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OZET

Amag: Tip 2 diabetes mellituslu (T2DM) bireylerde diyet kalitesi hastaligin gelismesi,
ilerlemesi ve tedavisinde onemli bir yer tutmaktadir. Bu g¢alisma, diyet Kkalitesi ve

beslenme durumlar arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.

Yéntem: Calismaya Diyarbakir Kulp ilge Devlet Hastanesinde Beslenme ve Diyet
Poliklinigine bagvuran 18-75 yas araliginda, en az 6 ay once diyabet tanisi alan 105
hasta dahil edilmistir. Bireylere genel ozelliklerini, beslenme aliskanliklarini, fiziksel
aktivite durumlarini, antropometrik 6lgiimlerini belirlemek amaciyla yiiz yiize goriisme
teknigi ile anket uygulanmistir. Beslenme durumlarmin tespiti i¢in 24 saatlik besin
tiketim kaydi ve besin tiiketim sikligi alinmistir. Diyet kalitesi icin Saglikli Yeme
Indeksi -2015 (SY1-2015) kullanilmustir.

Bulgular: Calismadaki 105 bireyin %25,7si erkek, %74,3’1 kadindir (p>0,05). Toplam
diyabet yas1 ortalama 4,28 + 4,61 yildir. Bireylerin %78,1’inde diyabet disinda en az bir
hastalik bulunmaktadir. Kadinlarin % 67,9’u erkeklerin %44,4°1 obezdir. Erkeklerin bel
cevresi yiiksek risk orani %25,9 kadinlarin yiiksek risk orani %82,1°dir (p<0,001).
Bel/kalga oranina gore erkeklerin %85,2si, kadinlarin %66,7’si yiiksek risk sinifindadir.
Bireylerin %86,7 “koti’” diyet kalitesine, %13,3’1 “gelistirilmesi gereken’’ diyet
kalitesine sahiptir (p>0,05). Diyet kalitesi ile protein, yag, lif, karoten, tiamin, A ve B6
vitaminleri, potasyum, magnezyum, demir, TDYA ve DYA tiiketimleri arasinda anlaml

iliski bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Diyabetli bireylerin diyet kalitesi diisiik bulunmustur. Bireylerin diyet
kalitelerinin artirabilmeleri ig¢in gerekli beslenme egitimlerinin verilmesi, fiziksel

aktivitenin artiritlmasi ve bunlarin yagam bi¢imi haline getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : tip 2 diabetes mellitus, diyet kalitesi, beslenme durumu



ABSTRACT

Objective: Diet quality has an important place in the development and progression of
the disease in individuals with type 2 diabetes mellitus (T2DM). This study was

conducted to determine the relationship between diet quality and nutritional status.

Method: 105 patients, aged between 18-75 years, who were diagnosed with diabetes at
least 6 months ago, who applied to the Nutrition and Diet Polyclinic in Diyarbakir Kulp
District State Hospital, were included in the study. In order to determine the general
characteristics, nutritional habits, physical activity status, and anthropometric
measurements of the individuals, a questionnaire was applied by face-to-face interview
technique. In order to determine the nutritional status, 24-hour food consumption record
and food consumption frequency were taken. Healthy Eating Index -2015 (HEI-2015)

was used for diet quality.

Results: Of the 105 individuals in the study, 25.7% were male and 74.3% were female
(p>0.05). The mean total diabetes age was 4.28 + 4.61 years. 78.1% of individuals have
at least one disease other than diabetes. 67.9% of women and 44.4% of men are obese.
The waist circumference rate of men is 25.9% and the high risk rate of women is 82.1%
(p<0.001). According to the waist/hip ratio, 85.2% of men and 66.7% of women are in
the high-risk class. 86.7% of individuals have "bad" diet quality, 13.3% have "need to be
improved" diet quality (p>0.05). A significant correlation was found between diet
quality and consumption of protein, fat, fiber, carotene, thiamine, vitamins A and B6,

potassium, magnesium, iron, MUFA and SFA (p<0.05).

Conclusion: Diet quality of individuals with diabetes was found to be low. In order for
individuals to improve their diet quality, necessary nutrition education should be given,

physical activity should be increased, and these should be made a lifestyle.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, diet quality, nutritional status.
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1. GIRIS

Diabetes mellitus (DM), genetik veya ¢evresel faktorler sebebiyle ortaya ¢ikan, insiilin
tiretiminde, islevinde yada hem firetimi hem de islevindeki bozukluk nedeniyle olusan
hiperglisemi ile ayirt edilen bulasict olmayan hastaliktir (Baran ve ark., 2020).
Hiperglisemi ile beraber kanda biriken seker dokularda kalpte, sinirlerde, bobreklerde
vs. hasara neden olabilmektedir. Bu sebeple diyabet biitiin viicudu etkileyebilen
metabolik bir hastaliktir (ADA, 2022a).

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) ise daha ¢ok obezitenin ve inflamasyonun sebep
oldugu insiilin direnci ve beta hiicre defekti ile bozulmus glikoz tiretimi ile karakterize,
diyabetin %90 ila %95'ini olusturan en yaygin tiriidir (Laakso, 2019). T2DM
gelismekte olan iilkeler ve gelismis iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada prevelansi
yiiksektir ve yiikselmeye devam etmektedir. Bu yiikselme, niifusun yaslanmasi,

ekonomik gelisme ve sehirlesme hizindan kaynaklanmaktadir (IDF, 2021).

Diyabette medikal ve beslenme tedavisinin amact kan glikozunu normal sinirlarda
tutarak diyabete bagli olusabilecek makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlari
engellemek ve bireylerin yasam kalitesini artirmaktir (Aksoy ve ark., 2015). Tibbi
beslenme tedavisi hazirlanirken bireyin yasi, antropometrik bulgulari, fiziksel aktivite
durumlart ve beslenme aligkanliklar1 dikkate alinmaktadir. Diyabetli bireylerin dengeli
ve yeterli beslenebilmeleri; enerji, besin 6geleri ve besin gruplarindan tavsiye edilen

olgtilerde almalari ile saglanmalidir (Sami ve ark., 2017).

Makro ve mikro besin 6gesi, besin gruplari veya belirli bir besin tizerinde odaklanmak
yerine, saglikli  beslenme davraniglarin1  gelistirmek, beslenme  Onerilerini
kigisellestirmek, desteklemek ve besin gesitliligini saglamak daha Onemlidir
(TURKDIAB, 2021). Diyet kalitesi, bireylerin yeterli ve dengeli beslenebildigi, herhangi
bir besin Ogesi ve enerji eksikliginin olmadigi, cesitliligi ve besleyiciligi yiiksek
beslenme oriintiistidiir. Diyet kalite indeksleri veya skorlari, beslenme 6nerilerilerini baz
alarak bireylerin besin alimlarin1 sayisal verilerle 6lgen ve derecelendiren araglardir. EK

olarak yeme davranislariin “saglikli” olma derecesine gore kisileri gruplandirmayi ve



genel diyeti degerlendirmeyi de amaglamaktadirlar. Diyet kalitesinin Olgiilmesi igin

gelistirilmis cesitli indeksler mevcuttur (Ergim, 2014).

Saglikli Yeme Indeksi bireylerin besin piramidindeki ve beslenme rehberindeki
beslenme Onerilerine ne kadar uyduklarin1 ve besin oriintlilerini degerlendiren diyetin
kalitesini gosteren bir indekstir (Reedy ve ark., 2018). Diyet kalite indeksi olarak
kullanilan Saglikli Yeme indeksi 2005 ve 2010 versiyonlar: kullanilarak T2DM’li
bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirildigi ¢alismalar olmasina ragmen, Saglikli
Yeme Indeksi -2015 versiyonu kullanilarak diyet kalitesinin degerlendirildigi ¢alismalar
literatiirde yeteri kadar yer alamamustir. Literatiir incelendiginde, T2DM’li bireylerin
diyet kalitelerinin diisiik oldugu ve beslenme durumlarinin gelistirilmesi gerektigi
goriilmustiir (Antonio ve ark., 2017; Roshanzamir ve ark., 2017; Yildiz Kopuz, 2018).
Diyabetli hastalarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde diyet kalitesinin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda T2DM’li bireylerin diyet
kaliteleri igin Saglikli Yeme Indeksi-2015 versiyonu kullanilarak bireylerin diyet
kalitesinin beslenme durumlar1 ve genel bulgulari ile iliskisini belirlemek ve diyabetli

hastalar i¢in beslenme kalitesinin 6nemini vurgulamak amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin hormonun eksikligi, az salgilanmasi veya hiicrelerde
etkili bir sekilde kullanilamamasi1 sebebiyle viicudun protein, karbonhidrat ve yaglardan
yeterince faydalanamadigi, kronik bir hastaliktir (DSO, 2019; TEMD, 2022).
Pankreastan iiretilen insiilin hormonu, glikozu hiicre igine tasiyarak enerjiye doniistiiriir
ayrica protein ve yag metabolizmasi igin de gereklidir. Viicutta insiilinin eksik tiretilmesi

veya kullanilamamasi, hiperglisemi olarak ortaya ¢ikmaktadir (IDF, 2021).

2.1.1. Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan yayimlanan 10. Uluslararasi Diyabet
Atlasi verilerine gore 2021 yilinda 20-79 yas aras1 536,6 milyon (%10,5) diyabetli birey
oldugu tahmin edilmekte ve bu saymin 2030 yilinda 642,7 milyon (%11,3) ve 2045
yilinda 783,2 milyona (%12,2) ulasacagi 6ngoriilmektedir. Orta gelirli iilkelerde diyabet
prevelansiin en yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diyabet atlasina gore Cin, 2021 yilinda
140 milyondan fazla, 2045 yilinda ise 174 milyon ile en fazla diyabetli bireye sahip iilke
konumunda yer alacaktir. 20-79 yas arasi kadinlarda diyabetin tahmini prevalansi
erkeklerden biraz daha diisiik bulunmustur (%10,2'ye karst %10,8). 2021 yilinda
diyabetli erkek sayisi kadinlardan 17,7 milyon daha fazladir. Ayni rapora gore
Tiirkiye’de ise 2021 yilinda 20-79 yas arasi diyabetli birey sayisinin 9 milyon oldugu ve
bu saymin 2045 yilinda 13,4 milyon olacagi ongiiriilmektedir (IDF, 2021). 9. IDF
Diyabet Atlasi baskisi ile karsilastirildiginda, diyabet prevalansinda genel olarak diinya
genelinde %12.9'luk bir artis oldugu ve prevalansin diinyanin birgok bolgesinde arttigi

gbzlenmistir (Sun ve ark., 2022).

Satman ve ark tarafindan Tiirkiye Diyabet, Obezite, Hipertansiyon ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi I ve II (TURDEP I ve II) ile {ilkemizdeki diyabet basta
olmak tiizere obezite ve hipertansiyon prevalansi sorgulanmistir. TURDEP-I ¢alismasi
1997-1998 yillar1 arasinda yapilmis ve 24788 birey incelenmistir. Diyabetin goriilme

siklig1 %7.2 olarak bulunmustur. Kadinlarda diyabet daha fazla goriilmiistiir. Bu ¢alisma



ile Tiirkiye’deki diyabet sikliginin diger {ilkelere nazaran daha fazla oldugunu

gostermektedir (Satman ve ark., 2002).

2010 yil1 Haziran ayinda tamamlanan TURDEP II caligmasinda ise 26499 kisi taranmis
olup iilkemizdeki erigkin toplumunda diyabet goriilme sikliginin 12 yillik siirede
%7,2°den %13,7’ye kadar arttig1 gdzlenmistir. Il bazinda bakildiginda ise Diyarbakir,
Adana, Antalya, Konya, Gaziantep ve Istanbul’da diyabet goriilme sikligmin %15’in
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Ayni1 c¢alismada diyabet farkindaligi en yiiksek
Bursa’da en diisiik ise Diyarbakir’da goriilmiistiir. Ayrica yine ayni ¢alisma sonuglarina
gore arada gecgen siirede iilkemizde diyabete yakalanma yasinin yaklagik 5 yas diistiigii
goriilmiistiir. Sonug olarak gegen 12 yillik siirede Tiirkiye’de obezite %44 oraninda, DM
ise %90 oraninda yiikselmistir (Satman ve ark., 2002, 2013).

2.1.2. Diabetes Mellitus Tan1 Kriterleri

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) 2022 y1l1 rehberine gore aglik plazma glikozu (APG),
Glikozillenmis Hemoglobin Alc (HbALc), rastgele plazma glikozu (PG) veya 75 gram
oral glikoz tolerans testi (OGTT) sonras1 2. saat plazma glikozu (2.st PG) degerine
bakilarak diyabet tanis1 konulmaktadir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) ve ADA’ya gore DM tani kriterleri Tablo 2.1.’de verilmistir. Tabloda yer alan
maddelerden birinin varliginda DM tanis1 konulmaktadir. HbAlc standardize edilmedigi
igin tek basina tani i¢in kullanilmaz. APG igin 8 saatlik a¢lik ve OGTT i¢in 75 gram oral
glikoz kullanilir. Rastgele PG’de diyabet semptomlar1 yoksa taninin ertesi giin test
tekrar1 yapilarak dogrulanmasi gerekmektedir (ADA, 2022a; TEMD, 2022).



Tablo 2.1. Diabetes mellitus tan1 kriterleri (TEMD, 2022; ADA, 2022a).

Diabetes mellitus tani Kriterleri

TEMD 2021 ADA 2022a
APG > 126 mg/dL > 126 mg/dL (7,0 mmol/L)
HbAlc > % 6,5 (48 mmol/mol) > % 6,5 (48 mmol/mol)
OGTT 2st PG > 200 mg/dL >200 mg/dL (11,1
mmol/L)
Rastgele PG >200 mg/dL (11,Immol/L) | =200 mg/dl (11,Immol/L)
+ Diyabet semptomlari + Klasik hiperglisemi
semptomlari veya
hiperglisemi krizi

APG: Aglik Plazma Glikozu, OGTT 2.st PG: Oral Plazma Glikoz Tolerans Testi 2. Saat Plazma Glikozu,
HbAlc : Glikozillenmis Hemoglobin Alc, Rastgele PG: Rastgele Plazma Glikozu (Giiniin herhangi bir
saatinde olgiilen plazma glikoz degeridir).

2.1.3. Prediyabet

Plazma glikoz diizeyleri normale gore yiiksek olan fakat diyabet tani kriterleri disinda
kalan degerler, ’Prediyabet’ olarak tanimlanmaktadir. Buna gore, daha 6nce ’Latent
Diyabet” yada ’Sinirda Diyabet’ diye bilinen bozulmus aglik glikozu (BAG) ve
bozulmus glikoz toleranst (BGT) ’Prediyabet’ olarak isimlendirilmektedir. Her iki
bilesen kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet riski i¢in 6nemlidir (TEMD, 2022). Her yil
prediyabet vakalarinm %5-10"u T2DM’ye doniismektedir (Altuntas ve Yener Oztiirk,
2015). ADA prediyabeti BAG velveya BGT velveya HbAlc degerinin %5.7-%6.4
araligindaki klinik durum olarak tanimlamaktadir (ADA, 20223).

Tablo 2.2 . Prediyabet tan1 kriterleri (ADA, 2022a; TEMD, 2022)

Prediyabet tani kriterleri TEMD 2022 ADA 2022a
BAG

APG 100-125 mg/dL 100-125 mg/dL
OGTT 2.5t PG <140 mg/dL
BGT

APG 140-199 mg/dL <100 mg/dL
OGTT 2.5t PG 140-199 mg/dL
BAG+BGT

APG 100-125 mg/dL

OGTT 2.5t PG 140-199 mg/dL




HbALc %5,7-6,4 (39-46 | %5,7-6,4 (39-46

mmol/mol) mmol/mol)

BAG: Bozulmus Ag¢lik Glikozu, BGT: Bozulmus Glikoz Toleransi, APG: A¢lik Plazma Glikozu, OGTT
:Oral Plazma Glikoz Tolerans Testi , HbAlc : Glikozillenmis Hemoglobin Alc ,2.st PG: 2. Saat Plazma
Glikozu

2.1.4. Diabetes Mellitus’un Belirtileri ve Komplikasyonlari

DM; polidipsi, poliiiri, polifaji, bitylime bozuklugu, bulanik gérme, belirli enfeksiyonlar,
iyilesmeyen yaralar, kilo kaybi, halsizlik ve yorgunluk gibi hiperglisemi temelli belirtiler
gostermektedir (IDF, 2021,ADA, 2022a). DM komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak
ikiye ayrilmaktadir. Akut komplikasyonlar arasinda hipoglisemi, enfeksiyonlar, ketotik
olmayan hiperglisemik hiperosmolar ve diyabetik ketoasidoz yer alir (Ullah ve ark.,
2016). Diyabetik ketoasidoz ve ketotik olmayan hiperglisemik hiperosmolar diyabetin
tehlikeli komplikasyonlarindandir ve tedavi edilmedigi takdirde 6liimciil olabilmektedir
(ADA, 2022d). Kronik komplikasyonlar ise mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda retinopati, noropati ve
nefropati yer almaktadir. Makrovaskiiler komplikasyonlar arasinda ise koroner arter
hastaligi, diyabetik ayak, ateroskleroz, periferik damar hastaligi ve miyokard enfarktiisii
yer almaktadir. (Ullah ve ark., 2016; Kanwar ve ark., 2017). Diyabette periferik sinir
hastaliklarina, diyabette damar yapisinin degismesi, glikoz toksisitesi, oksidatif stres,
hipoglisemik ataklar ve insiilin direncinin neden oldugu tahmin edilmektedir (Unal ve
ark , 2015).

2.1.5. Diabetes Mellitus’un Simiflandirilmasi

DM’nin, ADA tarafindan siniflandirilmasi su sekildedir:

- Tip 1 diyabet: Beta hiicreleri yikimina bagl olarak mutlak insiilinin eksikligi nedeniyle
meydana gelir.

- Gestasyonel diyabet: Belirgin olmamakla birlikte, gebeligin 2. veya 3. trimesterinde
ortaya cikar.

- Tip 2 diyabet: Insiilin direnci ile beraber insiilin yetersizligi nedeniyle meydana gelir .



- Diger nedenlerle ortaya ¢ikan spesifik diyabet c¢esitleri: Eriskin Baslangicli Diyabet
(MODY), neonatal diyabet, Kistik fibrozise bagli olarak ilag tedavisi ya da kimyasallara
bagli olarak ortaya ¢ikan diyabet (ADA, 2022a).

- Hibrit diyabet formlar1 (yavas gelisen immiin aracili diyabet ve ketozis egilimli T2DM)
(DSO, 2019).

Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM) diyabetli bireylerin yalnizca %5-10’unu olusturan,
“insiiline bagimli” veya “gen¢ baslangicli” tabirleriyle bilinen pankreasin beta
hiicrelerinin otoimmiin yok edilmesi neticesinde meydana gelmektedir (Paschou ve ark.,
2018; ADA, 2022a). TIDM’de viicudun bagisiklik sistemi, metabolik bozulmaya yol
acacak sekilde pankreasin insiilin {lireten beta hiicrelerinin yikimi nedeniyle insiilin
sekresyon eksikligi vardir. Beta hiicre yikimma neyin sebep oldugu bilinmemekle
birlikte genetik yatkinlik, bazi g¢evresel faktorler ve otoimmiinitenin sebep oldugu
distintilmektedir (Roep ve ark., 2021; Kanwar ve ark., 2017). Sonug olarak, viicut ¢ok
az insiilin {retir veya insiilin tretimi hi¢ yoktur. TIDM en sik g¢ocuklarda ve geng

yetiskinlerde goriilmesine ragmen, bu durum her yasta gelisebilmektedir (IDF, 2021).

Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) igin ilk tani kriterleri 55 y1l 6nce O’Sullivan ve
Mahan tarafindan yayinlanmistir (Szmuilowicz ve ark., 2019). GDM gebelik sirasinda
ortaya ¢ikan ve kadinlarda kan glikozunun yiikselmesi olarak tanimlanmaktadir
(TURKDIAB 2021). Asir1 kilo/obezite, yagl ve sekerli beslenme, ileri anne yasi, mikro
besin eksiklikleri, ailede diyabet Gykiisii ve/veya insiilin direnci gibi risk faktorleri ile
iligkili olup gebeligin ikinci veya lgiincii trimesterinde teshis edilmektedir (Plows ve
ark., 2018). Hamilelik siirecinde meydana gelen insiilin direnci ve beta hiicre
disfonksiyonu GDM patofizyolojisini olusturmaktadir (Mirghani Dirar ve Doupis, 2017,
Plows ve ark., 2018). GDM saptanan kadinlarin sonraki yillarda kendisinde ve
bebeginde T2DM gelisme riski yiiksektir (Szmuilowicz ve ark., 2019).

Diger Nedenlere Bagh Spesifik Diabetes Mellitus Tipleri
T1DM, GDM, T2DM ve bazi ilaglar veya hastaliklar da DM gelisimine neden olabilir.
Farkl1 nedenlere bagl olarak diyabet tipleri 8 gruba ayrilmistir (DSO, 2019).



Beta hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti (monogenik diyabet formlar)
Pankreasin ekzokrin doku hastaliklari

Insiilinin etkisindeki genetik defektler

Ilag veya kimyasal ajanlar

Endokrinopatiler

Diyabetle iligkili genetik sendromlar

Immiin aracili nadir diyabet formlari
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Enfeksiyonlar

Hibrit Diyabet Formlar1 (Yavas Gelisen iImmiin Aracil Diyabet ve Ketozis Egilimli
T2DM)

Yavas gelisen bir immiin aracili diyabet formu, uzun yillardir, Klinik olarak baslangicta
siklikla T2DM oldugu disiiniilen, ancak adacikta spesifik olmayan sitoplazmik
antijenlerle reaksiyona girebilen pankreas otoantikorlarma sahip olan yetiskinlerde
tanimlanmistir. Bu diyabet formuna genellikle “yetiskinlerde gizli otoimmiin diyabet”
(LADA) denilmektedir. Bu grup insan tan1 aninda insiilin tedavisine ihtiyag duymaz,
baslangicta yasam tarzi degisikligi ve ilaglarla kontrol edilir, ancak tipik T2DM'li
kisilere gore daha hizli insiilin ihtiyaci gelisebilir. Ketoza egilimli T2DM ise baslangicta
geng Afrikali-Amerikalilarda tanimlanmistir. Baslangigta ketozis ve siddetli instilin
eksikligi ile ortaya ¢ikar, ancak daha sonra remisyona girer ve insiilin tedavisi

gerektirmez (DSO, 2019).

