
ile ters orantilidir (72). Stookey ve arkadaslarinin (73) ¢alismasinda igilen su
miktarindaki artig viicut agirliginda, bel ¢evresin 6l¢iimiinde ve viicut yag
yiizdesindeki azalmalar ile iliskilendirilmistir. Oysa ¢alismamizda giinliik su tiiketim
miktar ile kisilerin VKI degerleri arasinda iliski bulunamamistir. Calismamizdaki

farklilik su tiiketimi takibinde kisilerin beyaninin esas alinmasindan kaynakli olabilir.

Obezitenin uyku problemleri ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu iligkinin ¢ift
yonlii bir mekanizmast bulunmaktadir. Diizensiz uyku metabolik ve endokrin
fonksiyonlardaki anormal degisiklikler sebebiyle obeziteye neden olmaktadir.
Obezite ise beraberindeki solunum problemleri ile uyku apnesi, kisa veya uzun uyku
stiresi gibi uyku sorunlarina katkida bulunmaktadir. Uyku siiresi uyku kalitesinin
onemli bir bilesenidir, yetiskinler i¢in Onerilen uyku siiresi en az 7 saattir (74). Kim
ve arkadaslarinin (75) c¢alismasinda kisa uyku siiresinin viicut yag kiitlesinde artisla,
uzun uyku siiresinin ise FFM’de azalma ile iligkilendirildigi belirtilmistir. Oysa
calismamizda katilimeilarin giinliik uyku siireleri ile VKI degerleri arasinda iliski
saptanmamistir. Caligsmalar arasi karsitlik katilimcilarin ortalama uyku siirelerinin

farklilig1 ile agiklanabilir.

Caligmamizda protein tiiketimi yetersiz olan bireylerin viicut agirligi, bel
cevresi, VKI, viicut yag kiitlesi ve kal¢a cevre dl¢iisiiniin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde bir baska ¢alismada, yliksek proteinli
bir diyetin (3,4 g/kg/giin) viicut kompozisyonunu olumlu yonde degistirebilecegi
bildirilmistir (76). Karbonhidratlarin termik beslenme etkisi yaklasik %12-14 iken
proteinlerin  ise  %19-23°dir. Daha fazla protein tiikketiminin  viicut
kompozisyonundaki iyilesme ile iligkisi bu termik etki ile agiklanabilir (77). Ancak

tiiketilen protein kaynagina gore de ¢alismadan ¢alismaya bulgular fark gosterebilir.

Saglikli iskelet kasinin, DM ve obezite dahil bir¢ok kronik hastaligin
onlenmesindeki rolii biiyiiktiir. Diyet proteininden zengin Oglinler; kas protein
sentezinin uyarilmasini saglayarak, kas fonksiyonunu gelistirir (78). Protein alimi
yetersiz oldugunda iskelet kasi, viicut protein sentezini siirdiirmek i¢in gerekli olan

temel amino asitlerin birincil kaynagi olarak yikima ugrar. Kas kiitlesindeki yikim
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kas kuvvetinde azalma ile sonuglanir (79). Calismamizda da NKK degeri zayif
olanlar icinde protein tiiketimi yetersiz olan bireylerin kas kuvveti daha diisiik
bulunmustur. Bireylerin protein tiiketim miktar1 arttikga NKK degerinin arttigi
goriilmistiir. Calismamiz1 destekler sekilde bir bagka calismada da; diisiik kalorili,
yiikksek proteinli bir diyetle (1,2—-1,4 g/kg/giin) kas giiciinde ve kas dokusunun

korunmasinda iyilesmeler goriilmiistiir (80).