Tip 2 Diabetes Mellitus

T2DM, “Eriskin baslangigli diyabet” veya “insiiline bagimli olmayan diyabet” terimi ile
bilinen en yaygin diyabet tiriidiir. T2DM, nispi insiilin eksikligi veya insiilin direnci
olarak ayirt edilmektedir. T2DM, diisiik ve orta gelirli tilkelerde diyabetli bireylerin %90
ila %95'ini olusturmaktadir. Bireyler, hastaligin basinda veya genellikle hayatlar
boyunca yasamlarina devam edebilmeleri i¢in insiilin tedavisine ihtiya¢ duymayabilirler.
Genellikle yasli yetiskenlerde goriilmekle beraber, obezite artisi, sagliksiz beslenme ve
hareketsiz yasam nedeniyle ¢ocuklarda, ergenlerde ve geng yetiskenlerde de goriilmeye
baslanmistir (ADA, 20223).



2.1.6. Tip 2 Diabetes Mellitus’un Etiyolojisi ve Patafizyolojisi

T2DM, diinya ¢apinda diyabetin biiyiik ¢ogunlugunu (%90'1n iizerinde) olusturmaktadir
(IDF, 2021). T2DM, artan mortalite ve kalp yetmezligi ile iliskili bulunmustur (Salabei
ve ark., 2016).

Beta hiicre disfonksiyonu, bozulmus insiilin sekresyonu, kas ve karacigerde obezite
sebebiyle yasanan insiilin direnci hastaligin patafizyolojisini olusturmaktadir. Bununla
birlikte T2DM, genetik ve gevresel etkilesimden kaynaklanan karmasik bir bozukluk
oldugundan, hastaliga neden olan tiim yolaklar tam olarak aydinlatilamamistir (Laakso,
2019). Karacigerde glikoz tretiminde artis, yag hiicresinde lipolizin hizlanmasi,
hiperglukagonemi, inkretin hormon eksikligi/direnci ve bagirsak mikrobiyotasinin
T2DM’nin ilerlemesinde beta hiicre disfonksiyonunu ve insiilin direncini destekleyerek
T2DM patofizyolojinde birer degisken olduklar: farkli ¢aligmalarla ortaya konulmustur
(Emral, 2015). T2DM riskinin genetik faktorlerden giiglii bir sekilde etkilendigine dair
kanitlar artmaktadir. Nispeten az sayida genetik varyant, insiilin direnci ile
iliskilendirilmistir (Laakso, 2019).

T2DM tanis1 konulmadan Once insiilin direnci ve BAG veya BGT ile karakterize edilen
uzun bir prediyabet donemi goriilmektedir. Pankreas beta hiicre fonksiyonundaki
bozulma, T2DM’nin erken evrelerinde ortaya g¢ikar ve pankreas, periferik insiiline
duyarli dokularda insiilin direncini telafi etmek icin artik insiilin salgisini
artiramadiginda diyabet teshisi konulmaktadir. T2DM riski ile iligkili oldugu bilinen
yaygin genetik varyantlarin ¢ogu, insiilin sekresyonunu etkilerken sadece birkag1 insiilin
duyarliligma etki etmektedir. Bu, T2DM’nin ana mekanizmasinin bozulmus beta hiicre
fonksiyonu oldugunu desteklemektedir. Buna ragmen, diyabette insiilin sekresyonundaki
degisiklikleri yansitan biyobelirteclerin belirlenmesi i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyag
duyulmaktadir (Laakso, 2019).

T2DM’nin 6nlenebilecegine veya geciktirilebilecegine dair kanitlar mevcuttur. Ayrica,
T2DM’nin kesin baglangic zamanini belirlemek genellikle imkansizdir. Sonug olarak,
genellikle uzun bir 6n tan1 dénemi vardir ve popiilasyondaki T2DM’li kisilerin {igte biri

ila yaris1 kadan teshis edilmemis olabilmektedir. T2DM’nin neden meydana geldigi



netlik kazanmamistir fakat artan yas, asir1 kilo ve obezite, aile dykiisii ve etnik koken ile

giiclii bir baglantis1 bulunmaktadir (IDF, 2021).

Insiilin Direnci

Insiilin, hiicrede enerji igin kullanilacak glikozun hiicresel alimini diizenleyen ve enerji
homeostazinin ana denetleyicisi roliinde yer alan pankreasin beta hiicrelerinde iiretilen
bir hormondur. Pankreas beta hiicreleri, plazma glikozundaki artisa yanit olarak insiilin
salgilama yetenekleri bakimindan benzersizdir. Beta hiicrelerinden yetersiz insiilin
salgilanmasi Ve insiilin reseptorlerindeki islev bozuklugu, diyabet basta olmak {izere
kardiyovaskiiler hastalik, nefropati ve noropati gibi hastalik olusumuna sebep olmaktadir
(Brannmark ve ark., 2013; Rosselot ve ark., 2021).

Karaciger, glukoneogenez ve glikojenolizi diizenleyerek normal glikoz seviyelerinin
korunmasinda rol alan 6nemli bir organdir (Laakso, 2019). Artmis glukoneogenez,
T2DM’de goriilen hiperglisemiye 6nemli bir katkida bulunur. T2DM’de glukoneogenez,
hem aglik hemde toklukta glikoz iiretimine devam etmektedir (Shah ve Wondisford,
2020).

Hedef hiicrelerin insiilin kontrolii, hiicre yiizeyindeki insiilin reseptoriinden glikoz alimi
ve protein sentezi gibi farkli hiicresel siireclere hiicre i¢i bir sinyal ag1 araciligiyla iletilir
(Brannmark ve ark., 2013). Hedef hiicrelerinin insiiline tam olarak yanit verememesi
insiilin direnci olarak bilinmektedir (IDF, 2021). Normalde, insiilin karacigerde glikoz
tiretimini baskilar, kan dolagimindaki glikoz seviyesini diigiiriiriir ve glukoneogenezi
kodlayan genleri inhibe eder (Laakso, 2019). Ancak insiilin direnci olustugunda viicut
hiicrelerinin insiiline cevap vermemesi nedeniyle kan glikozu artmaya devam
etmektedir. Bu sebeple insiilin direncini tolere etmek tizere, beta hiicreleri, asirt miktarda
insiilin iiretip (hiperinsiilinemi) kan glikozunu azaltmaya calismaktadir (Ozbayer ve ark.,
2018; Wang ve ark., 2020). Hiperinsiilinemi, ekzojen insiilinin belirli bir kan glikozu
seviyesini korumak i¢in es zamanl glikoz infiizyonu ile glikojenolizi tamamen
bastirirken; glukoneogenezi sadece %20 oraninda azaltabilmektedir (Shah and
Wondisford, 2020).
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Insiilin direnci olustugunda ve beta hiicrelerinin insiilin {iretimi azaldik¢a insiilin
eksikligi meydana gelir, glikoz tolerans1 bozulduktan sonra ise T2DM gelismektedir.
Boylece viicut iirettigi insiiline cevap olusturamaz veya kullanamaz (Ozbayer ve ark.,
2018). Insiilin direncinin temel sebebi bozulmus insiilin iiretimi olmasma ragmen
inflamasyonun insiilin direncini etkileyen énemli sebeplerden biri oldugu, ayrica obezite
ve T2DM patogenezinde artmis inflamatuvar yanitin 6nemli oldugu, pro-inflamatuvar
kemokinlerin ve sitokinlerin kronik hiperglisemiye ve beta hiicre 6liimiine neden oldugu
belirtilmektedir (Esser ve ark., 2014). Egzersiz eksikligi, hareketsiz yasam ve sagliksiz
beslenme basta olmak iizere cesitli hayat tarzi degiskenleri insiilin direncine katkida
bulunarak T2DM riskini artirir (Laakso, 2019).

T2DM’de, adiposit hiicrelerindeki insiilin direnci obezitenin dogrudan bir sonucudur
(Nyman ve ark., 2014). Obezitede, genisleyen yag dokusu, yeterince anlagilmayan
nedenlerle, adipositlerin hipertrofisine ve hiperplazisine hormona direngle yanit verir
(Brannmark ve ark., 2013; Wang ve ark., 2020).

Kadinlarin insiilin duyarliligi, insiilin sekresyonu ve inkretin hormon yanitlar1 erkeklere
gore daha fazladir. Fakat bu cinsiyet farki, diyabete kars1 glikoz toleransi bozuldugunda
ortadan kalkmaktadir. Obez erkeklerde insiilin {iretimi, instilin direncini telafi etmek i¢in

daha fazla sentezlenmektedir (Tramunt ve ark., 2020).

Bozulmus Insiilin Sekresyonu
Bozulmus insiilin sekresyonu, hastaligin klinik baglangicindan o6nce ortaya ¢ikan,
glikoza duyarlilikta bir azalmadir. Hastaligin baslangicindan sonra ise insiilin direncinin
artmasi, yemek sonrasi kan glikozunun artmasi ve pankreas hiicre fonksiyonundaki
bozulmanin ilerlemesi kan sekerinin kalict olarak yiikselmesi ile sonuglanmaktadir
(Kaku, 2010). T2DM’de insiilin sekresyonunu etkileyen ek rahatsizliklar,
gastrointestinal sistemdeki inkretin hormon eksikligi/direnci ve hiperglukagonemidir
(Laakso, 2019). Glikoz toksisitesi, lipid toksisitesi, immiino-inflamatuar yanitin yan1 sira
oksidatif stres beta hiicre hasarina neden olarak, bozulmus insiilin sekresyonuna yol agar
(Wang ve ark., 2020). Bozulmus insiilin sekresyonu sadece beta hiicre fonksiyonundaki
azalmadan degil, aym1 zamanda beta hiicre kiitlesindeki azalmadan da
kaynaklanmaktadir (Nakamura and Terauchi, 2020).
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Beta Hiicre Disfonksiyonu

Memelilerde, glikoz homeostazini siirdiirmek i¢in gereken beta hiicrelerinin sayisi, hiicre
bliylimesi ve apoptoz arasindaki denge ile korunmaktadir. Beta hiicrelerinin birincil
islevi, glikoz artisina yanit olarak insiilini salgilamak ve depolamaktir. Beta hiicre
disfonksiyonunun, glikoz artigina yanit olarak uzun siireli, asir1 insiilin {iretiminin
sonucu oldugu diistiniilmektedir. Beta hiicre disfonksiyonu ve beta hiicre kiitlesinin
genislememesi, ardindan apoptoz nedeniyle beta hiicrelerinin kaybi, T2DM gelisimine
yol agan ana mekanizmalardir (Plows ve ark., 2018; Rosselot ve ark., 2021). Beta hiicre
olimii ve fonksiyonel yetersizlik; glukotoksisite, lipotoksisite, proinflamatuar sitokinler,
oksidatif stres, yaslanma, inkretin regiilasyonunda bozulma, genetik nedenlere bagli beta
hiicre tiretiminde azalma, adacik inflamasyonu, ve/veya erken yaslanma gibi bir¢ok
faktor tarafindan olugsmaktadir (Karsidag, 2015; Galicia-Garcia, 2020; Rosselot ve ark.,
2021). T2DM her iki cinsiyette de beta hiicre fonksiyonunda benzer bozukluklarla
karakterizedir. Islevsel farkliliklarin yani sira, kadinlarda adaciklar erkeklerden %6 daha
fazla beta hiicresi igermektedir. Ayrica endojen Ostrojenler insiilin sentezini ve
salgilanmasini uyarir, beta hiicre fonksiyonunu korur, oksidatif stres ve lipotoksisite gibi
metabolik yaralanmalarin neden oldugu apoptozu dnleyerek kadinlart T2DM riskinden
korur (Tramunt ve ark., 2020).

2.1.7. Tip 2 Diabetes Mellitus’un Tedavisi

Diyabetle iyi yasamanin baglangi¢ noktasi erken teshistir. Teshis edilmemis ve tedavi
edilmemis diyabetli bireylerin saglik sonuglari hizla koétilesmektedir. T2DM
tedavisinde; diyet, fiziksel aktivite, yasam tarzi degisiklikleri, oral antidiyabetik ilaglar
(OAD ilaglar), insiilin tedavisi ve diizenli tarama yapilmasi bir biitiin olusturmaktadir
(DSO, 2019).

Tibbi Beslenme Tedavisi: T2DM’li bireylerde beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ile
birlikte metabolik kontrol ve agirlik yonetimi iizerine etkilidir (Moller ve ark., 2017).
Uluslararasi kilavuzlar, diyabetli tiim bireylerin, beslenme tedavisinde 6zel uzmanlik ve
becerilere sahip bir diyetisyen tarafindan bireysellestirilmis beslenme tedavisi (BBT)
almasint onermektedir (Moller ve ark., 2017; ADA, 2022b). Diyetisyen tarafindan

saglanan BBT nin, diger saglik profesyonelleri tarafindan saglanan diyet tavsiyelerine
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kiyasla HbAlc, agirlik ve LDL (Diisiik Yogunluklu Lipoprotein) kolesterol {izerinde
daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu goriilmistiir (Moller ve ark., 2017).

DM’li hastalar i¢in tibbi beslenme tedavisinin hedefleri (ADA 2022c, 2022d):

1-Bireysel kan glikozu, kan lipit ve kan basinct hedefleri saglamak. Bu belirtegler igin
ADA’nin onerileri

HbAlc < %7

Kan lipitleri; LDL kolesterol < 100 mg/dL

HDL (Yiksek Yogunluklu Lipoprotein) kolesterol > 50 mg/dL kadinlar i¢in

HDL kolesterol > 40 mg/dL erkekler i¢in

Trigliseridler (TG) < 150 mg/dL

Kan basinci < 140/80 mmHg

2-Agirlik yonetimi ile hedef kiloya ulasmak ve korumak.

3-DM komplikasyonlarini 6nlemek veya geciktirmek.

Agirhik Yonetimi: Hem T2DM’1i hem de asir1 kilolu veya obez bireylerde orta derecede
ve stirekli kilo kaybimin glisemik kontrolii, kan basincini ve lipidleri iyilestirdigi ve bu
risk faktorlerini kontrol etmek igin ilaca olan gereksinimi azalttigi ayrica baslangigta
%10’dan fazla kilo kaybinin orta veya kotii kontrollii diyabeti olanlar (HbAlc >%6.8)
dahil olmak {izere birkag alt grupta kardiyovaskiiler sonuglari iyilestirdigi bildirilmistir
(TEMD, 2022; ADA, 2022b). Viicut agirliginda 6 ayda %7 oraninda azalmasi ve agirlik
kaybinin hedefler yoniinden siirekliliginin saglanmas1 daha faydalidir (TURKDIAB,
2021; Kaner ve ark., 2021).

Enerji: Bireylerin baslangigtaki viicut agirhigina gore; 1500-1800 kkal/giin erkekler igin,
1200-1500 kkal/giin kadimnlar i¢in enerji saglayan veya giinliik 500-750 kkal enerji
kisitlamasi saglayan diyet tedavileri ile viicut agirlik kaybi saglanabilmektedir. Verilen
kilonun korunmasi diizenli fiziksel aktivite ve yasam tarzi degisikligi ile miimkiindiir
(200- 300 dak/hafta) (TEMD, 2022; ADA, 2022b). Enerji alimimnin azatilmasi, T2DM’li
yetigskinlerde % 0.3 -% 2.0 oraninda HbAlc’de azalma saglamakla beraber ilag
dozlarinda ve hayat Kalitesinde de iyilesme saglamaktadir ( TURKDIAB, 2021).
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Karbonhidrat ve Posa: Diyet karbonhidratlari postprandiyal glikozun (PPG) en 6nemli
nedenidir. Bilhassa karbonhidratlarin tiirii ve miktar1 kan glikozunu 6nemli diizeyde
etkilemektedir. Meyvelerde bulunan fruktoz, ayni derecede enerji veren nisasta veya
sukroz alimina gore PPG diizeylerini daha yavas yiikseltmektedir. Fruktoz aliminin,
giinliik enerjinin %12’sini asmamas1 onerilmektedir. Fruktozun sebze ve meyve olarak
aliminin artirilmasi, tatlandirict olarak ise aliminin azaltilmasi onerilmektedir. Meyve
suyu yerine giinde 200 g kadar meyve tiiketilmesi onerilmektedir. Sukroz tiiketiminin
toplam enerjinin %10’un altinda olmasi istenmektedir (Tiimer ve Colak, 2012; TEMD,
2022). Glikoz beyin ve sinir sisteminin tek enerji kaynagi olmasindan dolay1 yetiskinler
icin diyetin toplam karbonhidrat icerigi 130 g/giin’iin istiinde olmasi onerilmektedir
(Timer ve Colak, 2012). Giinliik alinan toplam karbonhidrat miktarinin yanisira,
karbonhidratlarin glisemik yiikiiniin (GY) ve glisemik indeksinin (GI) dikkate alinmasi
glisemik kontrolde fayda saglayabilmektedir (Yolacan iseri, 2019). Randomize kontrollii
bir meta analiz ¢alismasinda uygulanan GY’si diisiik diyetlerin, aglik kan glikozu ve
HbAlc diizeylerinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azalma gozlenmistir (Ojo ve
ark., 2018).

Enerjinin, diyet lifinin, suda ¢6ziiniir vitaminlerin, minerallerin en 6nemli kaynagi
karbonhidratlardir. Karbonhidrat alimi giinliik enerjinin %45-60’1 kadar olmalidir.
(TEMD, 2022). Ayrica ADA ile TEMD’nin 6nerilerinde diyet karbonhidratinin meyve,
sebze, kuru baklagiller, tam tahillar, siit ve siit tiriinlerinden karsilanmasi onerilmektedir
(ADA, 2022e; TEMD, 2022). Lif igerigi yiiksek diyetlerin diyabetli bireylerde aglik kan
glikoz ve HbAlc diizeylerini azalttigin1 gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Lif aliminin
artmast glisemik kontrolii iyilestirimektedir. Gunliik 14 g/1000 kalori lif tiiketimi
onerilmektedir (Arikan ve Bardak Perginci, 2021).

Protein: Protein, enerjinin korunmasi igin gereklidir. Proteinler insiilin sekresyonunu
uyarirlar. Insiilin {iretimine etki eden giiclii aminoasitler; lizin, arginin, fenilalanin ve
16sindir. Oral alinan amino asitler, intravenz alima kiyasla daha yiiksek insiilin cevabi
olusturmaktadir (Tiimer ve Colak, 2012). Proteinlerin insiilin yanitin1 arttirmasindan
dolay1 gece hipoglisemisini onlemek i¢in ve akut hipoglisemi tedavisinde tiiketilmeleri

onerilmemektedir Protein alimi giinlik enerjinin %15-20°si (0,8-1,0 g/kg/giindiir)

14



olmalidir. Diyabetli bireylerde bobrek hastaligi gelismis ise protein alimi 0,8 g/kg/giin
olarak diizenlenmelidir (Keser ve Duman Unutmaz, 2019; TEMD, 2022). Enerjinin
%20’si ve lstliinde protein alimimin etkisi kesin olmamakla beraber yiiksek proteinli
diyetlerle almman hayvansal kaynakli proteinlerin ateroskleroz ve diyabet riskini
arttirabilecegi bildirilmistir (TEMD, 2022; TURKDIAB, 2021).

Yag ve Kolesterol: Diyetin yag tiirii ve miktar1 metabolik kontrol ve komplikasyonlarin
olusumu ve gelisimi i¢in 6nemlidir. Doymus yag asidi (DY A) veya ¢oklu doymamis yag
asidi (CDYA) igerigi yiiksek diyetlerin karsilastirilmasinda CDYA‘dan zengin diyetin
LDL kolesterol ve toplam kolestrolii diistirdiigli bulunmustur. Tekli doymamis yaglardan
(TDYA) zengin diyetin ise insiilin direnci tizerine olumlu etkisi goriilmiistiir. (Tiimer ve
Colak, 2012). T2DM’li bireylerde TDYA ve CDYA’dan zengin beslenmenin
kardiyovaskuler risk faktorleri ve glisemik kontrol iizerindeki olumlu etkisi bildirilmistir
(Yolagan lseri, 2019).

Diyabette giinliik yag alimi i¢in, enerjinin %20-35’1 6nerilmektedir. Diyabet tedavisinde
toplam enerjinin %7'sinden az DYA alimi Onerilmektedir Trans yaglar LDL
kolesteroliinii artirip HDL kolesteroliinii azalttigi i¢in tiiketimi giinlik enerji
alimmin<%1’ini gegmemelidir. Kolesterol alimi diyabetli bireylerde giinde 300 mg’in
altinda olmalidir (Karslioglu, 2019; TEMD, 2022; TURKDIAB, 2021). Ayrica diyabetli
bireylerin haftada en az iki giin, 2 porsiyon yagli balik tiiketmeleri onerilmektedir (Evert
ve ark., 2019). Baliklarda bulunan omega-3 yag asitleri T2DM’de lipit profilini
iyilestirerek kardiyovaskiiler hastaliklardan korumaktadir (Yolagan Iseri, 2019).

Sodyum: Sodyum, bagirsaklarda glikoz ile aymi tasiyici tarafindan emilmektedir.
Glikozla beraber taginmasi kan glikozunun yiikselmesine sebep oldugu igin tikketimi
azaltilmalidir. Tibbi beslenme tedavisinde sodyum alimi 2400 mg/giin olarak
onerilmektedir. Hipertansiyonu olan DM hastalarinda ise sodyum alimi 1500 mg/giin

onerilmektedir (Ozelgiin, 2017).

Vitamin ve Mineral:. E ve C vitamininin antioksidan 6zelliginden dolayi, saglikli ve
diyabetik bireylerde insiilin yanitini diizenledigi sanilmaktadir. Onerilen ek E vitamini

miktar1 100-200 mg/giin arasindadir. Diyabette kalsiyum metabolizmasinin bozulmasi
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nedeniyle hipertansiyon ve ateroskleroz gibi bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve dolayli
olarak da renal hipertrofi, katarakt ve noropati gibi bozukluklarin olustugu belirtilmistir
(Timer ve Colak, 2012). Diyabetiklerde D vitamini yetersizligi riskinin yiiksek
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda kalsiyum ve D vitamini eksikligi ile
insiilin yetersizligi ve glikoz intolerans: arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir.
Magnezyum, karbonhidrat metabolizmasindaki enzimlerin ve insiilin reseptorlerinin
yapist i¢in onemli bir kofaktordiir (Ozpak Akkus ve Saka, 2020). T2DM’lilerde ek 500
pug kromun glikoz, HbAlc, kolestrol ve insiilin diizeyine yararli etkileri oldugu
bulunmustur (Tiimer ve Colak 2012).