Beslenme aliskanliklari, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasi igin
degistirilebilir ana yasam tarz1 faktorlerinden biridir. Diyet kalitesini degerlendiren
Olgekler caligmalarda sikca kullanilmaktadir (81). Beslenme epidemiyolojisinde
genellikle besinlerin veya besin dgelerinin rolii tek tek ele alinmaktadir. Ancak tek
bir besin dgesinin tiikketimindense dogru besinlerin kombine bir sekilde tiiketilmesi
daha iyi saglik sonuglar1 sunmaktadir. Bu sebeple besin oOgelerinin tek tek
incelenmesi yerine kisilerin beslenme oOriintlilerinin incelenmesinin beslenme
epidemiyolojisindeki analizler i¢in daha giivenli olacagi bildirilmektedir.
Caligmamizda da bu dogrultuda diyet kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan
SYI’nin toplam puam iizerinden analizler almmustir (82). Calismamizda diyet
kalitesini degerlendirmek igin kullanilan SYI puani yetersiz olan bireylerin viicut
agirh@, VKI degeri, bel gevresi, kalga gevresi, boyun gevresi 6lgiileri, viicut yag
kiitlesi ve viicut yag yiizdeleri diger bireylere gore daha yiiksektir. Diyet kalitesi
artttkca T2DM'nin gelismesine sebep olacak olumsuz antropometrik Olgiimlerde
iyilesmeler goriilecegi literatiirde de bildirilmektedir (83). Abdominal obezite ile SYI
skorlart iligkilidir. Yani diyet kalitesi ile obezite arasinda negatif iligki
bildirilmektedir (84). Calismamizda da VKI artist SYI puanlarinda diisiis ile
paralellik gostermektedir. Benzer bir sonug da diyet kalitesini degerlendiren bir bagka
calismada goriilmiistiir; VKI degeri diisiik olan bireylerin SYI puani1 daha yiiksek
bulunmustur (85). Aym zamanda c¢alismamizda NKK degeri zayif olan bireyler
icersinde SYI puami yetersiz bireylerde kas kuvvetinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Diyet kalitesinin degerlendirildigi benzer bir calismada da zayif ve orta
kaliteli diyetlerin, kaliteli diyetlere kiyasla kas ve kemik sagligi acgisindan daha

olumsuz izlenimler sundugu goriilmiistiir (86).

Giinliik tiiketilen 6giin sayis1 ile kronik hastaliklar arasinda bir iligki oldugu

bildirilmektedir. Glinde alt1 veya daha fazla 6giin tiiketmek yani daha sik yemek
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yemek, glinde ii¢ 6glinden az siklikta yemek yemeye kiyasla daha az obezite orani ile
iliskilendirilmektedir (87). Dengeli kan glukozu profilini yani endojen insiilin
salinimin1 optimal diizeyde tutmak ic¢in ana ve ara Ogilinlerin diizenli olarak
tiiketilmesi gerekmektedir (88). Ogiin atlayarak daha uzun siire a¢ kalmanm hem
insiilin direncinde hem de ghrelin (aglik hormonu) konsantrasyonunda artisa neden
oldugu bilinmektedir (89). Calismamizda da 6giinleri diizensiz olan bireylerin AKG
seviyesi daha yiiksek izlenmistir. Calismamiza benzer bir sonu¢ da Carlson ve
arkadaslarinin (90) c¢alismasinda goriilmiistiir. Sadece bir 06giin yemek yiyen
bireylerin, glinde li¢ 68iin yemek yiyenlere kiyasla daha yiiksek AKG seviyelerine

sahip olduklar1 saptanmustir.

Diizensiz yemek yemek, son zamanlarda artan yasam temposu ve diizensiz
calisma saatleri géz Oniine alindiginda toplumda siklikla gdozlemlenmektedir. Ogiin
atlamak artan viicut agirligi, insiilin direnci, kardiyovaskiiler risk ve metabolik
sendrom ile iligkilendirilmektedir. Bu hastaliklar viicutta inflamasyon gelismesine
yol agabilir. Caligmamizda da bu bilgilere paralel olarak 6giin atlayan bireylerin CRP
seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (91).

Sistemik inflamatuar belirteclerinden biri olan CRP, T2DM ve obezite i¢in risk
faktortidiir. Obezite ve T2DM’nin patogenezinde aktive olmus inflamatuvar cevap
onemlidir. Pro-inflamatuvar sitokinler ve kemokinler  hiicre 6liimiine ve kronik
hiperglisemiye neden olmaktadir (92). Yag dokusu ve kas obezite varliginda
iltihaplanmanin izlendigi bdlgelerdir (93). Calismamizda bu bilgiye paralel
katilimcilarin CRP degerleri arttikg¢a; viicut agirliklar, bel ve kalga ¢evresi dl¢limleri,
viicut yag yilizdesi ve viicut yag kiitleleri artmistir. Yine HbAlc degerleri arttikca;
viicut agirliklari, bel gevresi, kalca ¢evresi Olgiileri de artmistir. Kas fizyolojik olarak
yag depolayan bir organ olmadigl icin asir1 yag alimi kasta insiilin direncinin
gelisiminde rol oynamaktadir. Bu durum kas fonksiyon ve islevinde diisiis, viicutta
inflamasyon ile sonuglanabilir (94). Bu bilgilere paralel ¢alismamizdaki kisilerde
NKK degeri ise HbAlc ve CRP arttik¢a azalma egilimdedir.

Toplam sebze, meyve ve yesil yaprakli sebzelerin uygun miktarda tiiketimi,
kirmiz1 etin ve basit karbonhidratlarin ise minumum diizeyde tiiketimi kaliteli bir

diyetin bilesenleridir. Bu bilesenlerin dogru miktarda tiiketimi ile T2DM  arasinda
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ters iliski bulunmaktadir. Calismamizda HbAlc degerlerindeki artis, SYI
puanlarindaki azalma ile paraleldir. Benzer sekilde diyet kalitesini 6lgen bir
caligmada diyet kalite puami arttikga; HbAlc seviyesinde %0,52’lik bir diisiis
goriilmustiir (95). Degerlendirilen Olgekler farkli olsa da diyetin kaliteli olmasinin
benzer kilavuz bilgilerine dayandigi ve saglikli diyet modellerinin insiilin direncine

kars1 koruyucu etki gosterdigi diistiniilmektedir.

54



8. SONUC

Bu caligma ile ileri yaslarda oldugu gibi orta yas grubundan T2DM’li
bireylerde de kas gilicii ve kas kuvvetinde azalmalar meydana gelebilecegi
gorilmistir. Dogru bir beslenme plani ile hem kas giicii ve kiitlesinde kaybi1
engellemenin hem de ideal agirligi korumanin miimkiin oldugu calismamiz ile
vurgulanmigtir. Calismamizda diyet kalitesi arttikga kas kuvveti artmustir. Yine
kaliteli bir diyet ile calismamizda daha diisiik VKI degerleri izlendigi goriilmiistiir.
Dogru bir beslenme plani ise ¢alismamizdan ¢ikan sonuglara gore yeterli protein
allmmna ek kilavuzlara uygun cesitli, dengeli ve kaliteli bir diyet icerigini
tammlamaktadir. Farkli VKI gruplarina yer verilmesi, tek merkezli olarak
yiirlitiilmesi, ¢oklu analiz ve karsilastirmalar igermesi ¢alismamizin giiglii yonlerini
olusturmaktadir. Beslenme kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilan dl¢ekte ve geriye doniik
besin tiikketim kaydinin tutulmasinda katilimcilarin beyanina dayanmasi ise
calismamizin zayif yoniidiir. Calismamizda besin gruplarini ayr1 ayr1 degerlendirmek
yerine toplam SYI puam ile karsilastirilmali analizlere yer verilmistir. Diyet kalitesi
ile iligkili daha spesifik ¢aligmalarda besin alt gruplarina ait degerlendirmeler de

incelenebilir.

Caligmamizda D vitamini tiiketimi ile ilgili bulgulara da yer verilmistir. Ancak
D vitamini iligkisi takviye kullanip, kullanmama durumuna gore degerlendirilmistir.
Ileri caligmalarda serum D vitamini diizeyinin de konu almmasi literatiire katki

saglayacaktir.

Caligmamizda protein tiiketim miktarina gére degerlendirme yapilabilmesi i¢in
katilimcilarin geriye doniik besin tiiketimleri sorgulanmistir, sonraki caligmalarda
protein igerigi farkli diyetler Onerilen hastalarin takip edilerek ileri analizler

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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10. EKLER

10.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu bilgilendirilmis goniillii olur formu, sizi “Tip-2 Diyabetli Bireylerde Viicut Kiitle
Indekslerine Gére, Saglikli Yeme Indeksi ile Protein Tiiketiminin, Kas Giicii ve
Kiitlesine Etkisi” isimli aragtirmaya davet etmek tizere hazirlanmistir. Arastirmanin
yiiriitiildiigii merkez; 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 béliimii diyabet
poliklinigidir.