Insiilinin etki ve fizyolojisinde ¢inko temel bir mineraldir. Cinkonun diyabet {izerindeki
mekanizmasi net olmamakla birlikte antioksidan etki gosterdigi, oksidatif stresi azalttigi,
insiilinin {retimi, salgilanmasi ve paketlenmesinde rol aldigi ve hiicrelerde apoptozisi
etkiledigi disiiniilmektedir (Gizlici ve Catak, 2019). Metformin kullaniminda, B12
vitamin eksikligi olusabilmektedir (Tiimer ve Colak 2012).

Alkol: Alkol aliminin saglik riskleri doza bagimli olarak sekillenmektedir. Normal alkol
tiketiminin (giinde 1-2 igki) T2DM gelistirme riskini yaklasitk %20 oraninda
azaltabilecegine dair tutarli epidemiyolojik veriler mevcuttur (Kolb ve Martin, 2017).
Alkol, alinan miktara ve besin alimi ile iligkisine bagli olarak kan glikoz diizeyine etki
etmektedir. Yetiskin erkekler i¢in 2 6l¢ii (1 6l¢ii=140 cc sarap, 350 cc bira veya 15 cc
distile icki) ve kadinlar i¢in 1 Olgii dengeli yemek o6giinii ile tiiketilebilmektedir.
Alkolden saglanan enerji yag degisimi olarak hesaplanmalidir (Tiimer ve Colak, 2012;
TEMD, 2022).

Fiziksel Aktivite: Epidemiyolojik ¢aligmalar, yiiksek fiziksel aktivitenin DM riskinde
yaklasik %30 azalma sagladigini gostermektedir. Tiim bos zaman fiziksel aktivitelerinin
yani sira mesleki fiziksel aktivitenin diyabet riski ile ters orantili oldugu bulunmustur
(Kolb ve Martin, 2017). Egzersizin insiilin duyarliligi ve glisemik kontrol iizerindeki
yararlt etkisi, diyabetik olmayan bireylerde yapilan kontrollii ¢aligmalarda da
gosterilmistir (Karshioglu, 2016; Kolb ve Martin, 2017). Fiziksel aktivitedeki artig
T2DM’li bireylerde insiilin direncini, kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltabilir ve
glisemiyi iyilestirebilir. Orta siddette fiziksel aktivitenin haftanin li¢ giinii en az 150
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dakika yapilmasi ve iist liste 2 giinden fazla ara verilmemesi 6nerilmektedir (Okburan ve

Hasbay Biiyiikkaragoz, 2018).

Tip 2 Diyabetin Farmokolojik Tedavisi

Oral Antidiyabetik Ilaclar: Beslenme ve hayat tarzi degisiklikleri ile kan glikoz
degerlerininin regiilasyonu saglanamazsa, tedaviye ek olarak OAD ilaglar kullanilir.
OAD ilaglar genellikle glisemik kontrolii saglamak ve T2DM'nin hem mikrovaskiiler
hem de makrovaskiiler komplikasyonlarin1 6nlemek igin etkili ilaglardir (Nasser ve ark.,
2020). Beta hiicre disfonksiyonuna yol agan temel etkenin insiilin direnci olmasi sebebi
ile OAD ilag tedavisinde, insiilin direncinde etkin ilaglar (pioglitazon/metformin)
kullanilmaktadir (Senyigit ve Kanat, 2017).

Bazi durumlarda kan glikozu tek bir OAD ilag ile tedavi edilemediginde siilfoniliireler,
glukagon benzeri peptid-1 agonistleri, tiazolidindionlar ve akarboz tiirevi ilaglarin dahil

edildigi birlesik tedaviler uygulanmaktadir (Labuschagne ve ark., 2017).

Insiilin Tedavisi: T2DM’de diyet ve OAD ila¢ kombinasyonlariyla hedeflenen glisemik
hedeflerin saglanamamasi, gebelik ve siddetli hiperglisemi gibi durumlarin yasanmasi
yada akut ve kronik komplikasyonlarin gelismesi sebebiyle insiilin tedavisi uygulanir
(Turan ve Kulaksizoglu, 2015; IDF, 2021).

Bireylerin egzersiz ve diyet aliskanliklarina ve hedeflenen kan glikoz diizeylerine dikkat
edilerek insiilin tedavi programi uygulanmalidir. Ideal insiilin tedavisi normal glisemik
profil olustururken hipoglisemi veya agirlik kazanimina neden olmamalidir. T2DM’de
insiilin tedavisinde ilk olarak bazal insiilin tedavisi tercih edilmelidir (TURKDIAB,
2021). Beta hiicre rezervi tilkenmis ve siki glisemik kontrol gerektiren T2DM
hastalarinda ¢oklu insiilin tedavileri kullanilabilir. Ayrica ¢oklu insiilin tedavileri ayni
zamanda hastalara 6giin say1s1 ve diizeni konusunda da esneklik saglamaktadir (Turan ve

Kulaksizoglu, 2015).

2.2. Diyet Kalitesi
Diyet kalitesi, ulusal beslenme klavuzlarina gore diizenlenen, bir diyet kalite skoru ile

belirlenen, dengeli, cesitli, besleyici, biiylime ve gelismeyi destekleyen, bireyin
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ihtiyaclarini saglayan, enerji ve besin ogesi yeterliligini ifade etmektedir (Hizl1 Giildemir
ve ark., 2020; Yildirim ve Ozcan, 2021; Sahin Bodur ve ark., 2021). Diyet Kkalitesi;
kiiltiirel, sosyo-ekonomik durum, bireyin yasi, cinsiyeti, lilkesi ve/veya kiiltiirii ile ilgili
beslenme Onerileri dahil olmak iizere bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir (Dalwood ve
ark., 2020).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasanan besin dgelerinin yetersiz alinmasi veya
asir1 beslenme bireylerin diyet Kkalitesini olusturmaktadir. Kaliteli diyetlerde; sodyum,
doymus yag, kolesterol ve basit seker azaltilmali; meyve, sebze ve tam tahil iriinleri
artirlmalidir. Beslenmede bir¢ok farkli besin 6gesi ve besin grubunun yer almasi
sebebiyle diyet kalitesinin belirlenmesi ve Olgiilmesi 6nemlidir. Diyet Kalitesinin
ol¢lilmesinde besin dgeleri ve besin gruplari degerlendirmeye alinmistir (Hizli Giildemir
ve ark., 2020). Diyet kalitesi, 6nceki ¢alismalara veya ulusal diyet kilavuzlarina dayali
olarak ¢esitli uyum puanlar1 kullanilarak dlgiilmektedir (Watanabe ve ark., 2022).

Diyet kalitesinin degerlendirilmesi, bireysel besinlerden ziyade biitiinsel diyetin hem
kalitesi hem de gesitliligi ile ilgilidir ve beslenme modellerinin diyet onerileriyle ne
kadar yakindan uyumlu oldugunun degerlendirilmesine izin verir. Diyet kalite indeksleri
veya puanlari, bir bireyin besin ve/veya diyet tavsiyelerine gore diyet aliminin sayisal bir
Olcekte genel bir derecelendirmesini saglayan araglardir. Ayni zamanda kronik hastalik
durumlarmin riskini 6lgmek i¢in de kullanilmistir (Marshall ve ark., 2014). Diyet
kalitesinin diisiik olmasiyla beraber enerji igeriginin yiiksek olmasi, obezite basta olmak
tizere diger kronik hastaliklarin gelismesine neden olmaktadir (Leech ve ark., 2015;
Yildirim ve Ozcan, 2021).

Diyet kalite indekslerinin gelisimi ve ¢esitlenmesi, belirli besinlerin tiiketim seviyeleri
yerine tam diyetlerin 6zelliklerini yakalamanin beslenmenin izlemesinde daha etkin bir
yol olmasi sebebiyle ivme kazanmistir (Kranz ve McCabe, 2013; Dalwood ve ark.,
2020). Diyet Kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan veya kullanilmis olan ¢esitli
indeksler bulunmaktadir. Diyet kalite indeksleri cinsiyete, yas grubuna, uygulandigi
topluma ve hastaliklara gore degistirilmis, giincellenmis veya uyarlanmistir (Ergim
2014).
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2.2.1. Saghkh Yeme indeksi Tanimi ve Tarihgesi

Beslenme durumlarinin saptanmasi igin kullanilan birkag diyet kalite indeksi vardir.
Bunlardan bazilar1 farkli niifuslarin  beslenme gereksinimlerini  yansitmak igin
uyarlanmis veya giincellenmistir. Bunlardan biri Saglikli Yeme Indeksi (SYI)’dir. SYI,
beslenme diizenindeki degisiklikleri izlemek ve ayrica beslenme egitimi ve sagligin
tesviki ve gelistirilmesi i¢in yararl bir ara¢ olarak kullanilabilecek beslenme durumunu
saptama aracidir (Kranz ve McCabe, 2013). SY1 insanlarin yedikleri yiyeceklerin tiirii ve
miktarinin, belirli diyet tavsiyelerine uyumlarinin ve diyetlerindeki cesitliligin genel bir
ozetini vermektedir. SYI’de toplam puan en fazla 100 olabilmekredir. Amerika Birlesik
Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) tarafindan 1995 yilinda diyet kalitesini 6lgmek igin
yaymlanmigtir. Ayrica USDA her 5 yilda bir indeksi revize etmektedir (Kennedy ve ark,
1995). USDA, SYT'yi tiiketiciler i¢in beslenmeyi gelistirme faaliyetlerinin temeli olarak
kullanmay1 planlamaktaydi. SYi-1995, 10 bilesenden olusmaktadir (Kennedy ve ark.,
1995; Bowman ve ark 1998). SYI besin ¢evresinin degerlendirilmesinde epidemiyolojik
caligmalarda, beslenme girisimlerinde kullanilabilmektedir (Guenther ve ark., 2013).
Amerikalilar i¢in Beslenme Rehberleri’ninde (DGA) yapilan giincellemeleri eklemek
icin 2008 yilinda SYI-2005 gelistirilmistir. SYi-2005 12 bilesenden olusmaktadir
(Guenther ve ark., 2008a). SYI-2005 epidemiyolojik calismalarda fazlaca tercih
edilmistir (Xu ve ark 2012). SY1-2005"te bilesenler, SYI-1995’¢ kiyasla, besin ve besin
ogelerinin alim miktarlarint 1000kkal’lik enerji dilimlerine gore diizenlemesi ile
hesaplanmistir (Guenther ve ark., 2008b). DGA’nin tekrar revize edilmesi USDA besin
kaliplarinin piyasaya siiriilmesi, rafine tahillara sinirlamalar getirilmesi ve deniz tiriinleri
icin tavsiyeler (balik ve kabuklu deniz {irtinleri) eklenmesi gibi temel degisiklikleri i¢in
SYI-2005°te 2013 yilinda bir giincelleme yapilmasmi gerektirmistir. SYI-2010, 12
bilesenden, dokuz yeterlilik bileseninden ve {i¢ uyumluluk bileseninden olusmaktadir

(Guenther ve ark., 2013).

SYi-2010, 2015-2020 DGA’nin yaymlanmas: ile diyet tavsiyelerini yansitacak sekilde
giincellenmistir. SYI1-2015, 13 diyet bileseni icermektedir (Reedy ve ark, 2018; Krebs-
Smith ve ark, 2018). Dokuz yeterlilik bileseni toplam meyveler, tam meyveler, toplam
sebzeler, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit ve siit tirlinleri,

toplam protein kaynaklari, deniz iirinleri ve bitki proteinleri ve yag asitleridir. Dort
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siirlilik bileseni rafine tahillar, sodyum, eklenmis sekerler ve doymus yaglardir.
Eklenmis sekerler bileseni, SY1-2015'teki yeni bir bilesendir ve diyete eklenen sekerleri
siirlandirmak igin yeni niceliksel 6nerilere deginmek iizere eklenmistir (Reedy ve ark,

2018; Krebs-Smith ve ark, 2018).

2.2.2. Diyet Kalitesi ve Tip 2 Diabetes Mellitus

T2DM, kardiyovaskiiler hastaliklar, felg, bobrek hasari, korliikk, bacak amputasyonu ve
diyabetik komplikasyonlar gibi dogas1 geregi sakat birakan, maliyetli ve siklikla 6liimciil
olan saglik sorunlarinin baslica nedenlerinden biridir. Yasam tarziyla ilgili obezite ve
fazla kilo, ayrica hareketsizlik T2DM insidansini artirmaktadir. Diyet ve diyete dahil
yasam tarzi degisikligi ile T2DM insidans1 6nemli 6l¢iide 6nlenebilmektedir (Beigrezaei
ve ark., 2019).

Diyet kalitesi, diyabetin beslenme tedavisinde 6nemli bir parametredir. Nitekim zayif
diyet kalitesi, bulagict olmayan hastaliklarin artmasinda en biiylik katkiya sahiptir.
Yiiksek diyet kalitesi ise, daha dengeli ve yeterli besin alim profilleri elde etmeyi ve
diyetle iligkili bulasici olmayan hastalik riskinin daha diisiik olmasin1 saglamaktadir
(Dalwood ve ark., 2020; Wawro ve ark., 2020). Meyve ve sebze, kepekli tahillar ve
balik tiiketiminin artirilmasi ile kirmizi et, islenmis gidalar, sekerle tatlandirilmis
icecekler ve nisastali yiyeceklerin tiikketiminin azaltilmast T2DM’nin ilerlemesini
geciktirebilir (Esposito, 2010; Alhazmi ve ark., 2013).

Farkli diyet kaliplarinin veya beslenme sekillerinden olusan kalite indeksleri, diyabetin
onlenmesinde etkili bulunmustur (Jannasch ve ark; 2017). Diyet kalite indekslerinde
yiiksek puan alan diyetlerin, kardiyovaskiiler hastalik insidans1 veya mortalitesi, kanser
insidans1 veya mortalitesi, T2DM ve norodejeneratif hastalik riskinde 6nemli bir azalma
ile iligkili bulunmustur (Schwingshackl ve Hoffmann 2015; Morze ve ark 2020). Saglikli
beslenme, T2DM riski ile ters iligkiliyken, bat1 tarzi diyet (rafine tahillar, atistirmaliklar,
patatesler, tatlilar ve alkolsiiz icecekler) T2DM riski ile pozitif iliskidir (Jannasch ve
ark., 2017; Beigrezaei ve ark., 2019). Diisiik kepekli tahil, yogurt, findik veya tohum ve
diyet lifi aliminin yani sira, islenmis et, hazir icecekler, yiiksek glisemik yiike sahip
gidalar ve sekerle tatlandirilmis igeceklerin yiiksek tiiketimi ile daha yiiksek bir T2DM
insidans1 bulunmustur (Micha ve ark., 2017; Livesey ve ark., 2019; Toi ve ark 2020).
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Akdeniz ve Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet Yaklasimlari (DASH) diyetleri gibi
saglikli beslenme kaliplarinin ve kepekli tahillarin, az yagh siit iiriinlerinin,
zeytinyaginin, c¢ikolatanin, lifin, magnezyumun yiiksek tiiketiminin T2DM riskini
onemli Olglide azalttigi bulunmustur (Toi ve ark., 2020). Diyet faktorlerinin hastaligin
gelismesinde ve birincil Onlenmesinde Onemli bir roli oldugu gosterilmistir

(Neuenschwander ve ark., 2019).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Aragtirma kesitsel tanimlayici ¢alisma olarak planlanmis olup, Diyarbakir Dr.Abdullah
Birogul Kulp Ilge Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine gelen T2DM’li 105 goniillii birey
calismanin Orneklemini olusturmustur. Calismamizin baslangicinda istatistik¢i destegi
aliip 6rneklem i¢in gii¢ analizi yapilmistir. Etki biiytikliigii 0,8 alinarak yapilan hesapta
toplam 84 hasta gerektigi bulunmustur. Alfa anlamlhilik diizeyi 0,05, giic 0,95 olarak
alimmistir. Yiizde 20 izlem kaybi olacagi varsayilarak caligmaya 105 goniilli hasta

alinmasi1 hedeflenmistir.

Arastirmanin  Orneklemini diyabet i¢in ilag kullanan veya kullanmayan (oral
antidiyabetik yada insiilin) hastalar, en az 6 ay once T2DM teshisi alan, ayakta tedavi
edilen, 18-75 yas araliginda, zihinsel problemi olmayan, rahatlikla iletisim kurulabilen,
ileri diizeyde isitme ve gérme sorunu olmayan, hipertansiyon ve hiperlipidemi disinda

komplikasyonu olmayan T2DM’li bireyler dahil edilmistir.

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli izinler, Akdeniz Universitesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurul’undan alinmigtir (KAEK-112) (EK 1).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismanin katilma kriterlerini saglayan ve ¢alismaya katilmak isteyen bireyler dahiliye
uzmani tarafindan arastirmaciya yonlendirilmistir. Bireylere c¢alisma hakkinda
aragtirmaci tarafindan genel bilgi verilmis ve “Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” imzalatilmistir (EK 2). Daha sonra bireylerin genel bilgilerinin, besin tiiketim
sikliklarinin, beslenme aligkanliklarinin yer aldigi anket formu bireylerle yiiz yiize
gortisiilerek, soru-cevap seklinde aragtirmaci tarafindan doldurulmustur (EK 3).
Bireylerden fiziksel aktivite kayitlar1 ve 24 saatlik hatirlatma yontemi ile bir giinliik
besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Bireylerin antropometrik o6lgiimleri (bel ¢evresi, boy
uzunlugu ve kalga ¢evresi) aragtirmaci tarafindan ol¢tilmiistiir. Goniillii bireylerin, viicut
agirhigi ve viicut bilesimi (viicut yag, kas ve su miktarlar1) biyoempedans analiz cihazi

(Tart1 Medikal- TANITA BC601F- Istanbul) kullanilarak &l¢iilmiistiir. Bireylerin diyet
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kaliteleri besin tiiketim kaydi verilerinden SYI-2015 kullanilarak bulunmustur.
Bireylerin saglik muayenesinin pargasi olan rutin biyokimyasal test sonuglarina (TG,
LDL, HDL ve toplam kolesterol, aclik kan sekeri) ise hasta dosyalarindan ulasilmistir.

Veriler elde edilince ¢alisma sonlandirilmastir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Genel Bilgiler ve Beslenme Aliskanhklar:

Calisma anketinde genel bilgiler boliimiinde yer alan yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, sigara kullanim durumlar1 gibi genel 6zellikler ile tani siireleri, beslenme

aligkanliklar ve diizenli ila¢ kullanimlar1 sorgulanmustir.

3.3.2. Antropometrik Olciimler

Calismada yer alan biitiin bireylerin viicut agirligi, kalga ¢evresi, bel ¢evresi ve boy
uzunlugu arastirmaci tarafindan olgiiliip kaydedilmistir. Kalga ¢evresi ve bel ¢evresi
verilerinden bel kalg¢a orani; viicut agirligi ve boy uzunlugu verilerinden beden kiitle

indeksi (BKI); hesaplanmistir.

Viicut Agirhig: ve Viicut Bilesimi
Tarti Medikal-TANITA BC601F-istanbul biyoempedans analiz cihazi kullanilarak
calismaya dahil olan bireylerin viicut bilesimi (viicut su, kas ve yag miktarlari) ve viicut

agirhigi olgiilmistiir.

Boy Uzunlugu:
Bireylerin boy uzunluklar1 bas Frankfurt diizlemde, yalin ayak ve ayaklar yan yana iken
ol¢tim yapilmigtir (Pekcan, 2014).

Beden Kiitle indeksi (BKI):

Viicut agirhiginin kilogram (kg) cinsinden degerinin boyun metre (m) cinsinden karesine
boliinmesi ile (kg/m2) hesaplanmistir (Pekcan, 2014). DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
siiflamasi referans alinarak degerlendirilmistir (TEMD, 2019) (Tablo 3.1.)
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Tablo 3.1. BKI siiflamas1 (TEMD, 2019)

BKI siniflamasi1 (TEMD, 2019)

Simiflama BKi (kg/m2)
Zay1if <18,5
Normal 18,5-24,9
Hafif Sisman (Kilolu) 25-29,99

I. Derece Obez 30-34,9

I1. Derece Obez 35-39,9

I11. Derece Obez >40

Bel Cevresi:
Bireyin, en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki orta noktadan, esneyemeyen
mezura ile dl¢iim yapilmistir (Pekcan, 2014). DSO’niin metabolik komplikasyon riskleri
icin tamimladigi kesim noktalarina gore Bel g¢evresi degerlendirilmistir (Tablo 3.2.)
(DSO, 2011).

Tablo 3.2. Bel gevresi kesim noktalar1 (DSO, 2011)

Erkek Kadin Durum
Bel ¢evresi-1 <94 <80 Normal
Bel ¢evresi-2 >94 cm >80 cm Riskli
Bel cevresi -3 >102 cm >88 cm Yiiksek riskli

Kalg¢a Cevresi:
Bireyin yan tarafindan, kalganin en genis kismi esnemeyen mezura ile 6lgiilmiistiir
(Pekcan, 2014).

Bel/Kal¢a Orani:
Bel cevresinin kalca c¢evresine boliinmesi ile elde edilmistir. Degerlendirilmesinde
DSO’niin  metabolik komplikasyon riskleri igin tanimladigi kesim noktalar:

kullanilmigtir (Tablo 3.3.).
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Tablo 3.3. Bel /Kalca oranlar kesim noktalar1 (DSO, 2011)

Erkek Kadin Durum
Bel kal¢a oram 1 <0,90 <0,85 Normal
Bel kalca orani 2 >0.90 >0.85 Yiiksek riskli

3.3.3. Biyokimyasal Bulgular

Bireylerin toplam kolesterol, HDL ve LDL kolesterol ve aglik kan glikozu, TG degerleri
hasta dosyasindan alinmistir. Biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesinde Diyarbakir
Kulp Ilge Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvar’nin referans degerleri

kullanilmistir.