Sorumlu Aragtirmact: Dyt. Gizem DENiZ

Damgmanlar: Dr. Ogr. Uyesi Nihal Zekiye ERDEM, Prof. Dr. Volkan Demirhan
YUMUK

|. Boliim: Arastirma Hakkinda Bilgiler

“Tip-2 Diyabetli Bireylerde Viicut Kiitle Indekslerine Gore, Saglikli Yeme Indeksi ile
Protein Tiiketiminin, Kas Giicli ve Kiitlesine Etkisi” adli calismaya katilmak iizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayi kabul etmeden once
caligmanin ne amagla ve nasil yapilacagimi anlamamiz ve katilip katilmama
dogrultusundaki kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Arastirma hakkinda s6zlii olarak size aktaracagimiz bilgiler yazili olarak da size bir
sonraki bolimde sunulacaktir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen

dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu belgedeki son boliim onay islemleri ile ilgilidir. Arastirmaya katilmay1 kabul
ederseniz liitfen bu boliimii imzalaymiz. Okuma ve yazma konusunda engelleriniz
oldugu takdirde bir tanigin gozetiminde bu belgeyi onaylamaniz istenecek ve

gerektiginde parmak iziniz alinacaktir.

Obezite, tip-2 diyabet (T2DM) igin en onemli risk faktoriidiir. Besin gesitliligi
arttirtlmis diyetler, diyabet ve obezite riskini azaltabilir. Bireylere diyet Onerileri
verilirken, proteinlerin glisemi {izerine etkisi goz ardi edilebilmektedir. Obez
eriskinlerde T2DM’nin varlig1 kas kiitlesi kaybin1 hizlandirdig icin kisilerde agirlik
kayb1 esnasinda kas kiitlesinin korunmasi dnemlidir. Daha fazla protein aliminin

yagsiz kiitleyi korudugu diigiiniilmektedir.
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Bu calismada i¢ hastaliklar1 diyabet poliklinigine bagvuran T2DM’li bireylerde;
viicut kiitle indeksi siniflarina gore saglikli yeme indeksi ile protein tiiketiminin, kas
giicii ve kas kiitlesine etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Bu calisma; 35-65 yas arasi, toplam 180 T2DM’li, akut inflamatuvar hastaligi
olmayan (cerrahi, aktif kanser tedavisi almayan, inflamatuvar romatizmal hastaligi,
mevcut infeksiyonu ve kas hastaligi olmayan bireylerde), diyabet tedavisi haricinde
bir ilag kullanim Oykiisii bulunmayan ve immobil olmayan goniillii bireyler ile
yiriitiilecektir.  Calismaya dahil edilen tiim hastalarin  yas, cinsiyet,
demografik/kisisel bilgileri, tibbi Oykiileri, ortalama adim sayilar1 takip formuna
kaydedilecektir. Hastalarin boy uzunlugu (m), agirlik (kg), bel, kalca ve boyun
cevresi dlgiimii yapilacak, viicut kiitle indeksi (VKI) hesaplanacaktir. Hasta takip
dosyalarindan laboratuvar bulgular1 kaydedilecektir. Hastalarin BIA cihaziyla viicut
analizleri ve el dinamometresi ile kas giicii testi yapilacaktir. Tiim katilimcilardan 24
saatlik besin tiiketim kayd1 toplanacak; giinliik protein tiikketim miktarlar1 ve Saglikli
Yeme Indeksi skorlar1 hesaplanacaktir. Ek olarak tiim katilimcilara besin tiiketim
siklig1 anketi uygulanacaktir. Bu ¢alismada goniilliiler bireysel olarak (ayaktan, aym
giin icerisinde) degerlendirilecektir, herhangi bir takip s6z konusu degildir. Herhangi
bir girisim ve ilag tedavisi yapilamayacagindan ¢alismayla ilgili herhangi bir saglik

riski de goriilmemektedir.

Elde edilen tiim bilgiler tamamen bilimsel amaglarla kullanilacak olup, kimliginiz
gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmanizdan dolay1 sizden herhangi bir para talep
edilmeyecektir. Ayni sekilde size de herhangi bir O6deme yapilmayacaktir.
Aragtirmaya katilmak istememeniz durumunda takip ve tedaviniz bundan

etkilenmeyecektir. Istenildigi anda ¢alismadan ayrilma hakkiniz mevcuttur.
Il. Béliim: Katilimcinin Beyanti

Dyt. Gizem DENIZ ve arkadaslar1 tarafindan “Tip-2 Diyabetli Bireylerde Viicut
Kiitle indekslerine Gére, Saglikli Yeme Indeksi ile Protein Tiiketiminin, Kas Giicii ve
Kiitlesine Etkisi” konulu bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra boyle bir arastirmaya
“gontlli” olarak katilmak iizere davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim

ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin bu arastirma sirasinda gizlilik i¢inde

69



Ozenle korunacagi giivencesi verildi. Arastirma sonuglarin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanim1 sirasinda da kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda

bana bilgi verildi.

Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmacit tarafindan arastirma dist da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Taratima bir
ticret ddenmeyecektir. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimimma herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
ad1 gecen bu arastirma projesinde goniillii olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda
yapilan daveti, goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bilgilendirilmis goniillii

olur formunun bir 6rneginin bana verilecegini de biliyorum.
1. Boliim: Goniilliiniin Onay

Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Arastirma konusu hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla dosya bilgilerimin arastirma icin incelenmesini kendi rizamla hicbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadz:

Telefon:

Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadu:

Telefon:

Tarih ve Imza:
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Arastirmacinin,
Adi-Soyadi:
Telefon:

Tarih ve imza:

10.2. Veri Toplama Formu

Tip-2 Diyabetli Bireylerde Viicut Kiitle indekslerine Gore, Saglhikli Yeme Indeksi ile

Protein Tiiketiminin, Kas Giicii ve Kiitlesine Etkisi

Bu form, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve

Diyetetik Anabilim Dali &grencisi Gizem Deniz tarafindan, 1.U. Cerrahpasa Tip

Fakiiltesi i¢ hastaliklar1 diyabet polikliniginde yiiriitiilen yiiksek lisans tez calismasi

icin hazirlanmistir. Calisma, Tip-2 diyabetli bireylerde; viicut kiitle indekslerine gore

saglikli yeme indeksi ile protein tiikketiminin, kas giicii ve kas kiitlesine etkisinin

karsilastirilmas1 amaci ile planlanmistir. Ankete katilimda goniilliiliik esastir. Biitlin

sorular1 eksiksiz sekilde yanitlamanizi rica ediyoruz. Calismaya katki sagladiginiz

i¢in tesekkiir ederiz.
Anket No:

A) GENEL BILGILER
1. Cinsiyetiniz:
( )Kadin () Erkek
2. Yasimiz:.................
3. Medeni durumunuz:
() Evli() Bekar
4. Egitim durumunuz:
() Okuryazar degil () Okuryazar
() Ortaokul mezunu () Lise mezunu
() Lisanstistii mezunu
5. Mesleginiz..................
() Isci () Ev Hanimu
() Memur () Esnaf

Tarih: ../..1202.

() Ilkokul mezunu

() Universite mezunu
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() Ogrenci () Is Adam

() Ogretim Uyesi () Diger
6. Nerede yasiyorsunuz?
() Kent () Kasaba () Koy
7. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
( ) Evet, yaptyorum. ( ) Hayir, yapmiyorum.

8. Cevabiniz evet ise ne siklikla yapiyorsunuz?

( ) Haftada 1 saatten az ( ) Haftada 1-2 saat
( ) Haftada 3-4 saat ( ) Haftada 4 saatten fazla
9. Aylik ortalama adim saymniz:................. adim

10. Uyku saatleriniz diizenli midir? (her giin ayn1 saatte mi uyanip kalkarsiniz?)
() Evet ( ) Hayir
11. Giinde kag saat uyursunuz?
( ) 6saattenaz ( ) 6-8 saat arast ( ) 8-10 saat aras1 ( ) 10 saatten fazla

B) TIBBIi BILGILER

3. Su anda almis oldugunuz diyabet tedavisi nedir?
a) Oral antidiyabetik ( seker hastaligi ilact) b) Insiilin tedavisi

c¢) Tibbi beslenme tedavisi d) Oral antidiyabetik + insiilin

e) Oral antidiyabetik + tibbi beslenme tedavisi ~ f) Insiilin + tibbi beslenme tedavisi

4. Tip-2 diyabet disinda doktor tarafindan tanm1 konulmus kronik bir

hastaliginiz/hastaliklariniz var mi?