3.3.4. Besin Tiiketim Sikhig1 ve 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Calismamizda bireylerin beslenme durumunu saptamak i¢in son alt1 ay i¢in tiim besin ve
igeceklerin sikliklar1 (ayda 1, haftada 3-4, haftada 1-2 vb.) sorgulanmistir. Besin tiiketim
kayitlar1 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim formuyla alinmistir. Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBIS) 8.2 versiyonu ile bireylerin giinliik aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin

miktarlar1 hesaplanmistir.

3.3.5. Fiziksel Aktivite Kayitlar

Calismaya katilan bireylerden ¢alismanin basinda fiziksel aktivite kayitlar1 alinmustir.
Her aktivitenin standart fiziksel aktivite katsayis1 fiziksel aktivite faktori (PAR) ile
aktivite siiresi ¢carpilmig, bulunan degerlerin toplanip 1440 dakikaya (24 saat) boliinmesi
ile fiziksel aktivite diizeyi (PAL) hesaplanmigtir. PAL siniflamasina gore <1.40 sedanter,
1.40-1.60 hafif, 1.70-1.99 orta, 2.00-2.40 agir, >2.40 cok agir aktivite olarak
degerlendirilmistir (FAO, 2001).

3.3.6. Saghkh Yeme indeksi- 2015’in Hesaplanmasi

SYI-2015’te alinabilen en yiiksek puan 100°diir. SYI-2015’te 13 bilesen yer almaktadir.
Yeterli tiiketilmesi istenen 9 bilesen (tam meyve, toplam meyve, toplam sebze, koyu
yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit ve siit tiriinleri, toplam protein
kaynaklar1, deniz tiriinleri ve bitkisel proteinler, yag asitleri) ve siirl tiiketilmesi istenen

4 bilesenden (rafine tahillar, sodyum, eklenmis sekerler, doymus yaglar) olusmaktadir.
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Yeterli tiiketilmesi istenen bilesenlerde tiiketim ile puan pozitif, sinirli tiiketilmesi
istenen bilesenlerde ise tiiketim ile puan negatif iligkilidir. Yag asitleri hari¢ diger biitiin
bilesenler 1000 kkal enerji bazinda degerlendirilmistir. SYI puanlar1 50 ve 50’nin altinda
ise ‘‘koti diyet kalitesi’’, 51-80 aralifinda ise ‘‘gelistirilmesi gereken diyet kalitesi’’,
80’nin Ustlindeyse ‘iyi diyet kalitesi’’ tanimlamasi yapilmistir. Besin tliketim kaydi

verilerinden SYT hesaplanmustir (Krebs-Smith ve ark., 2018) (Tablo 3.4.).

Talo 3.4. Saglhikli Yeme Indeksi 2015 Bilesenleri (Krebs-Smith ve ark., 2018)

Saghikh Yeme indeksi -2015 Bilesenleri (Krebs-Smith ve ark., 2018)

Bilesenler En fazla puan i¢in En az puan i¢in En
alinan miktar alinan miktar fazla

puan

Yeterlilik Bilesenleri

1.Toplam Meyve >192 g/1000 kkal 0 5

2.Tam Meyve >96 g/1000 kkal 0 5

3.Toplam Sebze >264 g/1000 kkal 0 5

4.Koyu Yesil Yaprakli | >48 g/1000 kkal 0 5

Sebzeler ve

Kurubaklagiller

5.Tam Tahillar >42 /1000 kkal 0 10

6.8Siit ve Siit Uriinleri >312 g/1000 kkal 0 10

7.Toplam Proteinli >70 g/1000 kkal 0 5

Kaynaklar

8.Deniz Uriinleri ve >22.4 g/1000 kkal 0 5

Bitkisel Proteinler

9.Yag Asitleri (CDYA+TDYA)/ (CDYA+TDYA)/ |10
DYA.>2,5 DYA<1,2

Siirhlik Bilesenleri

10. Rafine Tahill <50,4 g/1000 kkal >120,4 g/1000 kkal | 10

11. Sodyum <1,1 g/1000 kkal >2,0 g/1000 kkal 10

(hastalarin tuz tiiketimi

sorgulanmaistir )

12.Eklenmis Seker Enerjinin <%6,5°1 Enerjinin >%26’s1 | 10

13.Doymus Yag Enerjinin <%8’1 Enerjinin >%16’s1 | 10
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3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Veriler Sosyal Bilimler I¢in istatistiksel Paket programi (SPSS) 22.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile normal
dagilima uygunluk incelenmistir. Gruplara gore kategorik verilerin karsilastirilmasi i¢in
Ki-Kkare testi, Fisher’sExact testi ve Yates diizeltmesi kullamlmstir. ikili gruplara gore
normal dagilan verilerin karsilagtirlmasinda Bagimsiz iki 6rnek t testi ve normal
dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tek
yonlii varyans analizi kullanilarak {i¢ ve tigten fazla gruplar i¢in normal dagilan verilerin
karsilagtiritlmasi yapilmis ve ¢oklu karsilastirmalar Tamhane’s T2 ve Tukey HSD testi
ile incelenmistir. Ug ve iigten fazla gruplar icin normal dagilmayan verilerin
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmis ve coklu karsilastirmalar Dunn
testi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama + standart sapma ve
ortanca (minimum-maksimum) seklinde kategorik veriler ise frekans (ylizde) olarak

sunulmustur. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1.’de bireylerin genel 6zellikleri verilmistir. Cinsiyete gore yas gruplar farklilik
gostermemektedir (p=0,765). 105 T2DM’li bireyin %74,3’linlin kadin, %25,7’sinin
erkek oldugu goriilmektedir. Erkeklerin %63’ ve kadinlarin %67,9°’u 46-64 yas
araliginda yer almaktadir. Erkeklerin tamami (%100) kadinlarin ise % 92,31 evlidir.
Cinsiyete gore egitim durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir
fark goriilmistiir (p<0,001). Kadinlarin %82,1'i ve erkeklerin %29,6's1 okuma yazma
bilmemektedir. Ayrica okuryazar ve ilkokul mezunu erkek sayisi kadin sayisindan
fazladir. Cinsiyete gore mesleklerin dagilimi arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski
bulunmustur (p<0,001). Erkeklerin %40,7'si diger meslek gruplarinda ¢aligmaktayken
kadinlarin %98,7'si ev hanimidir. Diyabet ge¢mislerine bakildiginda kadinlarin %83,3’1
erkeklerin %63’ ve toplam bireylerin %78,1’inin diyabet yasi 0,5-5 yil arasinda
degismektedir. Bireylerin gogunlugu diyabet tedavisi icin OAD kullanmaktadir.
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Tablo 4.1. Cinsiyete gore genel 6zelliklerin dagilimi

Erkek(n:27) Kadin(n:78) Toplam(n:105) p

n (%) n (%) n (%)
Yas
30-45 5(18,5) 15 (19,2) 20 (19) 0,765*
46-64 17 (63) 53 (67,9) 70 (66,7)
65+ 5 (18,5) 10 (12,8) 15 (14,3)
Medeni durum
Evli 27 (100) 72 (92,3) 99 (94,3) 0,459***
Bekar 0 (0) 3(3,8) 3(2,9)
Bosanmis/ dul 0 (0) 3(3,8) 3(2,9)
Egitim durumu
Okuryazar degil 8 (29,6)a 64 (82,1)b 72 (68,6) <0,001***
Okuryazar 7 (25,9)a 1(1,3)b 8 (7,6)
flkokul mezunu 8 (29,6)a 10 (12,8)b 18 (17,1)
Ortaokul mezunu 1(3,7) 1(1,3) 2 (1,9
Lise mezunu 2(7,4) 2 (2,6) 4 (3,8)
Universite 1(3,7) 0 (0) 1(1)
Meslek
Ev hanimi 0 (O)a 76 (98,7)b 76 (73,1) <0,001***
Serbest meslek 5(18,5)a 0 (0)b 5 (4,8)
Isci 4 (14,8)a 1(1,3)b 5 (4,8)
Emekli 7 (25,9)a 0 (0)b 7(6,7)
Diger 11 (40,7)a 0 (0)b 11 (10,6)
DM yas1 grup
0,5-5 17 (63) 65 (83,3) 82 (78,1) 0,072*
6-10 5(18,5) 8 (10,3) 13 (12,4)
11+ 5 (18,5) 5 (6,4) 10 (9,5)
Diyabet icin alinan tedavi
Yok 0 (0) 1(1,3) 1(1) 0,295***
Insiilin 3(11,1) 4 (5,1) 7(6,7)
OAD 24 (88,9) 67 (85,9) 91 (86,7)
Insiilin +OAD 0(0) 6 (7,7) 6 (5,7)

*Ki-kare testi, **Yates diizeltmesi, ***Fisher’sExact testi, Coklu yanit!, n (%): frekans (yiizde), OAD:
oral antidiyabetik, a-b: Her bir satir igerisinde ayni harfe sahip oranlar arasinda bir fark yoktur

Bireylerin %78.1’inde diyabete eslik eden birden fazla hastalik bulunmaktadir. En ¢ok
goriilen hastalik kadinlarda hipertansiyon (%67,2), erkeklerde hiperlipidemidir (%52,4).
Erkeklerin %15' ve kadinlarin %1,7'si antiasit kullanmaktadir (p=0,047) (Tablo 4.1.

devam).
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Tablo 4.1. (devam) Cinsiyete gore genel 6zelliklerin dagilimi

Erkek(n:27) Kadin(n:78) Toplam(n:105) p

n (%) n (%) n (%)
Hekim tarafindan tamis1 konulmus bir hastahi@imz var m1?
Yok 6 (22,2) 17 (21,8) 23 (21,9) 1,000**
Var 21 (77,8) 61 (78,2) 82 (78,1)
Hekim tarafinda konulan tam*
Anemi 0 (0) 2(3,3) 2(2,4) 0,064*
Astim 3(14,3) 2(3,3) 5(6,1)
Gastrit 3(14,3) 1(1,6) 44,9
Hiperlipidemi 11 (52,4) 36 (59) 47 (57,3)
Hipertansiyon 10 (47,6) 41 (67,2) 51 (62,2)
Hipotiroid 1(4,8) 5(8,2) 6 (7,3)
Kalp yetmezligi 0 (0) 1(1,6) 1(1,2)
Migren 0 (0) 1(1,6) 1(1,2)
Siroz 1(4,8) 0(0) 1(1,2)
Diizenli kullanilan ila¢ varhg
Hayir 7 (25,9) 19 (24,4) 26 (24,8) 1,000**
Evet 20 (74,1) 59 (75,6) 79 (75,2)
Diizenli kullanilan ilaglar!
Anemi ilaci 0 (0) 2 (3,4) 2 (2,5) 0,047*
Antiasit 3 (15)a 1(1,7)b 4 (5,1)
Antihiperlipidemik 6 (30) 18 (30,5) 24 (30,4)
Antihipertansif 10 (50) 41 (69,5) 51 (64,6)
Astim ilaci 3 (15) 2 (3,4) 5 (6,3)
Kalp ilaglar1 0(0) 1,7 1(1,3)
Siroz ilact 1(5) 0 (0) 1(1,3)
Tiroid ilaci 1(5) 5 (8,5) 6 (7,6)
Sigara kullanma
Hayir hi¢ igmedim 8 (29,6)a 65 (83,3)b 73 (69,5) <0,001***
I¢tim biraktim 10 (37)a 4 (5,1)b 14 (13,3)
Halen igiyorum 9 (33,3)a 9 (11,5)b 18 (17,1)

*Ki-kare testi, **Yates diizeltmesi, ***Fisher’sExact testi, Coklu yanit®, n (%): frekans (yiizde), a-b: Her

bir satir igerisinde ayni harfe sahip oranlar arasinda bir fark yoktur

Cinsiyete gore sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak Onemli bir farklilik

goriilmistir (p<0,001). Erkeklerin %33,3'i ve kadinlarin %11,5'1 halen sigara

igmektedir. Erkeklerin %29,6’s1 kadinlarin %83,3’1 ise sigara igmemektedir. Cinsiyete

gore diger genel Ozelliklerin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.1. devam).

Tablo 4.2.°de bireylerin genel O6zelliklerinin ortalama degerleri verilmistir. Erkek

bireylerin yas ortalamasi 54,81+10,09 yil; kadin bireylerin yas ortalamasi 53,35+10,00
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yil ve toplam yas ortalamast 53,72+9,99 yil bulunmustur. Erkekler kadinlardan daha
fazla sigara igmektedir (p=0,003). T2DM vyas1 erkeklerde 5,49+6,23 yil, kadinlarda
3,85+3,86 yil bulunmustur. Toplam diyabet yasi ise ortalama 4,28+4,61 yildir. Cinsiyete
gore diyabet yasi, yas ortalamasi, sigara igme siiresi arasinda Onemli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Cinsiyete gore bireylerin genel 6zelliklerin ortalamalarinin dagilimi

Erkek(n:27) Kadin(n:78) Toplam(n:105)
Ort. £ s. Ort. Ort. £ Ort. Ort. £s. Ort.
sapma (min. - S. (min. - sapma (min. p
maks.)  sapma maks.) -
maks.)
Yas (yil) 54,81 55,00 53,35 53,00 53,72+ 54,00 0,513
+10,09 (33,00 - + (30,00 - 9,99 (30,00 *
73,00) 10,00 74,00) -
74,00)
T2DM 5,49 2,00 3,85+ 3,00 428 + 3,00 0,810
Yasi (y1l) +6,23 (0,84 - 3,86 (0,75 - 4,61 (0,75 *x
20,00) 20,00) -
20,00)
Eger sigara 23,16 + 20,00 11,15 10,00 18,28+ 20,00 0,003
iciyorsa adeti 11,36 (6,00- +£7,59 (3,00 - 11,54 (3,00 **
(glinde) 40,00) 20,00) -
40,00)
Sigara igme 20,05 + 20,00 17,08 17,00 18,84+ 18,50 0,389
suresi 8,83 (7,00 - + (4,00 - 9,42 (4,00 - *
(y1l) 35,00) 10,32 40,00) 40,00)

*Bagimsiz iki ornek t testi, **Mann-Whitney U testi, ortalama + standart sapma, ortanca (minimum —
maksimum

4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklari

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 Tablo 4.3.’te verilmistir. Erkeklerin %66,6s1,
kadinlarin %74,4’(i 6giin atlamaktadir. Erkek bireylerin (%72,2) ve kadin bireylerin
(%84,5) ¢ogunlugu 6gle 6gliniini atlamaktadir. Bireylerin hafta sonu ve hafta i¢i 6giin
saatlerinin diizensiz oldugu bulunmustur. Bireyler besin destegi kullanmamaktadir.
Katilimcilarin ¢ogu beslenme durumu sorusuna kotli cevabmi vermistir. Kadinlarin
%64,1’1 erkeklerin %59,3’i ara 06glin yapmamaktadir. Cinsiyete gore beslenme
aligkanliklart arasinda bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin dagilimi

Erkek(n:27) Kadin(n:78) Toplam(n:105) p
n (%) n (%) n (%)

Giinde kac¢ 0giin yemek yersiniz? Ana 6giin sayisi
Gilinde 2 ana 6giin 6 (22,2) 19 (24,4) 25 (23,8) 1,000**
Giinde 3 ana 6giin 21 (77,8) 59 (75,6) 80 (76,2)
Ana 6giin ortalama 2,78+0,42 2,76+0,43 2,76+0,42 0,823****
Giinde kac 0giin yemek yersiniz? Ara 6giin sayisi
Giinde 0 ara 6gilin 16 (59,3) 50 (64,1) 66 (62,9) 0,836***
Giinde 1 ara 6giin 8 (29,6) 21 (26,9) 29 (27,6)
Giinde 2 ara 6giin 3(11,1) 7(9) 10 (9,5)
Ara 6giin ortalama 0,52+0,70 0,45+0,66 0,46+0,00 0,640****
Ana ogiinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misimiz?
Hayir 9 (33,3) 20 (25,6) 29 (27,6) 0,773*
Evet 6 (22,2) 19 (24,4) 25 (23,8)
Bazen 12 (44,4) 39 (50) 51 (48,6)
Atlanan ogiinler n:18 n:58 n:76
Sabah 0 (0) 3(5,2) 339 0,170***
Ogle 13 (72,2) 49 (84,5) 62 (81,6)
Aksam 5 (27,8) 6 (10,3) 11 (14,5)
Ogiin saatleriniz diizenli midir? Hafta ici
Hayir 20 (74,1) 55 (70,5) 75 (71,4) 0,916**
Evet 7 (25,9) 23 (29,5) 30 (28,6)
Ogiin saatleriniz diizenli midir? Hafta sonu
Hay1r 21 (77,8) 60 (76,9) 81 (77,1) 1,000**
Evet 6 (22,2) 18 (23,1) 24 (22,9)

Besin destegi (mineral, vitamin, omega 3, bitkisel vb.) kullamir musunuz?
Hayir 27 (100) 78 (100) 105 (100)
Son 1 yil icinde uyguladigimiz herhangi birdiyet varmm?

Hay1r 24 (88,9) 67 (85,9) 91 (86,7) 1,000***
Evet 3(11,1) 11 (14,1) 14 (13,3)

Uygulana diyet

Diyabet diyeti 3 (100) 11 (100) 14 (100)
Genel olarak beslenmenizi nasil degerlendirirsiniz?

Iyi 1(3,7) 0 (0) 1(1) 0,546***
Orta 11 (40,7) 32 (41) 43 (41)

Koti 15 (55,6) 45 (57,7) 60 (57,1)

Cok kotii 0(0) 1(1,3) 1(1)

*Ki-kare testi, **Yates diizeltmesi, ***Fisher’sExact testi, ****Mann-Whitney U testi n(%): frekans
(ylizde),

4.3. Bireylerin Antropometrik Olciimleri
Bireylerin bel cevresi, bel/kalca oran1 ve BKI dagilimlar1 Tablo 4.4.’te gdsterilmistir.

Kadinlarin % 67,9°u erkeklerin %44,4°1 obez siniflamasinda yer almaktadir.
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Cinsiyete gore bel cevresi degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Erkeklerin bel g¢evresi diigiik risk sinift ve riskli siniftaki oranlar1 kadinlardan fazla
bulunmustur. Kadinlarin bel cevresi icin yiiksek risk sinifinda yer alan birey sayisi
erkeklerden fazladir. Erkeklerin bel ¢evresi yiiksek risk oran1 %25,9, kadinlarin yiiksek
risk oran1 %82,1°dir. Bel/kalga oranina gore erkeklerin %85,2’si, kadinlarin %66,7’si
yiiksek risk smifindadir (p> 0,05). Cinsiyete gore BKIi siniflamasi ve bel/kalga orani
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik gériilmemistir (Tablo 4.4) (p> 0,05).

Tablo 4.4. Cinsiyete gore bireylerin bel gevresi, BKI ve bel/kal¢a oran1 dagilimi

Erkek(n:27) Kadin(n:78) Toplam(n:105) p

BKI grup n (%) n (%) n (%)
Normal 6 (22,2) 5 (6,4) 11 (10,5)
Hafif Sisman 9(33,3) 20 (25,6) 29 (27,6)
I. Derece Obez 8 (29,6) 34 (43,6) 42 (40) 0,140**
I1. Derece Obez 4 (14,8) 16 (20,5) 20 (19)
I11. Derece Obez 0 (0) 3(3,8) 3(2,9)
Bel ¢evresi grup
Diisiik risk 8 (29,6)a 2 (2,6)b 10 (9,5)
Risk 12 (44,4)a 12 (15,4)b 24 (22,9) <0,001**
Yiiksek risk 7 (25,9)a 64 (82,1)b 71 (67,6)
Bel/kal¢a orani grup
Diisiik risk 4 (14,8) 26 (33,3) 30 (28,6) 0.112*
Yiiksek risk 23 (85,2) 52 (66,7) 75 (71,4) !

*Yates diizeltmesi, **Fisher’sExact testi, n (%): frekans (yiizde), a-b: Her bir satir i¢erisinde ayni harfe
sahip oranlar arasinda bir fark yoktur

Bireylerin viicut bilesimi ve antropometrik Olgimleri Tablo 4.5.°te verilmistir.
Erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi kadinlardan anlamli diizeyde daha fazla
bulunmustur (p<0,001). Kadmnlarm BKI ortalamalar1 ve kal¢a cevresi erkeklerden
fazladir (p<0.05). Kadinlarin viicut yag yiizdesi (%) ve miktar1 (g) erkeklerden fazla
iken erkeklerin yagsiz viicut kiitlesi, toplam kas kiitlesi, bel /kal¢a orani, toplam viicut

suyu yizdesi (%) ve miktart (g) kadmlardan fazladir  (p<0,001).
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Tablo 4.5. Cinsiyete gore bireylerin viicut bilesimi ve antropometrik 6l¢timleri dagilimi

Erkek(n:27)

Kadin(n:78)

Toplam(n:105)

Ort. £s5. Ort. (min. -maks.) Ort. £s5. Ort. (min. -maks.) Ort. £s5. Ort. (min. - p
sapma sapma sapma maks.)
8550 (61,30- | 81,30£13,0 | 80,30 (53,40 | 82,5713.8 | 80,70 (53,40 - N
Agarhik (kg) 36,2580 114,60) 6 119,30) 2 119,30) 0,111
Boy uzunlugu 172,00 (160,00- | 158.4225.8 | 158,50 (145,00 - | 161,7728.2 | 160,00 (145,00 - N
(cm) 171,446,46 186,00) 1 172.,00) 5 186,00) | ~0:001
100,00 (84,00- 96,00 (72,00 - 96,00 (72,00 - -
Bel gevresi(omy | 98414840 115.00) 06,24+8,04 126,00 96,80:8.82 | 000" | 085
103,00 (86,00 - | 109.4129,1 | 110,00 (90,00 - | 108,03£9,3 | 109,00 (86,00 - -
Kalca cevresi(cm) | |0+04+8,78 120,00) 5 137,00) 2 137000 | 9010
Bel /kalca oram | 0,94£0,05 | 0,95 (0,83-1,05) | 0,88£0,06 | 0,88 (0,72-1,07) | 0,89£0,07 | 0,90 (0,72 - 1,07) | <0,001*
/kalea o i
BKI (kg/m’) 29.27+4,59 | 29,40 (21,20-37,00) | 32.36+4.51 | 32,35 (22,60-44,90) | 31.5724.71 31’33(501)'20 0,003*
;;’g*(‘;;‘)“‘c“t 24,80+7,08 24’9396%8550 T | 41,60+5,53 41’4555(53550 T | 37,2849,46 39’3505%3)'50 " | <0,001*
0 ) ) )
;;’g*(‘l‘:;)v“c‘“ 22124923 | 21,19 (8,68-40,77) | 34.3029,15 33’651%%21 - 31’17;10’5 32’2? gs?)as " | <0,001*
Ejtglzlszl E‘gc)“t 64,1148,70 | 64,20 (46,04-81,60) | 47.00+5.56 46’3589(2%63 "~ | 51408992 48’3831(2’8)'63 " | <0,001*
Iﬁgli%‘:;s 60,92+8.30 | 61,00 (43,60-77,60) | 44,63+5.25 44’0506(28580 | 48.8249.42 45’9707(28)'80 " | <0,001*
STU"}}’J*‘(';) )V“c“t 54.0345,17 | 54,20 (44,80-62,40) | 43,07+3.83 43’2501(23590 " | 45.89+6.38 44’652(23)'90 " | <0,001*
Toplam viicut i 34,14 (25,68 - 35,86 (25,68 - *
s (ko) 46,19+625 | 46,51 (34,42-58,39) | 34,86+4,59 1200 37,7827.08 A <0,001

*Bagimsiz iki 6rnek t testi, **Mann-Whitney U testi, ortalama =+ standart sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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4.4, Bireylerin Biyokimyasal Bulgular

Tablo 4.6.’da bireylerin biyokimyasal bulgular1 verilmistir. Erkeklerin aglik kan sekeri ortalamalar1 257,11+116,10 mg/dl kadinlarin
ise 224,53+104,39 mg/dl olarak bulunmustur. TG degerleri erkeklerde 191,78+160,77 mg/dl kadinlarda 186,99+115,46 mg/dl olarak
bulunmustur. Kolesterol degerleri erkeklerde 179,96 + 37,62 mg/dl kadinlarda 196,86+40,05 mg/dl olarak bulunmustur. Cinsiyete gore
biyokimyasal bulgular arasinda 6nemli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Cinsiyete gore biyokimyasal bulgularin dagilimi

Erkek(n:27) Kadin(n:78) Toplam(n:105) p
Ort. 5. Ort. (min. - Ort. . Ort. (min. - Ort. . Ort. (min. -

sapma maks.) sapma maks.) sapma maks.)
Ac¢hk Kan | 257,11£116 224,00 224,53+104, 199,50 232,90+107, 208,00 0,108**
Sekeri(mg/ ,10 (129,00 - 488,00) 39 (122,00 - 603,00) 90 (122,00 -
dl) 603,00)
Toplam 179,96+37, 176,00 196,86+40,0 189,50 192,51+£39,9 187,00 0,051**
Kolesterol( 62 (122,00 - 263,00) 5 (116,00 - 291,00) 5 (116,00 -
mg/dl) 291,00)
HDL 47,70 + 44,00 52,59+12,56 50,50 51,33 +13,53 50,00 0,059**
Kolesterol( 15,72 (28,00 - 91,00) (29,00 - 85,00) (28,00 - 91,00)
mg/dl)
LDL 97,47 £ 100,20 107,06+34,6 108,00 104,59+35,7 105,00 0,232*
Kolesterol( 38,64 (29,00 - 198,00) 7 (34,20 - 195,00) 9 (29,00 -
mg/dl) 198,00)
Trigliserid | 191,78+160 158,00 186,99+115, 148,00 188,22+127, 150,00 0,857**
(mg/dl) 77 (47,00 - 893,00) 46 (45,00 - 599,00) 82 (45,00 - 893,00)
(TG)

*Bagimsiz iki 6rnek t testi, **Mann-Whitney U testi, ortalama + standart Sapma, ortanca (minimum — maksimum




4.5. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimleri

Tablo 4.7.’de bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi dagilimi verilmistir. Erkeklerin
enerji ortalamasit 2694,14+602,80 kkal, kadmlarin giinlik alinan enerji ortalamasi
2351,62+420,57 kkal’dir. Giinlilk alinan enerji degerleri ve cinsiyet iliskisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin
ortalama protein alimi 108,65 + 25,42 g, kadinlarin 96,50 + 24,47 g’dir. Kadinlarin
ortalama yag alimi 87,75 + 25,70 g, erkeklerin 103,46 + 37,44 g’dir. Kadinlarin ortalama
karbonhidrat alimi1 285,80 + 66,71, erkeklerin 322,56 + 71,00 g’dir. Ortalama
karbonhidrat ve protein degerleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriiliirken (p<0,05), ortalama yag alimu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi tiiketimlerinin dagilimi

Erkek(n:27)

Kadin(n:78)

Toplam(n:105)

p
OReP™- Ort. (min. -maks.) ri Ort. (min. -maks.) Ort. +5. Ort. (min. -maks.)
sapma sapma sapma
2694,14 = | 269786 (185123~ | 2351.62+ | 239713 (1390,71- | 2439.69+ | 2443,05 (139071~ | (..
Enerji (kkal) | 602,80 4370,11) 420,57 3418,27) 494,39 4370,11) ’
108,65+ | 101,48 (66,29 - 93,03 (58,51 - 96,29 (58,51 - N
Protein(g) 25 42 159,48) 96,50 & 24,47 163,37) 99,62+25,17 163,37) 0,03
1678+ | 16,00 (12,00 - ] 17,00 (11,00~ | 0,953
orotein %% > 5 2,00 16,90 + 3,28 | 17,00 (11,00 - 26,00) | 16,87 + 3,17 26,00 S
103,46+ | 100,95 (43,08 - 87,14 (36,35 - 89,77 (36,35 - .
Yaz @ o ToL07) 87,75 + 25,70 153.65) 91,79 + 29,78 10N 0,051
33,67+ | 3500 (20,00 - i 33,00 (17,00 - .
Yai% 586 16,00 33,19+ 7,47 | 33,00 (17,00 - 51,00) | 33,31 +7,24 51.00) 0,771
Karbonhidrat | 322,56+ | 31580 (21137~ | 28580+ | 27834(13013- | 20526+ | 28646(13013- | o .
) 71,00 498,26) 66,71 484,32) 69,39 498,26) '
Karbonhidrat | 49,67+ | 47,00 (38,00 - i 50,00 (32,00 - .
o0 Son 54,00 49,88+ 7,43 | 50,00 (32,00 - 67,00) | 49,83 + 7,27 57,00 0,894
3138+ | 30,36 (17,00 - ] 28,00 (13,13 - .
Lif (@) 552 55,01 29,03+ 8,57 | 27,34 (13,13 - 55,02) | 29,64 = 861 S5.00) 0,223
Kolesterol 46220+ | 43274(9905- | 37346+ | 37928 (1645- | 39628+ | 39525(1645- |, .
(mg) 236,35 988,97) 189,19 795,43) 204,90 988,97) '
163107 | 126134 (27331- | 2271,00= | 121521 (31525- | 210668+ | 124388 (273,31~ |0,725%
A Vit. (ug) 1295,26 6206, 15) 4521,04 37320,30) 3053,67 37320,30) *
*
6,35+7,53 | 3.23(0,23-34,39) | 6,78+£7,05 | 434(028-5586) | 6,67+7,81 | 430 (0,23-5586) | 020
Karoten (mg)
3 *
ey SV 20 | 17,02 (664 -50.20) | 19,529,200 | 1704 (5,00-46,10) | 19,669.57 |17,70 (5,00 - 54,20) | 7

*Bagimsiz iki 6rnek t testi, ¥**Mann-Whitney U testi, ortalama + standart Sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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Tablo 4.7. (devam) Cinsiyete gore enerji ve besin dgesi tiikketimlerinin dagilimi

Erkek(n:27)

Kadin(n:78)

Toplam(n:105)

P
" Ort. (min. -maks.) . Ort. (min. -maks.) Ort. £5. Ort. (min. -maks.)
sapma sapma sapma
B1 Vitamini o
Miamin (mg) | 135036 | 125(086-216) | 117027 | 116(070-201) | 1224031 | 118(0.70-216) |0,044
/BRZik\)QFim;;r)" 2,16+ 0,44 | 2,14 (1,19-3,05) | 1,92+0,57 | 1,89 (0,72-4,17) | 1,98+0,54 | 1,95(0,72 - 4,17) | 0,051*
B12 Vit. (ug) | 5,28 + 2,87 | 4,24 (1,93-12,39) | 523+7,12 | 3,50 (0,42 - 59,62) | 524+ 6,29 | 3,65 (0,42 - 59,62) | 0,123**
Niasin esd. 35,90 + 34,94 (15,40 - 31,17 + 26,59 (15,78 - 32,39 + 2822 (1540 | oo
(mg) 12,50 62,26) 12,03 70,89) 12,27 70,89) '
B6 Vitamin
/Piridoksin | 1,51+0,36 | 153(0,87-2.24) | 1,44+0,50 | 1,40 (0,67-2,88) | 1,46+046 | 1,42 (0,67-2,88) |0,165%*
(mg)
Folik Asit, 47588+ | 473,92 (31120- | 43785+ | 41442(203,78- | 447,63 | 43036 (20378~ | ..
topl. (ng) 104,21 747,06) 138,06 844,22) 130,79 844.22) !
CVit. (mg) | 163,58« 163,13 (2,39 - 184,10 = 172,70 (8,90 - 178,82 + 166,24 239 - | cr7ax
80,37 329,89) 92,51 409,05) 89,62 409,05) '
Potasyum 3419,96 | 3487,39 (1870,74- | 329534+ | 3068,59 (168930~ | 332738+ | 327177 (1689,30- | ) 21
(mg) 731,33 4918,18) 966,37 5880,99) 910,02 5880,99) '
Kalsiyum 121304+ | 118799 (647,40- | 108737% | 1072,25(58018- | 1119,68+ | 109733 (580,18~ | 1 1y
(mg) 326,33 1844,82) 253,30 1599,98) 277,80 1844,82) ’
K Vit. (ng) 158,66 + 82,96 (10,72 - 184,46 = 83,04 (8,92 - 177,82 + 8298 (8,92- |, gpqur
197,12 1015,00) 232,71 936,94) 223,47 1015,00) '

*Bagimsiz iki 6rnek t testi, **Mann-Whitney U testi, ortalama =+ standart sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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Bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi dagilimi1 Tablo 4.7.’de (devam) gosterilmistir.
Erkeklerin tiamin degerleri kadinlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla
bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin kalsiyum degerleri kadinlardan anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7 (Devam) Cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi tilketimlerinin dagilimi

Erkek(n:27)

Kadin(n:78)

Toplam(n:105)

Ort. £s. Ort. (min. - Ort. £s. Ort. (min. -maks.) Ort. £s5. Ort. (min. - P
sapma maks.) sapma ) ' ' sapma maks.)
1329 (648- | 1130+ _ 1203+ | 11,16 (6.43 - -
Cinko () 14,14+ 4,94 e Sy |1072(643-2194) | 50 .50 0,006
Magnezyum 382,50+ | 382,40 (24462- | 35708+ | 33381(20950- | 363,62+ | 350,79 (20959 | o ores
(mg) 90,25 634,40) 92,69 571,77) 92,32 634,40) ’
154720+ | 1588,85 (971,03~ | 131225+ | 131766 (821,98~ | 1372.66+ | 136457 (82198~ | _o o
Fosfor (mg) 321,72 2176.36) 270,50 1943,84) 301,16 2176,36) '
1358 (6,38 | 12,66+ _ 1200+ | 12,62 (533- .
Dermir (ma) 13,67+ 3,72 22 12) o |1neeas-amn| 0 25, 0,168
762100+ | 7248,70 (483198 | 626476+ | 608,87 (382042~ | 661351+ | 6508,13 (382042 | o 0.
Sodyum (mg) 1769,32 - 11043,29) 1396,44 11189,56) 160659 | - 11189,56) ’
Tekli
doymam.y 3300+ 14,10 | O332(10.98- | 26,60+ on 05 56 _4709) | 2832% | 27240956 | o7
61,71) 8,69 10,69 61,71)
(9)(TDYA)
Coklu ) i
doymamy.a | 18.14+831 15’2% E&’f? 12,%5; 14,36 (3,65 - 52,28) 12’363# 15'2‘; (2?;3)65 0,407**
(2)(CDYA) ’ ’ ’ ’
g‘)s(f(ZZ“\‘fA’;as 2,69+ 1,57 | 2,47 (0,44-7,94) | 2,28 1,14 | 2,29 (0,00-5,69) |2,39+1,27 | 2,31 (0,00-7,94) | 0,331**
Doymus yag as. 4238 (1607 - | 3587+ | 3608 (1248- | 37.78= | 37,26 (1248- .
(9)(DYA) 43,20 18,75 100,29) 12,97 68.48) 14,93 100,29) 0,058
iyot (ug) 8812 (3635- | 9279+ | 8346(4518- | 9384+ | 8533 (3635- .
96,88 £ 35,75 178.40) 40,59 281,58) 39,28 281,58) 0,428

*Bagimsiz iki 6rnek t testi, **Mann-Whitney U testi, ortalama =+ standart sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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Bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi dagilimi1 Tablo 4.7.’de (devam) gosterilmistir.
Erkeklerin TDYA (p<0,05), ¢inko (p=0,006), fosfor ve sodyum (p<0,001) degerleri
kadinlardan anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Sodyum ortalamalar1 erkeklerde
7621,00+1769,32 mg, kadinlarda 6264,76+1396,44 mg olarak bulunmustur. Diger
vitamin ve mineral degerlerinin cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.7.).
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4.6. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Tablo 4.8. Besin tiiketim sikliklar1 dagilimi

Her Haftada Haftada Haftada 15 Ayda Hig
giin 5-6 3-4 1-2 Giinde 1

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%) n(%) n(%)

Siit ve siit uriinleri

Stit 8 (7,6) 0 (0) 0 (0) 11 (10,5) 6(5,7) 14 66
(13,3) (62,9)
Ayran 5(4,8) 32(30,5) 47 17 (16,2) 1(1) 1(1) 219
(44,8)
Peynir 46 28 (26,7) 23 7(6,7) 0 (0) 0 (0) 1(1)
(43,8) (21,9)
Yogurt 32 40(38,1) 21(20) 11(105) 1(1) 0 (0) 0 (0)
(30,5)
Dondurma 0 (0) 1(2) 1(2) 3(29 3(29 8(7,6) 89
(84,8)
Et, Yumurta, Kurubaklagiller
Kirmizi et 1(1) 5(49) 17 47 (44,8) 19 15 1(1)
(16,2) (18,1) (14)3)
Tavuk 1(1) 3(29 42(40) 52(49,5 2(19 438 1(1
Balik 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 10 30 65
(9,5 (28,6) (61,9)
Sakatat 1(2) 0 (0) 1(1) 5(4,8) 12 26 60
(ciger,bobrekvb (11,4) (248) (57,1)
Yumurta 36 27 (25,7) 29 10(9,5) 0(0) 1(1) 219
(34,3) (27,6)
Kurubaklagiller 0 (0) 0 (0) 32 56 (63,3) 6(57) 3(29 8(7,6)
(k.fasulye,vb.) (30,5)
Yagli tohum 329 549 19 31 (29,5) 11 11 25
(findik vb.) (18,1) (10,5 (105 (23,8

Sebze ve Meyveler
Yesil yaprakli 15 28 (26,7) 38 22 (21) 1(1) 0 (0) 1(1)

sebzeler (14,3) (36,2)
Diger sebzeler 15 35 (33,3) 37 17(16,2) 1(1) 0 (0) 0 (0)
(14,3) (35,2)
Patates 0 (0) 3(2,9) 19 33(31,4) 9(8,6) 5(4,8) 36
(18,1) (34,3)
Taze meyveler 9(8,6) 20 (19) 35 35(33,3) 6(57) 0(0) 0 (0)
(33,3)
Kuru meyveler 1 (1) 4 (3,8) 9(8,6) 27(25,7) 12 12 40

(11,4) (11,4) (38,1)

n (%): frekans (ylizde),
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Bireylerin besin tiiketim sikliklart dagilimi Tablo 4.8.’de verilmistir. Siit tiiketim
sikliklarina bakildiginda 9%62,9’unun hi¢ tiiketmedigi, %7,6’smin hergiin tiikettigi,
%13,3’{inlin ise ayda 1 tiikettigi belirlenmistir. Ayran tiiketimleri incelendiginde %30,5’i
haftada 5-6 kez, %44,8’inin haftada 3-4 kez tiikettigi belirlenmistir. Peynir tiikketimleri
incelendiginde %43,8’inin her giin, %26,7’sinin haftada 5-6 kez peynir tiikettigi
goriilmiistiir. Yogurt tiiketimlerine bakildiginda her giin tiiketenler %30,5, haftada 5-6
kez tiketenler %38,1, haftada 3-4 kez tiketenler %20, haftada 1-2 kez tiiketenler ise
%10,5 olarak belirlenmistir Dondurma tiikketimleri incelendiginde %84,8’inin hig

tiiketmedigi goriilmistiir (Tablo 4.8.).

Bireylerin ¢ogunlukla kirmizi eti (%44,8), tavuk etini (%49,5), kurubaklagilleri (%53,3)
ve yagh tohumlar1 (%29,5) haftada 1-2 kez; balik etini (28,6) ve sakatatlar1 (%24,8 )
ayda bir kez tiikettigi belirlenmistir. Yumurta tiiketimlerine bakildiginda her giin
tuketenler %34,3, haftada 5-6 kez tiiketenler %25,7, haftada 3-4 kez tiketenler %27,6
olarak belirlenmistir (Tablo 4.8.).

Bireylerin meyve ve sebze tiiketim sikliklar1 incelendiginde, ¢ogunlukla yesil yaprakli
sebzeleri ve diger sebzeleri haftada 5-6 kez (sirasiyla %26,7 ve %33,3) ve haftada 3-4
kez (swrasiyla %36,2, ve %35,2) tiikettikleri belirlenmistir. Patates tiiketimleri
incelendiginde her giin tiiketenler %0, haftada 5-6 kez tiiketenler %2,9, haftada 3-4 kez
tilketenler %18,1, haftada 1-2 kez tiiketenler %31,4, 15 giinde bir tiiketenler %8,6, ayda
1 tiikketenler %4,8 ve hi¢ tilketmeyenler ise %34,3 olarak elde edilmistir. Bireyler taze
meyveyi daha ¢ok haftada 3-4 kez (%33,3) ve haftada 1-2 kez (%33,3) tiiketmeyi tercih
ederken; kuru meyveyi ise haftada 1-2 kez (%25,7) tiiketmeyi tercih etmektedirler
(Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. (devam) Besin tiiketim sikliklar1 dagilimi

Haftada Haftada

Haftada

15 Ayda

Her giin 5 ¢ 3.4 12 Ginde 1 ¢
n(%o) n(%o) n(%o) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ekmek ve Tahillar
Eﬁi’eﬁ ‘?kmek ve (898:’)’6) 548 2(19 1(1) 0(0) 0(0) 4(38)
Eff’gl‘“ ekmekve 438 329 1(1) 1(1) 329 0(0) (898?6)
Diger ekmek 103
cesitleri (¢cavdar 0 (0) 0 (0) 1(1) 1(1) 0() 0(0) (98.1)
ekmegi, yulaf) ’
Piring 00) 0(0) 26(248) (4436,38) 438 (2?9) (2316,38)
Bulgur 00) 7(67) 77(733) 21(20) 0(0) 0(0) 0(0)
Makama, eriste v, 0@ 0(0)  50(47.6) 43(41) 2(L9) (fg) 8 (7,6)
19 3B 25
Borek 00 1) 468 g1y (333 (238 210
30 20 31
Kurabiye 00 00 4@8 2009 (56 (19) (205)
el 0(0) 0(0) 4(38) 20(19) (23;5) é(l)) (227?6)
Kahvaltilik tahil 102
driinleri 0(0) 0(0) 1(1) 00 11 1(1) (97,1)
6 98
Misir (patlamis) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1M (5,7 (933)
Cips vb. 00 0@ 00 00 1(1) (2:,)’9) (918,12)
Gazh ve Diger
Kolal1 igecek 19 14 14 51
(normal/light) LA 0@ 66D g1y @33 (133) (486)
11 25 57
Meyve suyu (hazir) 000) 000) 3(29) 9(86) (10,5) (23,8) (54,3)
11 10 11 66
Kahve (hazir) 329 1M 39 (105 (95 (105) (629)
12 100 13 50
Tiirk kahvesi 10095) 39 76D (114 (95 (124) @7.6)
Cay 104(99) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(Q) 0(0)
Bitki caylar 6 92
E/a;)dll;lgayl,lhlamur 1(1) 1(1) 1(1) 3(29 1 5.7) (87.6)
Maden sular1 2(19) 0(0) 3(29) 7(67) 9(86) (1:;:,34) (677:}6)
12 87
Meyveli gazozlar 0(0) 0(0) 0(0) 3(29) 3(29) (11,4) (82,9)

n (%): frekans (yiizde),

44



Ekmek ve tiirleri tiikketim sikliklart incelendiginde bireylerin ¢ogunlugunun (%88,6) her
giin beyaz ekmek tiikettigi; %88,6’simin kepekli ekmek ve %98,1’inin diger ekmek
cesitlerini hig tiilketmedigi belirlenmistir. Bireylerin ¢ogunlugun 15 giinde bir kez kek
(%29,5), borek (%33,3) ve kurabiye (%28,6) tercih ettikleri belirlenmistir. Bireylerin
tahil grubundan piring tiikketimlerine bakildiginda %24,8’i haftada 3-4 kez, %43,8’i
haftada 1-2 kez, %3,8’1 15 giinde bir, %2,9’u ayda 1 kez tiikettigi ve %24,8’inin ise hig
tiketmedigi goriilmiistiir. Bulguru haftada 3-4 kez tiiketenlerin sikliginin (%73,3),
makarnayr haftada 3-4 kez tiiketenlerin sikligindan (%47,6) daha fazla oldugu
saptanmistir. Bireylerin %97,1°1 kahvaltilik gevrek ve %96,2’si cips tiketmemektedir
(Tablo 4.8.).