() Evet (belirtiniz:......................... ) () Hayrr
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5. Tip-2 diyabet tedavisi disinda ilag kullaniminiz mevcut mu?

() Evet (belirtiniz:...................c..ee. ) ( ) Hayir

C) LABORATUVAR BULGULARI

1. HbAlc degeri: %.......ccouvenne... 2. Aclik Kan Glukozu : ...... mg/dl

3. Total Protein: ..............coevnnnn. g/dl 4.CRP:.............. mg/L

D) OLCUMLER

1. Antropometrik Ol¢iimler

BOY: i cm Agirhike........o kg

Bel ¢evresi:............ cm Kalga gevresi:.......... cm

Bel/Kalga orant........ cm Boyun gevresi:.......... cm
VKo kg/m?

2. BIA

Yagsiz viicut kiitlesi: ................... kg Viicut YagKkiitlesi: ........... kg

Viicut Yag yiizdesi: %.................. Viicut su orant: % ...........

3. El Kavrama Giicii Testi

1. OLCUM 2. OLCUM 3. OLCUM

Sag El

Sol El

Normallestirilmis Kavrama Kuvveti (NKK) :

Kavram kuvveti.......... kg / Viicut agirhigi......... kg=............. kg
E) BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Sigara i¢iyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir ( ) Brraktim.




2. Cevabiniz evet ise giinde kag paket sigara i¢ciyorsunuz?

( ) 1 paketten az () 1 paket () 1 paketten fazla
3. Alkol kullaniyor musunuz?

() Evet ( ) Hayr

4. Cevabiniz evet ise ne siklikla tiiketiyorsunuz?

() Seyrek () Sik sik

5. Ogiin saatleriniz diizenli midir?

() Evet ( ) Hayir

9. Giin i¢inde 6gilin atliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

10. Genellikle hangi 6gilinii atlarsiniz?

( ) Sabah () Ogle ( ) Aksam ( ) Araogiinler

11. Genel istah durumunuz nasil?

() lyi () Orta () Kotii
13. Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim.

() Evet ( ) Hayir

15. D vitamini takviyesi aliyor musunuz?

( ) Hi¢ almadim. () Onceden almistim. () Su an aliyorum.
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F) BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

BESINLER TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
Her | Haftada Haftada Haftada 15 Aydal | Hi¢ | Ev Net
Giin | 5-6 Kez 3-4 Kez 1-2 Kez Giinde1 | Kez Olciisii | Miktar
Kez
SUT ve SUT
URUNLERI

Siit-yogurt ( tam yagli)

Siit-yogurt (yarim yaglr)

Siit-yogurt (yagsiz-
light)

Ayran, Kefir

Peynir ( tam yagli)

Peynir (yarim yagli)

Lor / Cokelek/ Yagsiz
peynir

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Sigir eti (' yagli)

Sigir eti ( yagsiz)

Koyun eti ( yagl)

Hindi

Tavuk

Balik

Islenmis et tiriinleri

(salam -sosis- sucuk)

Yumurta

Kurubaklagil

Kuruyemisler (findik,
badem, ceviz vb.)

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek

Tam tahilli ekmek

Bazlama, yufka, katmer

Makarna, eriste, kuskus

Piring, bulgur

Biskiivi/kraker

Pasta

Kek

Kahvaltilik gevrek

Simit
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SEBZE-MEYVE

Yesil yaprakli taze
sebzeler

Patates

Diger taze sebzeler

Turunggiller

Diger taze meyveler

Kurutulmus sebze ve

meyveler

YAG-SEKER-TATLI

Zeytinyagi

Tereyag

Margarin

Bitkisel Yaglar

Kuyruk yagi, i¢ yagi

Seker

Bal, regel, pekmez

Sekerlemeler, lokum

Cikolata

Bitter ¢ikolata

Cips

Serbetli hamur tatlilar

Siitli tatlilar, dondurma

Meyve tatlilar1

Hamburger, kizarmig

tavuk pargalari

Lahmacun / pide /

pizza

Kebaplar/ doner vb.