Hergiin cay tiiketenlerin sikligi (%99) diger igecek tiirlerinden fazladir. Bireylerin kolalt
icecekleri hazir meyve suyuna gore daha c¢ok tercih ettikleri belirlenmistir. Bireylerin
tirk kahvesi ve hazir kahve tiiketim sikliklarinin benzer oldugu; bireylerin siklikla
haftada 1-2 kez ve ayda 1 kez olmak iizere kahve igtikleri belirlenmistir (sirasiyla tiirk
kahvesi %11,4, ve %12,4; hazir kahve %10,5 ve %10,5). Bireylerin %87,6’s1 bitki ¢ay1
icmemektedir. Bireylerin ayda 1 kez maden suyu tiketme sikliginin (%12,4), meyveli
gazoz tilkketme sikligindan (%11,4) daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. (Devam) Besin tiiketim sikliklar1 dagilimi

Haftada Haftada Haftada

15

Ayda

Hergin 55 534 12  Ginde 1 1€
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%) n(%) n(%)
Seker ve Yag
Seker (cay sekeri) 0GTD 329 66D 4@ 209 1() 2?7’6)
Biskiivi (tath) 00 2(19) 4@8) 22(21) ?275,7) ?286,7) 22 (21)
26 25 27
Biskivi (tuztuy 0 219 4G8  21@0) e (238) (257)
12 11 o 49
Bal 1M 3@ g1 2009 (qo5 (86) (467)
R 4(38) 4(38) 8(7.6) ?231’9) 10 (9,5) Z6,7) ?4?6,7)
11 26 11 12
Pekmez 1M 3@ (qo5 (48 @05 @14 1G9
11 18
S 00 209 209 (g5 BT (g 646D
000) 0(0) 2(19) 1095 24 54
Sekerleme, lokum ’ ' (14,3) (22,9) (51,4)
11 11 14 66
Cikolata 1M 00 209 (195 @05 (133) (629)
13 24 18 16 30
Margarin 00 468 o4 (29 @71 (152 (286)
Tereya 21 (20) ?3?7’1) ?264’8) 8(76) 1(1) 0(0) 10(9,5)
(Salﬁffgi,.) 35 (33,3) 553’3) (1143’3) 00) 0() 0() 0(0)
Zeytinyagi,zeytin 21(20) ?398,1) ?;2,9) 9(86) 3(29) 0(0) 8(16)
Mayonez 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1) ?1,9) %372,1)
Hazir besinler
. 00) 0@ 0 1(1) 6@G7 B _ N
Pide, lahmacun ’ (45,7) (47,6)
Ketcan 00 00 0@ 00 548 g (g3
4 99
Etsuyutabletleri  °©@ 1@ 00 00 1) ge 0a3
Hamur isi tatlilari 0(0) 0(0) 2(19) 438 667 ZSQ,S) 20 (19)
Siitlii tatlilar 0@ 00 1M 548 767 ?(30) %297,6)

n (%): frekans (yiizde),
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Seker (cay sekeri) tiiketim sikliklari incelendiginde her giin tiiketenler %37,1, hig
tiketmeyenler %47,6 olarak elde edilmistir. Cogunlukla bireyler ayda 1 (%26,7) tath
biskiivi, 15 giinde bir (%24,8) tuzlu biskiivi ve ayda 1 hazir kek (%17,1)
tiketmektedirler. Bireylerin bali haftada 1 kez tiiketme sikliginin (%19), regel (%21,9)
ve pekmezin (%24,8) haftada 1 kez tiiketilmesinden daha az oldugu saptanmuistir.
Bireyler ¢cogunlukla margarini haftada 1-2 kez (%22,9) tiiketirken tereyagini (%37,1) ve
stviyagl (%53,3) haftada 5-6 kez tiiketmeyi tercih etmislerdir. Bireyler hamur isi tatlilar
(%69,5 ) ve siitlii tathilar1 (%60 ) ayda 1 tiketmektedirler (Tablo 4.8.).
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4.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Tablo 4.9 ve Tablo 4.10°da bireylerin fiziksel aktivite degerleri verilmistir. Erkekler
kadinlardan daha fazla egzersiz yapmaktadirlar (p<0,001). Cinsiyete gore PAL gruplari
arasinda onemli bir fark bulunmustur (p<0,001). Sedanter aktivite diizeyine sahip
bireylerin %29,6’s1 erkek, %53,8’i kadin iken; orta aktivite diizeyine sahip bireylerin
%40,7’si erkek, %3,8’1 kadindir (p<0,001) (Tablo 4.9). Fiziksel aktivite degiskenlerinde
erkeklerin yavas yiiriiylis, hizhi yiiriiyiis, egzersiz degiskenleri ve PAL ortalamalari
kadinlardan yiiksek oldugu; uzanip dinlenme ve uyku siirelerinin ise kadinlardan diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05). PAL ortalamalarina bakildiginda erkeklerin 1,63+0,24
iken kadinlarin 1,42+0,14 olarak bulunmustur (p<0,05). Cinsiyete gére oturma, oturarak
is gorme, ayakta is gérme arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

4.10).

Tablo 4.9. Cinsiyete gore fiziksel aktivite bulgularinin dagilimi

Erkek(n:27) Kadin(n:78) Toplam(n:105) p

n(%o) n(%o) n(%o)
Diizenli egzersiz yapar misiniz?
Evet 9 (33,3) 2 (2,6) 11 (10,5) <0,001
Hay1r 18 (66,7) 76 (97,4) 94 (89,5)
Evet ise belirtiniz
Tempolu yiiriyiis,kosu 9 (100) 2 (100) 11 (100) ---
Cevabiniz evet ise egzersiz yapma sikhginiz nedir?
Haftada 2-3 kez 1(11,1) 0 (0) 1(9,1)
Haftada 4-5 kez 0 (0) 1 (50) 1(9,1)
Hergiin 8 (88,9) 1 (50) 9 (81,8)
PAL grup
Sedanter Aktivite 8 (29,6)a 42 (53,8)b 50 (47,6) <0,001
Hafif Aktivite 6 (22,2) 32 (41) 38 (36,2)
Orta Aktivite 11 (40,7)a 3(3,8)b 14 (13,3)
Agir Aktivite 2(7,4) 1(1,3) 3(2,9)

*Fisher’sExact testi, n (%): frekans (ylizde), a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip oranlar arasinda
bir fark yoktur
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Tablo 4.10. Cinsiyete gore fiziksel aktivite degiskenlerinin dagilimi

Erkek(n:27)

Kadin(n:78)

Toplam(n:105)

Ort. . Ort. (min. - Ort. £ s. . Ort. £ s. Ort. (min. - p
Ort. (min. -maks.)
sapma maks.) sapma sapma maks.)
3,00 (1,50 -
Oturma 2,96+0,77 3,00(150-4,00) 3,05+0,8 3,00 (2,00-6,00) 3,03+081 6.00) 0,725
Oturarak 3854070 400(300-600) 381071 400(300-600) 382+070 H00G00-4aes
is gorme 6,00)
4,00 (2,00 -
Ayakia is 3,76+ 0,68 4,00 (2,00-500) 3,83+1,03 4,00(2,00-7,00) 3,81 +0,95 7.00) 0,808
o 083+060 1,00(0,00-200) 052+041 050(0,00-100) 060+048  2°0(000- 4408
Yavas yiiriiyiis 2,00)
0,00 (0,00 -
Huh viiriyis ~ ©33£057  000(000-200)  0,03£0,14  000(000-100)  0,10+0,34 2,00) <0,001
Uzanip 2394066 2,00 (150-4,00) 287077 3,00(150-500) 275+077 0080~ 500q
dinlenme 5,00)
9,50 (6,00 -
Uyku 8,98 +0,77 9,00(8,00-10,000) 9,65+1,17 10,00 (6,00-12,00) 9,48=+1,11 12,00) 0,002
: 0374055 000(0,00-150) 003£020 0,00(000-150) 0122036  200000- 455
Egzersiz 1,50)
0,00 (0,00 -
Diger 0,52+0,90 0,00 (0,00-3,00) 021+047 0,00(0,00-2,00) 0,29 = 0,62 3,00) 0,118
1,40 (1,22 -
AL 1,63£024 167(1,26-2,16) 142+0,14 138(1,22-2,05) 1,48 +0,20 2,16) <0,001

*Mann-Whitney U testi, ortalama + standart Sapma, ortanca (minimum — maksimum
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4.8. Bireylerin Saghikl Yeme Indeksi-2015 Puanlar

Bireylerin SYI puanlar1 Tablo 4.11°de verilmistir. Erkeklerin %81,5’i ve kadimlarm
%88,5’1 kotii diyet kalitesine sahip iken ¢alismamizda iyi diyet kalitesine sahip kimse
bulunmamaktadir. Cinsiyete gore SYI gruplarmm dagilimlari arasinda &nemli bir

farklilik bulunmamistir (p=0,345).

Tablo 4.11. Cinsiyete gore saglikli yeme indeksi-2015 gruplarinin dagilimi

Erkek(n:27) Kadin(n:78) Toplam(n:105) p

n (%) n (%) n (%)
SYI grup
Koétii diyet kalitesi 22 (81,5) 69 (88,5) 91 (86,7)
Gelistirilmesi gereken diyet 5 (18,5) 9 (11,5) 14 (13.3) 0,345

kalitesi

*Fisher’sEcxact testi n (%): frekans (yiizde),

SYI puanlarinda kotii diyet kalitesi ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesi olarak 2
grubun olusmasi ve gruplar arasindaki sayisal farkin birbirinden olduk¢a uzak olmasi
nedeniyle istenilen SYI karsilastirma  tablolarmmn  saghkli  bir  sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in SYI puanlarininin kesim noktalar1 belirlenmistir. Tablo
4.12°de yer aldign gibi SYI’ye gore dengeli gruplar olusturmak icin serinin %33,3 ve
%606,6 ylizdelikleri esas alinarak diyet kalitesi tertillere boliinmiistiir. Tertil 1 kotii diyet
kalitesi tertil 3 iy1 diyet kalitesi anlamina gelmektedir. Tertil sayis1 artikga diyet kalitesi
artmaktadir.

Tablo 4.12. Tertillerin dagilimi

Arahk n %
Tertil 1 <33,66 35 33,3
Tertil 2 33,66-43,25 35 33,3
Tertil 3 >43.25 35 33,3

n (%): frekans (ytizde),

Tablo 4.13’te bireylerin SYI bilesen puanlari gosterilmistir. Bireylerin SYi-2015
yeterlilik bilesenleri toplam meyve 1,76, tam meyve 2,64, toplam sebze 3,54, koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller 2,79, tam tahillar 1,59, siit ve siit iiriinleri 4,86,
toplam protein kaynaklar1 3,74, deniz iriinleri ve bitkisel proteinler 1,8 ve yag asitleri
1,65 puan; SYI-2015 smirlilik bilesenleri rafine tahil 0,67, sodyum 0,16, eklenmis seker
9,64 ve doymus yag 3,73 puan bulunmustur.
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SYI-2015 toplam puani erkeklerde 38,42+10,72, kadinlarda 38,79+9,49 olarak
bulunmustur. Saglikli yeme indeksi bilesen puanlari ile cinsiyet dagilimi arasinda

anlaml bir farklilik gériilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.13.)
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Tablo 4.13. Cinsiyete gore saglikli yeme indeksi-2015 toplam ve bilesen puanlarinin dagilimi

Erkek(n:27) Kadin(n:78) Toplam(n:105) p
Ort. . Ort. (min. - Ort. . Ort. (min. - Ort. 5. Ort. (min. -
sapma maks.) sapma maks.) sapma maks.)
1.Toplam Puan 1,91 £ 1,58 1,89 1,71 £ 1,81 1,49 1,76 £ 1,75 1,61 0,460**
Meyve (0,00 - 5,00) (0,00 - 5,00) (0,00-5,00)
2.Tam Meyve | Puan 3,05+2,19 3,79 2,50 +£2,37 2,99 2,64 +2732 3,22 0,384**
(0,00 - 5,00) (0,00 - 5,00) (0,00 -5,00)

3.Toplam Puan 3,09 + 1,47 3,27 3,70 £ 1,42 4,22 3,54+ 1,45 3,75 0,058**
Sebze (0,18 - 5,00) (0,21 - 5,00) (0,18 -5,00)
4.Koyu Yesil | Puan 2,47+ 1,82 2,18 2,90 +£2,19 3,92 2,79 £ 2,10 2,92 0,441**
Yaprakh (0,00 - 5,00) (0,00 - 5,00) (0,00 -5,00)
Sebzelerve
Kurubaklagil
5Tam Puan 1,75+ 3,07 0,00 1,54 +£2,77 0,00 1,59 £ 2,84 0,00 0,904**
Tahillar (0,00 - 10,00) (0,00 - 10,00) (0,00-10,00)
6.Siit Ve Siit | Puan 5,15+2,58 4,02 4,76 £ 2,26 4,78 4,86 +2.34 4,64 0,590**
Uriinleri (1,47 - 10,00) (0,00 - 10,00) (0,00-10,00)
7.Toplam Puan 391+1,38 5,00 3,69 + 1,66 4,79 3,74+ 1,59 4,84 0,468**
Protein (0,43 -5,00) (0,00 - 5,00) (0,00 -5,00)
Kaynaklari

*Bagimsiz iki ornek t testi, **Mann-Whitney U testi, ortalama + standart sapma, ortanca (minimum — maksimum
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Tablo 4.13. (devam) Cinsiyete gére SYI toplam ve bilesen puanlarinin dagilimi

Erkek(n:27) Kadin(n:78) Toplam p
Ort. +s. Ort. (min. - Ort. . Ort. (min. - Ort. . Ort. (min. -
sapma maks.) sapma maks.) sapma maks.)
8.Deniz Puan 1,88 £2,00 1,55 1,78 £2,13 0,08 1,80 £2,09 0,34 0,702**
Uriinleri ve (0,00 - 5,00) (0,00 - 5,00) (0,00 - 5,00)
Bitkisel
Proteinler
9.Yag Puan 1,44 £ 2,44 0,00 1,72+2.93 0,00 1,65 +2.,80 0,00 0,955**
Asitleri (0,00 - 9,16) (0,00 - 10,00) (0,00 - 10,00)
10.Rafine Puan 0,80 + 2,67 0,00 0,62 +2,18 0,00 0,67 +£2,30 0,00 0,664**
Tahillar (0,00 - 10,00) (0,00 - 10,00) (0,00 - 10,00)
11.Sodyum | Puan 0,00 £ 0,00 0,00 0,21 +0,87 0,00 0,16 £ 0,76 0,00 0,109**
(0,00 - 0,00) (0,00 - 5,78) (0,00 - 5,78)
12.EKklenmis | Puan 9,57+ 1,30 10,00 9,67 +1,52 10,00 9,64 + 1,46 10,00 0,396**
Sekerler (4,99 - 10,00) (0,00 - 10,00) (0,00 - 10,00)
13.Doymus | Puan 3,41 +3.,49 2,82 3,84 +£3,51 3,73 3,73 +£3,50 3,33 0,508**
Yaglar (0,00 - 10,00) (0,00 - 10,00) (0,00 - 10,00)
SYi Toplam Puan 38,42 + 36,06 38,79 £ 9,49 38,56 38,69 +9,76 37,96 0,868*
10,72 (21,01 - 65,56) (17,41 - 63,21) (17,41 - 65,56)

*Bagimsiz iki ornek t testi, **Mann-Whitney U testi, ortalama =+ standart sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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Sekil 4.1. Cinsiyete gore SYI puanina ait ortalama ve standart sapma grafigi

Sekil 4.1°de bireylerin ortalama SYI puanlari verilmistir. Cinsiyete gére SYI puanlari
benzer bulunmustur. Erkeklerin ortalamasi 38,42+10,72, kadnlarin ortalamasi 38,79
+9.49, toplam SYI ortalamasi ise 38,69+9,76 olarak bulunmustur. Calismamizin

ortalama SYI puanlar1 kotii diyet kalitesini gostermektedir.

Sekil 4.2.”de bireylerin bilesen puanlarinin siitun grafigi verilmistir. Bireylerin eklenmis
seker puani degerleri her iki cinsiyette maksimum puana yakin bulunmasina ragmen
toplam meyve, yag asitleri, deniz triinleri ve bitki proteinleri, tam tahil, sodyum,
doymus yag ve rafine tahil puanlari her iki cinsiyette en yiiksek puanin yarisindan diisiik

bulunmustur.
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Sekil 4.2. Cinsiyete gore bilesenlere ait puanlarin stitun grafigi
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4.8.1. Saghkh Yeme Indeksi ve Bireylerin Genel Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Bireylerin genel 6zellikleri ve tertil bilgileri Tablo 4.14°te verilmistir. Tertillere gore,
tertil 1 gubunun %97.1, tertil 2 grubunun %80 ve tertil 3 grubunun %94,3’i diyabet yasi
en fazla 10 yil olan bireylerden olusmaktadir. Tertil 1’deki bireylerin %91,4’, tertil
2’deki bireylerin %71,4’1 ve tertil 3’teki bireylerin %97,1°’1 OAD tedavisi almaktadir.
Sadece OAD kullanan hastalarin diyet kalitesi daha iyi bulunmustur (p=0,004). Yas
ortalamalari, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve DM yasi basta olmak iizere diger

Ozellikler arasinda 6nemli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Tertillere gore genel dzelliklerin karsilagtirilmasi

Tertil 1(n:35)

Tertil 2(n:35)

Tertil 3(n:35) p

n (%) n (%) n (%)
Yas
30-45 6 (17,1) 8 (22,9) 6 (17,1) 0,493*
46-64 22 (62,9) 25 (71,4) 23 (65,7)
65+ 7 (20) 2 (5,7 6 (17,1)
Cinsiyet
Erkek 10 (28,6) 8 (22,9) 9 (25,7) 0,960*
Kadin 25 (71,4) 27 (77,1) 26 (74,3)
Medeni durum
Evli 33 (94,3) 33(94,3) 33 (94,3) 0,643**
Bekar 0 (0) 1(2,9) 2 (5,7)
Bosanmis/ dul 2 (5,7) 1(2,9) 0 (0)
Egitim durumu
Okuryazar degil 28 (80) 26 (74,3) 18 (51,4) 0,095**
Okuryazar 1(2,9) 3(8,6) 4 (11,4)
[lkokul mezunu 4(11,4) 3(8,6) 11 (31,4)
Ortaokul m. 0 (0) 1(2,9) 1(2,9)
Lise mezunu 2(5,7) 1(2,9) 1(2,9)
Universite 0(0) 1(2,9) 0 (0)
Meslek
Ev hanimi 24 (70,6) 26 (74,3) 26 (74,3) 0,944**
Serbest meslek 1(2,9) 2 (5,7) 2 (5,7)
Isci 2 (5,9) 2(5,7) 1(2,9)
Emekli 4 (11,8) 1(2,9) 2 (5,7)
Diger 3(8,8) 4(11,4) 4(11,4)
DM yas1 grup
0,5-5 30 (85,7) 23 (65,7) 29 (82,9) 0,116*
6-10 4 (11,4) 5 (14,3) 4 (11,4)
11+ 1(2,9) 7 (20) 2 (5,7)
Diyabet i¢in alinan tedavi
Yok 0 (0) 1(2,9) 0 (0) 0,004**
Insiilin 3(8,6) 3(8,6) 1(2,9)
OAD 32 (91,4)ab 25 (71,4)a 34 (97,1)b
Insiilin +OAD 0 (0)a 6 (17,1)b 0 (0)a

*Ki-kare testi, **Fisher’sExact testi, Coklu yanit?, n (%): frekans (yiizde), OAD: Oral Antidiyabetik, a-b:
Her bir satir igerisinde ayni1 harfe sahip oranlar arasinda bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.14. (devam) Tertillere gore genel 6zelliklerin karsilastiriimasi

Tertil 1(n:35) Tertil 2(n:35) Tertil 3(n:35) p

n (%o) n (%) n (%)
Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastahginiz var m?
Yok 8 (22,9) 10 (28,6) 5 (14,3) 0,388*
Var 27 (77,1) 25 (71,4) 30 (85,7)
Hekim tarafinda konulan tam'
Anemi 0 (0) 1(4) 1(3,3) 0,899*
Astim 1(3,7) 2 (8) 2 (6,7)
Gastrit 0 (0) 2 (8) 2 (6,7)
Hiperlipidemi 16 (59,3) 15 (60) 16 (53,3)
Hipertansiyon 17 (63) 15 (60) 19 (63,3)
Hipotiroid 1(3,7) 3(12) 2(6,7)
Kalp yetmezligi 0(0) 0 (0) 1(3,3)
Migren 0(0) 0(0) 1(3,3)
Siroz 1(3,7) 0 (0) 0 (0)
Diizenli kullanilan ila¢ varhgi
Hay1r 10 (28,6) 11 (31,4) 5 (14,3) 0,222*
Evet 25 (71,4) 24 (68,6) 30 (85,7)
Diizenli kullanilan
ilaclar?
Anemi ilaci 0 (0) 1(4,2) 1(3,3) 0,619*
Antiasit 0 (0) 2(8,3) 2 (6,7)
Antihiperlipidemik 11 (44) 8 (33,3) 5 (16,7)
Antihipertansif 17 (68) 15 (62,5) 19 (63,3)
Astim ilact 1(4) 2 (8,3) 2(6,7)
Kalp ilaglar 0(0) 0 (0) 1(3,3)
Siroz ilact 1(4) 0 (0) 0(0)
Tiroid ilaci 1(4) 3(12,5) 2(6,7)
Sigara kullanma
Hayir hi¢ igmedim 25 (71,4) 25 (71,4) 23 (65,7) 0,435**
Igtim biraktim 6 (17,1) 2(57) 6 (17,1)
Halen i¢iyorum 4(11,4) 8 (22,9) 6 (17,1)

*Ki-kare testi, **Fisher’sExact testi, Coklu yanit!, n (%): frekans (yiizde), a-b: Her bir satir igerisinde aym

harfe sahip oranlar arasinda bir fark yoktur
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T2DM vyas1 ortalama degerleri tertil 1°deki bireylerin 3,42+3,42 yil, tertil 2’deki

bireylerin 5,67+6,05 yil, tertil 3’teki bireylerin ise 3,75+3,69 yil olarak bulunmustur.