Makarna, Mant1

Hazir yemekler (meze,
sarma, conserve

yemek vb.)

Hazir ¢orbalar

ICECEKLER

Hazir meyve sulari

Gazli igecekler

Maden suyu/soda

Kahve/neskafe

Cay (siyah/yesil)

Bitki ¢aylari

Alkollii igecekler
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G) 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler Tiiketilen Hazirlanirken icine . )
_ Olgii - Miktar
besinler, konan malzemeler
yiyecekler ve
icecekler
Sabah
Kusluk
Ogle
ikindi
Aksam
Gece
GUNLUK TUKETILEN SU MIKTARL: ................ It
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11. ETiK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Sayr : E-10840098-772.02-5868 15/11/2021
Konu: Etik Kurulu Karan

Tip-2 Diyabetli Bireylerde Viicut Kiitle indckslerine
ARASTIRMANIN ACIK Ap1 | GOre, Saghikh Yeme indcksi ile Protein Tiiketiminin,
Kas Giicii ve Kiitlesine Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ istanbul
BULUNDUGU MERKEZ

E KOORDINATOR/SORUMLU .

- ARASTIRMACI GIZEM DENiz

- UNVANVADUSOYADI

- —

Q

-

= KOORDINATOR/SORUMLU

- ARASTIRMACININ UZMANLIK | Diyetisyen / Beslenme ve Diyetetik
ALANI

-4

-

-

or

<«

0

DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER o a

Bu belge, giivenh elektrontk imza ile imzalanmagtie
Evragimz https://turkiye, gov t/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden B3DE4DDAXE kodu ile dogrulayabilirsiniz
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Belge Adi Tarihi Neckiyen Dili
umarast

=
i o ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tirkee [J  Ingilizee[]  Diger[]
K
T § OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ Ingilizce[ ] Diger [J
ko
=) " .

BILGILhNDlRILMO,l(i :lnf)NULLO OLUR Torkee [ Ingilizoe D Diger D

Karar No:1081 Tarih: 11/11/2021
- '§ Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
g T | belgeler arasirmamn gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate ahnarak incelenmis ve aragtirmanin
£ 2 etk ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi™ ile karar verilmigtir.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Arastirma ile

UnvanyAdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet itiski Katihm * Tmza
. s Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tarihi ve 7
: Medipol e (kO (e (vl (e (w0
TORAKC Euik Universitesi Uygundur
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol eX® (kO [0 [v1RB | eX® | uO
Universitesi Uygundur
Dog. Dr. Mchmet Kemal | Elektrik ve h‘:“,‘;‘;'l @ 1«0 le0 1w |em w0
OZDEMIR Elektronik Oniversitesi Uygundur
: ek Istanbul 0 2 a . . 0
Dog. Dr. ilknur KESKIN 1stoloji ve Medipol E K E H E H
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
. . . Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve ; : h
TARAKCI Rehabilitasyon | MEUPOl | ¥ ® (xO (0O [v® |e® | w0 | Uygundur
niversitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol ed [k 0 |[ul® | eX® (w0 U d
CAKMAK Universitesi ygundur
AR 3 Istanbul
Dr. Ogr. N Tibb A
lgrckuxyler:;m;.rlmn Farmakoloji | Medipol [€0) | kB |e0 |nB |e® w0 | Uygundur
Universitesi
* :Toplantida Bulunma
Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Evragumizi hitps://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-cbys linkinden B3DE4DD4XE kodu ile dogrulayabilirsiniz,
Sayfa 2
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul {iyelerimizden
uygunluk karari sanal ortamda alinmistir. Aragtirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 1slak imzal karar formu ayrica hazirlanabilir.
Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Evragimzi https://turkiye.gov. tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden B3DE4DD4XE kodu ile dogrulayabilirsiniz

Sayfa 3
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