Tertillere gore yas, sigara igme siiresi ve sayisi, T2DM yasi arasinda 6nemli bir farklilik

yoktur (p>0,05) (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. Tertillere gore genel 6zelliklerin ortalamalarmin karsilagtiriimasi

Tertil 1(n:35) Tertil 2(n:35) Tertil 3(n:35) p
Ort. £ s. Ort. Ort. £ Ort. Ort. £s. Ort.
sapma | (min. - S. (min. - sapma | (min. -
maks.) | sapma | maks.) maks.)
Yas (y1l) 5420+ | 53,00 | 51,49+ | 50,00 5549+ | 56,00 | 0,234*
10,08 | (30,00-| 10,19 | (32,00 - 9,56 (33,00 -
74,00) 74,00) 73,00)
T2DM 3,42 + 3,00 5,67 + 3,00 3,75+ 2,00 0,672*
stiresi(y1l) 3,42 (0,75- | 6,05 (0,75 - 3,69 (0,75 - *
20,00) 20,00) 15,00)
Eger sigara 18,80 + 20,00 15,20 + 15,00 20,42 + 20,00 0,463*
iciyorsa 13,38 (3,00- | 11,25 (3,00 - 10,54 (5,00 - *
adeti 40,00) 40,00) 40,00)
(glinde)
Sigaraicme | 17,10+ 15,00 16,60 = 13,00 22,17 £ 20,00 0,310*
stiresi (y1l) 9,35 (6,00- | 10,20 (4,00 - 8,60 (10,00
35,00) 35,00) - 40,00)

*Tek yonlii varyans analizi, **Kruskal Wallis testi, ortalama + standart sapma, ortanca (minimum —

maksimum)

4.8.2. Saghkh Yeme Indeksi ve Beslenme Ahskanhiklarinin Karsilastirmasi

Beslenme aliskanliklar1 ve tertil iliskisi Tablo 4.16’da verilmistir. Tertil 1’deki bireylerin

%28,6’s1, tertil 2’deki bireylerin %20’si, tertil 3’teki bireylerin ise %22,9’u ana

Oglinlerini atlamaktadir. Tertil 1, 2 ve 3’teki bireylerin ¢ogunlugu o6gle 6giiniinii

atlamaktadir. Tertillere gore bireylerin beslenme aligkanliklarina ait degiskenlerin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik goériilmemistir (p>0,05)

(Tablo 4.16.).
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Tablo 4.16. Tertillere gore beslenme aligkanliklarin karsilagtirilmasi

Tertil 1(n:35)  Tertil 2(n:35) Tertil 3(n:35) p

n (%) n (%) n (%)
Giinde ka¢ 0giin yemek yersiniz? Ana 6giin
Giinde 2 ana 6giin 10 (28,6) 7 (20) 8(22,9) 0,776*
Giinde 3 ana 6giin 25 (71,4) 28 (80) 27 (77,1)
Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz? Ara 6giin
Giinde 0 ara 6gilin 26 (74,3) 22 (62,9) 18 (51,4) 0,076**
Giinde 1 ara 6giin 9 (25,7) 8 (22,9) 12 (34,3)
Giinde 2 ara 6giin 0 (0) 5 (14,3) 5 (14,3)
Ana ogiinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misimiz?
Hay1r 9 (25,7) 9 (25,7) 11 (31,4) 0,873*
Evet 10 (28,6) 7 (20) 8 (22,9)
Bazen 16 (45,7) 19 (54,3) 16 (45,7)
Yanit Evet ve Bazen ise; Genellikle hangi 6giinii
atlarsimz
Sabah 1(3,8) 1(3,8) 1(4,2) 0,982**
Ogle 21 (80,8) 22 (84,6) 19 (79,2)
Aksam 4 (15,4) 3(11,5) 4 (16,7)
Ogiin saatleriniz diizenli midir? Hafta ici
Hay1r 25 (71,4) 24 (68,6) 26 (74,3) 0,962*
Evet 10 (28,6) 11 (31,4) 9 (25,7)
Ogiin saatleriniz diizenli midir? Hafta sonu
Hay1r 26 (74,3) 27 (77,1) 28 (80) 0,957*
Evet 9 (25,7) 8 (22,9) 7 (20)
Besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel, omega 3 vb.) kullanir misimiz?
Hay1r 35 (100) 35 (100) 35 (100)

Son 1 y1l icinde uyguladigimiz herhangi bir diyet var m1? (diyabetik diyet,
zayiflama diyeti dahil)

Hay1r 31 (88,6) 28 (80) 32 (91,4) 0,449**
Evet 4(11,4) 7 (20) 3(8,6)

Uygulanan diyet

Diyabet diyeti 4 (100) 7 (100) 3 (100)
Genel olarak beslenmenizi nasil degerlendirirsiniz?

Iyi 1(2,9) 0 (0) 0 (0) 0,806**
Orta 15 (42,9) 13 (37,1) 15 (42,9)

Koti 19 (54,3) 22 (62,9) 19 (54,3)

Cok kotii 0 (0) 0 (0) 1(2,9)

*Ki-kare testi, **Fisher’sExact testi, n (%): frekans (ylizde)
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4.8.3. Saghkh Yeme Indeksi ve Antropometrik Olciimlerin Karsilastirmasi

Tertil 1°deki bireylerin %48,6’s1, tertil 2°deki bireylerin %71,4’, tertil 3’deki bireylerin
ise % 65,7°si obezdir. Tertillere gdére BKI gruplarmin, bel/kalga oraninin ve bel
gevresinin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik goriillmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17 Tertillere gore bireylerin BK1, bel ¢evresi ve bel/kalga oranlari karsilastiriimasi

Tertil 1(n:35) Tertil 2(n:35) Tertil 3(n:35)

Y

n (%o) n (%) n (%)
BKIi grup
Normal 7 (20) 2 (5,7) 2 (5,7)
Hafif Sigsman 11 (31,4) 8 (22,9) 10 (28,6)
I. Derece Obez 10 (28,6) 16 (45,7) 16 (45,7) 0,116**
I1. Derece Obez 4(11,4) 9 (25,7) 7 (20)
I11. Derece Obez 3(8,6) 0 (0) 0 (0)
Bel ¢evresi grup
Diistik risk 4(11,4) 4(11,4) 2 (5,7)
Risk 10 (28,6) 6 (17,1) 8 (22,9) 0,698**
Yiiksek risk 21 (60) 25 (71,4) 25 (71,4)
Bel/kal¢a orani grup
Diistik risk 9 (25,7) 12 (34,3) 9 (25,7) 0.765*
Yiiksek risk 26 (74,3) 23 (65,7) 26 (74,3) ’

*Ki-kare testi, **Fisher’sExact testi, n (%): frekans (yiizde),

BKI ortalamalar tertil 1 grubunda 30,79+5,94, tertil 2 grubunda 32,03+4,00, tertil 3
grubunda 31,89+£3,95 olarak bulunmustur. Saglikli yeme indeksi puanmna gore
olusturulan tertillere goére bireylerin antropometrik oOlglimler ve viicut bilesimi

degerlerinin dagilimlari arasinda 6nemli bir farlilik goriillmemistir (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Tertillere gore bireylerin antropometrik 6l¢timler ve viicut bilesimi parametrelerinin karsilastiriimasi

Tertil 1(n:35)

Tertil 2(n:35)

Tertil 3(n:35)

Ort. +s. Ort. (min. - Ort. . Ort. (min. - Ort. . Ort. (min. - p
sapma maks.) sapma maks.) sapma maks.)
77,80 85,00 80,50
Agirhik (kg) 80,87 + 15,84 |(53,40-119,30) [83,76 +10,92 |(61,30-111,20)|83,08 + 14,47 |(62,20 -114,60) | 0,401**
Boy uzunlugu 160,00
(cm) 160,00 163,00 (148,00-
162,29 £ 9,33 | (145,00-186,00) |161,83 + 6,48 |(147,00-175,00) | 161,20 + 8,88 |183,00) 0,861*
95,00 96,00 98,00
Bel ¢evresi(cm) 96,23 +10,97 | (72,00 - 129,00) | 96,54 + 7,67 | (78,00 -115,00) [97,63 + 7,57 |(80,00 -114,00) | 0,602**
Kalga 108,00 108,00 109,00
cevresi(cm) 106,71 + 10,85 | (86,00 - 137,00) | 108,03 = 8,45 | (90,00 -121,00) | 109,34 £ 8,55 | (93,00-132,00) | 0,503*
0,90 0,89 0,89
Bel /kal¢a oran1 | 0,90 + 0,07 (0,76 - 1,05) 0,89 £ 0,06 (0,72 - 1,02) 0,89 + 0,07 (0,74-1,07) |0,849*
BKI (kg/m?) 29,70 32,70 31,40
30,79 + 5,94 (22,00 - 44,90) 32,03 +4,00 [(21,20-38,30) |31,89+3,95 [(23,34-39,80) |0,573*
Toplam viicut
yagi 38,10 40,07 39,10
(%) 36,21 £11,53 |(13,70-55,20) |37,64+7,90 |(16,30-48,60) [37,97+8,76 | (13,50 - 51,60) | 0,946**
Toplam viicut 28,61 34,38 31,56
yagi (kg) 30,04 +13,51 |(8,68 - 61,67) 31,68 £8,07 [(12,50-42,29) |31,78+9,63 |(8,78-48,84) |0,400**

*Tek yonlii varyans analizi, **Kruskal Wallis testi, ortalama = standart sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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Tablo 4.18. (devam) Tertillere gore bireylerin antropometrik dlgiimler ve viicut bilesimi parametrelerinin karsilagtirilmasi

Tertil 1(n:35) Tertil 2(n:35) Tertil 3(n:35)

Ort. +s. Ort. (min. - Ort. . Ort. (min. - Ort. . Ort. (min. - p

sapma maks.) sapma maks.) sapma maks.)
Yagsiz viicut kiitlesi 47,33 49,12 47,60
(kg) 50,82 +10,47 (35,76 -81,60) 52,08 +9,04 (41,85-75,18) 51,30+10.42 (35,63-76,90) 0,698**
Toplam Kkas Kiitlesi 44 .90 46,60 45,20
(kg) 48,26 £9,98 (33,90-77,60) 49,44+8,61 (39,70-7150) 48,76+9,85 (33,80-73,10) 0,697**
Toplam viicut suyu 44 80 44,60 44 50
(%) 46,48 +7,60 (3550-61,80) 4585+546 (38,10-61,70) 4534+6,01 (34,90 -62,40) 0,945**
Toplam viicut suyu 35,60 37,33 35,06
(kg) 37,13+ 7,37 (25,86-58,39) 38,69+647 (30,32-54,83) 37,51+747 (25,68-5546) 0,536**

*Tek yonlii varyans analizi, **Kruskal Wallis testi, ortalama + standart sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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4.8.4 Saghkh Yeme Indeksi ve Biyokimyasal Bulgularin Karsilastiriimasi

Tablo 4.19. Tertillere gore biyokimyasal bulgularin karsilagtiriimasi

Tertil 1(n:35)

Tertil 2(n:35)

Tertil 3(n:35)

Ort. . Ort. (min. - Ort. . Ort. (min. - Ort. . Ort. (min. - p
sapma maks.) sapma maks.) sapma maks.)
Achk Kan
Sekeri 208,00 195,00 210,00 (126,00-
(mg/dl) 240,49+111,17 | (126,00 -603,00) |230,71+£107,98 | (122,00-485,00) |227,51+107,24 |525,00) 0,877**
Toplam
Kolesterol 184,00 184,00 192,00
(mg/dl) 195,31 + 44,95 | (122,00-291,00) [190,49 + 40,00 | (122,00 -281,00) | 191,74 + 35,34 | (116,0 -275,00) | 0,929**
HDL Kolesterol 50,00 47,00 51,00
(mg/dl) 50,26 + 13,74 |(28,00-79,00) [50,43+12,69 | (36,00-85,00) [53,31+14,29 [(31,00-91,00) |0,622**
102,00
LDL Kaolesterol 110,00 108,00 (29,00 -
(mg/dl) 111,68 £42,23 | (34,20 - 198,00) |101,57 + 33,48 | (40,40 - 186,00) | 100,54 + 30,57 | 182,00) 0,358*
Trigliserid (TG) 142,00 171,00 166,00
(mg/dl) 180,34+150,82 | (47,00 - 893,00) |194,06+121,08 | (45,00 - 599,00) [190,26+111,63 | (64,00-491,00) |0,672**

*Tek yonlii varyans analizi, **Kruskal Wallis testi, ortalama = standart sapma, ortanca (minimum — maksimum)

Tertiller ile biyokimyasal bulgular arasinda 6nemli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.19.).

64




4.8.5. Saghkh Yeme Indeksi ve Enerji ve Besin Ogeleri Karsilastirmasi

Bireylerin enerji ve besin Ogeleri ile saglikli yeme indeksi puanlar ile ilgili bilgiler
Tablo 4.20’de verilmistir. Saglikli yeme indeksi puani en diisiik olan tertil 1’deki
bireylerin giinliik enerji ortalamasinin 2578,73 + 501,06 kkal, tertil 2’dekilerin 2315,86
+ 436,99 kkal, tertil 3’tekilerin 2424,50 &+ 519,34 kkal oldugu ve tertiller aras1 6nemli bir
fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.20.).

Bireylerin protein alimlar1 degerlendirildiginde tertiller arasi protein (g) alimlar1 arasinda
fark olmadigini ancak protein (%) ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark bulundugu goézlenmistir (p=0,001). Tertil 1’deki ortancasi 15,00, tertil 2’deki
ortancasi 17,00 ve tertil 3’teki ortancasi 17,00 olarak elde edilmistir. Tertil 3’teki
bireylerin protein yiizdesi degerleri, tertil 1°deki bireylerden yiiksek bulunmustur (Tablo
4.20.).

Bireylerin yag alim1 degerlendirildiginde tertiller aras1 g olarak yag ortalama degerleri
ve % olarak yag ortalama degerleri tertil 1’de yiiksek bulunmustur (p=0,002). Tertil 1
ortalamas1 106,18 + 31,09 g, tertil 2 ortalamas1 85,14 = 27,50 g ve tertil 3 ortalamasi
84,04 + 25,87 g olarak elde edilmistir. Yag (%) degerleri tertil 1 ortalamasi1 %36,49 +
6,76, tertil 2 ortalamas1 %32,43 + 6,94 ve tertil 3 ortalamas1 %31,03 + 7,06 olarak elde
edilmistir. Bireylerin karbonhidrat (%) ile (g) ortalama degerleri arasinda fark yoktur
(p>0,05). Bireylerin tertil degerlerine gore lif (g) ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmustur. Tertil 1 ortalamas1 24,50 &+ 5,62 g, tertil 2 ortalamasi
29,25 + 5,71 g ve tertil 3 ortalamas1 35,17 + 10,18 g olarak elde edilmistir. Diyet
kalitesini gosteren tertil sayisi ile lif alimi arasinda pozitif iliski gozlenmistir (p<0,001)

(Tablo 4.20.).

Tertillere gore A vitamin (ug) ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunmustur (p=0,004). Tertil 1’deki ortancas1 1190,10 pg, tertil 2°deki ortancasi
1650,96 ug ve tertil 3’teki ortancas1 920,05 pg olarak elde edilmistir. Tertil 3’te yer alan
bireylerin A vitamin degeri tertil 1 ve tertil 2’de yer alan bireylerden diisiikk bulunmustur.
Bireylerin karoten (mg) alimlarinin tertiller arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi; tertil 1 (5,43 + 6,43 mg) ve tertil 3’teki (6,72 + 10,48 mg) bireylerin karoten
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alimlarinin benzer oldugu ve tertil 2’deki (7,87 + 5,67 mg) bireylerin alimindan ise

diistik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.20.).

B1 vitamin/tiamin (mg) ortalama degerlerine bakildiginda tertil 1 ortalamasi 1,08+0,22
mg, tertil 2 ortalamasi 1,19+0,26 mg ve tertil 3 ortalamas1 1,39+0,35 mg olarak elde
edilmistir. Tertil 3’teki bireylerin alimlari tertil 1 ve tertil 2’deki bireylerin alimindan
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). B6 vitamin/Piridoksin (mg) alimlarina gore tertil
3’teki (1,63 + 0,50 mg) bireylerin giinliik ortalama alimlar tertil 1°deki (1,28 0,38 mg)
bireylerin giinlik alimindan daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p=0,006). Bireylerin
tertillere gore potasyum (mg) ortalamalart degerlendirildiginde tertil 1°deki bireylerin
ortalamas1 2920,56+699,11 mg, tertil 2°deki bireylerin ortalamasi1 3391,92 +766,86 mg
ve tertil 3’deki bireylerin ortalamasi1 3669,67+1077,51 mg olarak elde edilmistir. Tertil
3’deki bireylerin ortalama degerleri tertil 1 ve tertil 2’deki bireylerin ortalama
degerlerinden daha fazla bulunmustur (p=0,002). Giinliik ortalama magnezyum (mg) ile
demir (mg) alimlar1 degerlendirildiginde ise en yiiksek magnezyum ve demir alimi tertil

3’te; en diisiik alimu ise tertil 1°de oldugu gorilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.20.).

CDYA (g) alimlar1 arasinda herhangi bir fark olmamasina ragmen TDYA (g), ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,017). Tertil 1
ortancast 31,15 g, tertil 2 ortancas1 22,59 g ve tertil 3 ortancasi 24,749 olarak elde
edilmistir. Tertil 1 degeri, tertil 2 ve tertil 3’ten yiiksek bulunmustur. Tertillere gore kisa
zincirli yag asitleri (g) (KZYA) ve DYA (g) alimlari degerlendirildiginde en yiiksek
alimin tertil 1°de en diisiik alimin ise tertil 3’te oldugu gortilmistiir (p<0,001) (Tablo
4.20.).

SYI-2015 puanmna gore olusturulan tertillere gére bireylerin kolesterol, E, K ve C
vitamini, folik asit ile diger vitamin ve mineral degerleri arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark goriillmemistir (p>0,05) (Tablo 4.20.).
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Tablo 4.20. Tertillere gore enerji ve besin 6gesi tiiketimlerinin karsilagtirilmasi

Tertil 1(n:35)

Tertil 2(n:35)

Tertil 3(n:35)

Ort. +s. Ort. (min. - Ort. . . Ort. 5. Ort. (min. - p
Ort. (min. -maks.)
sapma maks.) sapma sapma maks.)
Enerji (kkal) | 5576 73 4 2521,18 231586+ |2359,02 (1436,63 - | 242450 + 2420,46 N
501,06 (1825,07 - 436,99 3201,54) 519,34 (1390.71- 0,163
’ 4370,11) : : ’ 3418,27)
Protein(g) 90,93 96,48 + 95,46 105,80 + 101,40 o
96,58%22.90 | (5051.15048) | 2436 | (5851 - 152.20) 2759 | (60,63 -163,37) | %276
Protein(%) 15,00 17,00 (12,00 - 17,00 -
15462283 | (11 00 2a00 | 714+ 34] 26,0005 18.00£2.77 | 13 00753 oopp | 0002
Yag (2) 101,92 85.14 ¢ 77,38 84,04 = 83.13 N
106,18 £31.09 4639 191,07) | 2750b | (36:35-139,76) | 2587b | (41,53-138,25) | 2002
Yag(%) 37,00 3243+ 33,00 31,00 N
36:49£6,76a | 19 09 51,00) 6,940 (22,00 -46,00) |03 ET0601 1950 45 00) | %004
Karbonhidrat 288,82 282,06 + 274,18 301,87 + 308,08 o
) 3018370141 17601-49826) | 5801 | (177.27-427.87) | 7859 | (130,13 -48432) | 2280
Karbonhidrat 47,00 50,00 51,00 *
o0 4809735 |30 00 0y | S034£610| 0 O oy | 51062810 | o 1 | 0208
Lif (g) 23.12 2905+ 28,15 3507+ 34.20 N
24,50£3,62a | 16 19 42 03) 5.71b (19,70 - 41,44) 1018c | (1313-55,61) | <0001
Kolesterol 450,21 + 444,68 381,33 + 375,35 357,28 + 317,51 0.175%*
(mg) 215,61 (9355-98897) | 21517 | (86.91-79543) | 17565 | (7645-73317) |
A Vitamin 1o+ 1190,10 o152 1650,96 149701 < 920,05
(ug) e (625,20 - S 10 (568,48 - s (27331- | 0,004%*
: 37320,30)a : 4272.19)a : 9207.62)b
Karoten (MQ) | 543143 3,23 7.87 +5.67 6,54 672+ 10,48 3,02 0,008%*

(0,35 - 34,39)b

(1,05 - 22,88)a

(0,23 - 55,86)b

*Tek yonlii varyans analizi, **Kruskal Wallis testi, ortalama + S. sapma, ortanca (minimum — maksimum), a-c: Ayn1 harfe sahip tertiller arasinda bir fark yoktur
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Tablo 4.20. (devam) Tertillere gore enerji ve besin 6Zesi tiiketimlerinin karsilagtiriimasi

Tertil 1(n:35)

Tertil 2(n:35)

Tertil 3(n:35)

Ort. +s. Ort. (min. -maks.) Ort. +s. Ort. (min. -maks.) Ort. +s. Ort. (min. - p
sapma sapma sapma maks.)
E Vitamin 18,03 = 1542 18,68 17,92 -
(esd.) (mg) 8.76 (828-4610) | SAOETTA | 5o3 35 |22 EIA2) (540 5400) | 0176
B1 Vitamin/ LOS =) 106(0,72-1,73) | 1,19+0.26a | 1,16(0,70-198) | 1,39+0,35b |1,34 (0,73 - 2,16) | <0,001*
Tiamin (mg) 0,22a
B2 Vitamin
[Riboflavin ~ |2,12+0,68| 2,09(L05-4,17) | 1924052 | 1,89(0,90-3,05) | 1,91+038 |1,94(0,72-2,56) | 0,474%*
(mg)
B12 Vitamin 6.79 = ] _ 3,18 (0,42 - -
) To16 | 424(072-5962) | 474261 | 442(103-1239) | 4194268 12,18 0,243
Niasin esd. 3028+ | 26,65 (15,78 - 3278+ 28,22 (18,02 - 31,34 (15,40 - -
(mg) 10,27 56,19) 13,18 70,89) 34,10+ 13,18 65,01) 0,572
B6 Vitamini/ 1,28 + 1,45+ *
Pividokain(me) | Oasa | 124©067-235) | gyl | 146(068-281) | 1.63+050b | 153 (0.85-2.88) | 0,006
Folik Asit, topl. | 42971+ | 40851 (280,75~ | 45576+ | 432,60(23294- | 45741+ |47524(20378 | (oo,
(12) 140,94 844,22) 130,02 747,06) 122,72 629,54) '
C Vitamin (mg) | 155,19+ | 145,55 (2,39 - 201,56 190,26 (8,90 - 17973 | 17423 (20,14 | | ygon
82,39 383,92) 89,44 409,05) 93,13 355,57) ’
Potasyum (M) | 950 56+ | 285538 (1800,01- | 339192+ | 3401,18 (2051,89- | 3669,67 £ (fgéggg | o0
699,11a 4356,10) 766,860 5470,12) 1077,51b 5356.99) ’
Kalsiyum (mg) | 116530 = | 101,04 (58018~ | 111986+ | 114277 (650,02~ | 1073.90% | 1048,92 (678,00 | o0,
208,43 1844,82) 289,22 1741,86) 242,99  1599,98) ’
K Vitamini (ng)| 144,69+ | 69,92 (8,92 - 21,60+ | 14834 (12,19 - 16718+ | 8489 (1264 | 4 oo
221,47 936,94) 261,42 1015,00) 179,27 663,11) '

*Tek yonlii varyans analizi, **Kruskal Wallis testi, ortalama + standart sapma, ortanca (minimum — maksimum), a-c: Ayn1 harfe sahip tertiller arasinda bir fark

yoktur
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Tablo 4.20. (devam) Tertillere gore enerji ve besin 6Zesi tiiketimlerinin karsilagtiriimasi

Tertil 1(n:35)

Tertil 2(n:35)

Tertil 3(n:35)

Ort. +s. Ort. (min. -maks.) Ort. . Ort. (min. -maks.) Ort. 5. Ort. (min. - p
sapma sapma sapma maks.)
Cinko (mg) 10,84 11,73 12,36 + 11,16 -
1186384 (643-2033) |!1:87+3:32] (595-2304) 457 | (648-2650) | 0093
Magnezyum (mg) | 5535, 206,72 368,03 + 378,94 406,61 = (323’6503 R P
7042 | (20959-50745)a | 8052 | (241,15-571,77)b | 101,46 ’ ’
634,40)b
Fosfor (mg) 1316,82 = 1233,05 1340,85 + 1387,32 1460,32 = (1;2267'1591_ 0.102%
286,79 | (821,98-2059,97) | 27463 | (885.18-1853.21) | 328,00 3176.36) |
Demir (mg) 10,11 13,26 14,53 + 13,39 o
10.9823,57) 533 1717)a | 1224 %333 (656-19,69)0 499 | (7.22-2377)0 | %00
Sodyum (mg) 7049.78 = | 6841,53 (4527,12 - | 652946 + 6508,13 626120+ | 294277 .
1584,75 11043,29) 157477 (4038,59 - 160406 | (382042~ | 0,066
: ’ ’ 11189,56) : 10920,75)
Teklidoymamy | 3252+ | B3L15(1361- | 2655+ | 2259(1011- | 2588+ | 2474(956- | o oyme
(Q)(TDYA) 10,90 61,71)a 10,60 50,44)b 9,55 49,18)b '
Coklu doymam.y i i 20,37 + 17,84 (4,75 - o
DY Y 16.42+8,19 | 14,87 (6,80 - 38,44) | 15,20+ 6,90 14,29 (3,65 -31.24) | *)c°0 52 26) 0,055
Kisa zinc.y.as i i 1,67 £ 1,61 (0,00 - o
KA 3274136 | 3,05 (114-7,94) | 222094 | 241 (061-406) | |0 +o5)5 <0,001
Doymus yag as. 4844+ | 4725(1965- | 3567+ | 3475(1286- | 2923+ | 2816(1248- | oo ..
(Q)(DYA) 15,38 100,29)a 12,05 66,05)b 10,18 47,68)b ’
Iyot (ug) 91,90 = 88,00 (52,12 - 101,76 + 88,12 (45,18 - 87.80+ | 7552(36,35- | g 1gsux
25,06 155,56) 4745 281,58) 41,64 233,66) '

*Tek yonlii varyans analizi, **Kruskal Wallis testi, ortalama + standart sapma, ortanca (minimum — maksimum), a-c: Ayn1 harfe sahip tertiller arasinda bir fark

yoktur
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4.8.6 Saghikh Yeme indeksi ve Fiziksel Aktivite Durumlarimn Karsilastirilmasi

Tablo 4.21°de hafif aktivite diizeyine sahip bireylerin %22,9’u tertil 1°de, %34,3’ tertil
2’de ve %51,4°1 tertil 3’te iken; orta aktivite diizeyine sahip bireylerin ise %17,1°1 tertil
1’de, %22,9u tertil 2°de, %01 tertil 3’te yer aldig1 goriilmistiir (p=0,013). Diyet kalitesi
iyi olan bireylerin higbiri orta aktiviteye sahip degilken tertil 3’teki bireylerin tertil 1’den
daha fazla hafif aktivite yaptigi bulunmustur. Tertillere gore diizenli egzersiz yapma
durumunun dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p=0,176) (Tablo 4.21). Tertil 1 PAL ortalamas1 1,47 + 0,22, tertil 2 ortalamas1 1,52 +
0,21 ve tertil 3 ortalamast 1,44 + 0,15 bulunmustur. Tertillere gore fiziksel aktivite
stireleri (ayakta is, oturma, uyku vs.) ve PAL degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.21. Tertillere gore fiziksel aktivite durumlarinin karsilastirilmasi

Tertil 1(n:35) Tertil 2(n:35) Tertil 3(n:35) p

n (%) n (%) n (%)
Diizenli egzersiz yapar misiniz?
Evet 4(11,4) 6 (17,1) 1(2,9) 0,176
Hayir 31 (88,6) 29 (82,9) 34 (97,1)
Evet ise belirtiniz
Tempolu yiiriyiis,kosu 4 (100) 6 (100) 1 (100) ---
Cevabiniz evet ise egzersiz yapma sikhginiz nedir?
Haftada 2-3 kez 0 (0) 1(16,7) 0(0)
Haftada 4-5 kez 0 (0) 1(16,7) 0(0)
Hergiin 4 (100) 4 (66,7) 1 (100)
PAL grup
Sedanter aktivite 20 (57,1) 14 (40) 16 (45,7) 0,013
Hafif aktivite 8 (22,9)a 12 (34,3)ab 18 (51,4)b
Orta aktivite 6 (17,1)a 8 (22,9)a 0 (0)b
Agir aktivite 1(2,9) 1(2,9) 1(2,9)

*Ki-kare testi, **Fisher’sExact testi, n (%): frekans (yiizde), a-b: Her bir satir igerisinde ayni harfe sahip
oranlar arasinda bir fark yoktur
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Tablo 4.22. Tertillere gore fiziksel aktivite degiskenlerinin karsilagtirilmasi

Tertil 1(n:35)

Tertil 2(n:35)

Tertil 3(n:35)

Ort. +s. Ort. (min. - Ort. . Ort. (min. - Ort. . Ort. (min. - p

sapma maks.) sapma maks.) sapma maks.)
Oturma 3,17+0,89 |3,00(2,00-6,000 |2,87+083 |3,00(1,50-4,00) |3,04+0,69 |3,00(2,00-500) |0,374
Oturarak is
gorme 3,81+0,57 |4,00(3,00-500) [3,86+0,75 |4,00(3,00-6,00) |3,80+0,79 [4,00(3,00-6,00) |0,806
Ayakta is 3,66+0,88 |4,00(2,00-6,00) |4,04+0097 |4,00(2,00-600) |3,73+0,99 |4,00(2,00-7,00) |0,209
;{l‘:‘rvj‘;us 0,59 +0,56  |0,50 (0,00-2,00) |0,63+043 |0,50 (0,00-2,00) |0,59+0,46 |0,50 (0,00 -2,00) |0,855
Hizl yiiriiyiis |0,11+0,40 |0,00(0,00-2,00) [0,10+0,27 |0,00(0,00-1,00) |0,10+0,34 |0,00 (0,00 -1,50) |0,752
glznﬁgr‘ﬁn . 2,74+0,78 3,00 (2,00-5,00) |2,67+0,87 |2,00(1,50-5,00) |2,83+0,66 |3,00(2,00-4,00) |0,482
Uyku 9,50 = 1,46 | 10,00 (6,00-12,00) |9,31+0,93  |9,00 (7,00-11,00) |9,61 +0,86 |10,00 (8,00-12,00) | 0,510
Egzersiz 0,13+037 |0,00(0,00-1,50) |0,19+042 |0,00(0,00-1,50) |0,04 0,25 |0,00(0,00-1,50) |0,165
Diger 0,20+0,75 |0,00(0,00-3,00) ]0,36+0,65 |0,00(0,00-2,00) |0,23+044 |0,00(0,00-1,50) |0,585
PAL 147+0,22  |1,36(1,24-2,16) |1,52+021 |1,42(1,28-2,05) |1,44+0,15 |1,40(1,22-2,01) |0,279

**Kruskal Wallis testi, ortalama = standart sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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5. TARTISMA

T2DM’li bireyler i¢in beslenme tedavisi, birincil tedavi stratejileri olarak saglikli bir
beslenme diizenini, azaltilmis enerji alimini, diizenli fiziksel aktiviteyi, egitimi ve
destegi tarif etmektedir (Franz ve ark.,, 2015). Yiiksek Kkaliteli bir diyetin,
kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi basta olmak iizere tiim nedenlere bagli mortalite
risklerinin azalmasiyla iligkili oldugunu bulunmustur (Reedy ve ark., 2014). Hu ve ark.,
2020). Yogun egzersize dayali yasam tarzi miidahalesi, T2DM remisyonu ile
iliskilendirilmistir (Ried-Larsen ve ark., 2019; De Hoogh ve ark., 2022). T2DM igin
kisisellestirilmis teshis ve yasam tarzi miidahalesinin, T2DM ile ilgili parametreleri
iyilestirdigini ve normal bakimdan daha etkili olabilecegini belirtmistir (De Hoogh ve

ark., 2022).
5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Obezite, artan yas, etnik koken, aile Oykiisii, hareketsiz yasam, ¢evresel ve genetik
faktorler sebebiyle diyabetli birey sayisi her yil artmaktadir. Diinyada DM prevelansi
kadinlarda %10,2 ve erkeklerde %210,8 olup diyabetli birey sayisi erkeklerde daha
fazladir (IDF, 2021). Tiirkiyede yapilan TURDEP-I ve TURDEP-II ¢aligmalarinda ise
kadinlarin diyabet prevelans: erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla kadinlarda
%8 ve %17,2; erkeklerde %6,2 ve %16,0) (Satman ve ark., 2002, 2013). Calismamizda
T2DM’li bireylerin  %74,3’tintiin  kadin, %25,7’sinin erkek oldugu goriilmektedir.
Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %53,3’i kadin, %46,7°si erkektir
(Agirman ve ark., 2018). Baska bir c¢alismada ise bireylerin %65,3’tiniin kadin,
%34, 7’sinin erkek oldugu goézlenmistir (Dinger, 2019). Calismamizda bireylerin yas
ortalamasinin 53,72 + 9,99 yil oldugu goriilmektedir. Calismamizda cinsiyetler arasi fark
goriilmemistir (p>0,05). Erkeklerin %63’i ve kadinlarin %67,9’u 46-64 yas araliginda
yer almaktadir (Bkz. Tablo 4.1.). T2DM’li 270 hasta ile yapilan bir ¢aligmada grubun
yas ortalamasi 53,9 +0,7°dir (Agirman ve ark., 2018). Bagka ¢alismada ise 150 T2DM’li
bireyin yas ortalamasi1 52,1 £ 10,1 y1l bulunmustur (Dinger, 2019).
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T2DM, yash yetiskinler, erkekler, egitim diizeyi diisiik, aile gelir diizeyi diisiik ve viicut
kitle indeksi (BKI) yiiksek olanlar arasinda daha yaygin olup gelisme riskinin arttig
bulunmustur (Xu ve ark., 2018; Pinchevsky ve ark., 2020). Yapilan bir meta analizde
diyabetin evli bireyler arasinda daha az yaygin oldugu bulunmustur (Pinchevsky ve ark,
2020). Bizim c¢alismamizda ise meta analizden farkli olarak diyabetli bireylerin
%94,3’niin evli oldugu goriilmiistir (p>0,05) (Bkz.Tablo 4.1). Ulkemizde yapilan
caligmalarda bireylerin %81,3’lin (Bas, 2021) ve %78,7’sinin (Dinger, 2019) evli oldugu

gorilmistiir.

Bireylerin diigiik egitim diizeyine sahip olmasinin T2DM riskini artirdigi bulunmustur
(Xu ve ark., 2018; Pinchevsky ve ark., 2020). Calismamizda kadinlarin %82,1'inin,
erkeklerin  %29,6'snin  ve toplam bireylerin  %68,6’sinin  okuryazar olmadigi
goriilmistiir (p<0,001) (Bkz.Tablo 4.1) TURDEP -II sonuslarina gére 8 yillik orgiin
egitimini tamamlamayan kadimnlarin diyabet riskinin tamamlayan kadinlara gére daha

fazla oldugu bulunmustur (Satman ve ark., 2013).

Yiiksek kan basincina sahip bireyler yiiksek T2DM riski tasimaktadirlar (Song ve ark.,
2021). T2DM hastalarinin yaklasik %58'inde ayrica hipertansiyon vardir (Akalu ve
Belsti, 2020). Cinde yapilan bir ¢alismada hiperlipidemi hastalarinda yiiksek bir T2DM
prevalanst oldugu bulunmustur (Chen, 2015). Caligmamizdaki bireylerin %78,1’inde
diyabet diginda farkli hastaliklar goriilmistiir. Kadinlarda en ¢ok goriilen hastaligin
hipertansiyon (%67,2), erkeklerde ise hiperlipidemi oldugu bulunmustur (%52,4)
(p>0,05) (Bkz. Tablo 4.1.). Ayrica diyabet haricinde bireylerin, en yaygin hipertansiyon
(%62,2) ve hiperlipidemi (%57,3) hastast oldugu bulunmustur. Baska bir ¢alismada
bireylerin %47,4’tiniin hipertansiyon hastast oldugu bulunmustur (Avluklu, 2017).

Yapilmis olan farkli caligmalarda ortalama diyabet yasi birbirleri ile benzerlik
gostermistir. Bu ¢aligmalarda bireylerin ortalama diyabet yasi 8.22+ 5.63 yil (Dinger,
2019) ve 10,2+7,8 (Kaner ve ark., 2021) yil bulunmustur Baska bir ¢alismada ise
bireylerin diyabet yas1 ortalamas1 10,05+7,52 y1l olup %29,9’u 0-5 y1l, %30,5’i 6-10 y1l,
%19,3’i 11-15 yil ve %?20,3’i 15 yildan fazla siiredir diyabet hastast oldugu
goriilmistiir (Bas, 2021). Calismamizda bireylerin %78,1°1 0,5-5 y1l, %12,4°i 6-10 yil
ve %9,5’1 11 yildan fazla siiredir diyabet hastasidir. Diyabet ortalama yas1 4,28 + 4,61
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yildir. Diyabet yasi diger caligmalarla farklilik gdstermis olup bu farkin 6rneklem

sayisindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Izmirde 135 T2DM’li birey ile yapilmis olan ¢alismada bireylerin %36,8°i OAD
kullanmaktadir (Kaner ve ark., 2021). Baska c¢alismada bireylerin %47,1’inin OAD,
%40,6’simin OAD+insiilin kullandigi bulunmustur (Bas, 2021). Bizim ¢alismamizda ise
bireylerin %86,7’si OAD, %6,7’si insiilin ve %5,7°si insiilintOAD kullanmaktadir
(Bkz. Tablo 4.1.).

Akter ve ark’nin yaptigi meta analiz ¢calismasinda giinde icilen 10 sigaradan fazlasinin
T2DM riskini %16 artirdigin1 bulmuslardir (Akter ve ark., 2017). White ve ark’nin
yaptig1 ¢aligmada halen sigara i¢enlerde, hi¢ sigara igmeyenlere kiyasla T2DM insidansi
%79 daha fazla bulunmustur (White ve ark., 2018). Bizim ¢alismamizda kadinlarin
%11,5'i ve erkeklerin %33,3'i halen sigara igmektedir (p<0,001). Erkeklerin giinliik
icilen sigara ortalamasi 23,16 £ 11,36 adet, kadmlarin giinliik sigara igme ortalamasi
11,15 = 7,59 adettir (p<0,05). Sigara igme siiresi kadinlarda 17,08 + 10,32 yil,
erkeklerde 20,05 + 8,83 yil tiim bireylerde 18,84 + 9,42 yil olarak bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.2.)). Yapilan bir ¢alismada ise bireylerin sigara igme orant %26 bulunmustur
(Dinger, 2019). Baska bir c¢alismada hastalarn  %91,2’sinin sigara kullandig
bulunmustur (Avluklu, 2017). Sigara igme prevalansinin %10-50 azaltilmas: ile, T2DM
prevalansinin %0.5-2.8, insidansinin %0.5-3.2 oraninda azaldigi bulunmustur (Awad ve
ark., 2019).

5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklari Degerlendirilmesi

Bireylerde kahvalt1 atlama, ge¢ yemek ve sik yemek tiiketimi, zayif glisemik kontrol ile
iligkili olabilirken, makro besin bilesimi ve 6glin diizeni de glisemik kontrolii
etkileyebilmektedir (Qin ve ark., 2021). Mekary ve ark’nin yaptig1 ¢alismaya gore giinde
3 6giin yerine 1-2 6giin tiiketen erkeklerde 16 yillik takip sonucunda T2DM gelistirme
riskinin %25 daha fazla oldugu bulunmustur (Mekary ve ark., 2012). Mekary ve ark’nin
kadinlar iizerinde yaptig1 calismada ise 6 yil takipli hastalarda yemek sikliginin T2DM
ile iliskisi olmadigi bulunmustur (Mekary ve ark., 2013).
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Papakonstantinou ve ark’nin calismasinda, 3 6gilin yerine 6 &giin ile beslenmenin
glisemik kontrolii 6nemli 6lgiide iyilestirdigi ve T2DM olan obez hastalarda agligi ve
yemek yeme istegini azalttigi bulunmustur (Papakonstantinou ve ark., 2018). Bizim
caligmamizdaki bireylerin %76,2’sinin 3 ana 6giin tiikettigi, %37,1’inin 1 veya 2 ara
oglin tiikettigi bulunmustur. Bireylerin ana 06glin ortalamast 2,76+0,42, ara 0giin
ortalamas1 0,46+0,00 olarak bulunmustur. Bireylerin &giin sayisinin olduk¢a diisiik
oldugu gorillmiistiir. Ayrica ¢alismamizdaki bireylerin %72,4’niin ana o6giinlerini
atladig1 ve atlanan 6giiniin ¢ogunlukla (%81,6) 6gle 6giinii oldugu bulunmustur. Ogiin
saatlerinin hafta i¢i % 71,4’1 ile haftasonu %77,1’inin diizensiz oldugu goriilmistiir.
Bireylerin besin takviyesi kullanmadigi ve diyet uygulayan bireylerin %13,3’niin
diyabet diyeti uyguladigi goriilmiistiir. Beslenme aligkanliklar1 ve cinsiyet arasinda
onemli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Bkz Tablo 4.3.). Bireylerin beslenme
aligkanliklart incelendiginde hastaliga uygun beslenme tedavisinin alinmadigi, 6giin
diizenlerine dikkat edilmedigi, eslik eden hastaliklara uygun beslenme tedavisinin
alimmadig1 ve Ogiinlerle baglantili ila¢ dozlarininda ihmal edildigi diisiiniilmektedir.
Yapilmis bir ¢alismada bireylerin %61.3 iniin 6giinlerini atladigi ve %38.7’sinin 6giin
atlamadig1 bulunmustur (Dinger, 2019). izmir ilinde yapilmis bir calismada diyabetli
bireylerin %48,2’sinin ana 6giinlerini diizenli tiikettigi, %67,9 unun ara 6giin yaptigi ve
bireylerin %75,7 sinin 6gle dgiiniinii atladigi bulunmustur (Kaner ve ark., 2021). Ogiin
diizeni ile ilgili caligmalar genellikle kahvalti tizerine odaklanmigtir ve yapilan bir meta
analizde kahvalt1 atlamanin artan T2DM riski ile iligkili oldugu bulunmustur (Ballon ve
ark., 2019).

5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Diyabet ve prediyabet riskini artiran faktorler arasinda obezite ve fazla kilo yer
almaktadir (Aldossari ark., 2018). Obezite ve fazla kiloya bir¢ok farkli kronik hastalik
eslik etmektedir. Fazla kilo ve obezite, BKI kullanilarak dlgiilebilir ve ayrica herhangi
bir popiilasyonda goreceli yaglanma Olgiitii olarak yaygin olarak kullanilmaktadir (Al-
Ghamdi ve ark., 2018). Bizim ¢alismamizda kadinlarin % 67,9’u, erkeklerin %44.,4’1
obez siniflamasinda yer almaktadir. Calismamizda zayif birey bulunmamaktadir. BKi

ortalamalar1 erkeklerde 29,27 + 4,59 kg/m2, kadinlarda 32,36 + 4,51 kg/m2 olarak
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bulunmustur. Kadin ile erkek arasinda BKI degerlerinde farklilik goriilmemistir (p>0,05)
(Bkz. Tablo 4.4.). T2DM’li 270 hasta ile yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %38.2’sinin
ve erkeklerin %25.4’niin obez oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Agirman ve ark., 2018).
T2DM’li bireyler ve saglikli bireyler iizerinde yapilan vaka kontrol caligmasinda
T2DM’1i erkek bireylerin %67.9’unun, T2DM’li kadin bireylerin ise %87.0’sinin obez
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Ozpak Akkus ve Saka, 2020). Baska bir ¢alismada ise
T2DM’li kadinlarda 37.1+7.1 kg/m2, erkeklerde BKI ortalamas1 33.2+7.2 kg/m2 olarak
bulunmustur (Dinger, 2019).

Bizim calismamizda erkeklerin bel g¢evresi incelendiginde diisiik risk smnifi ve riskli
smiftaki bireylere ait oranlarin kadinlardan fazla oldugu bulunmustur. Kadnlarin bel
cevresi i¢in yiiksek risk sinifinda yer alan birey sayisi erkeklerden fazladir. Erkeklerin
bel ¢evresi yliksek risk orani %25,9, kadinlarin yiiksek risk oran1 %82,1’dir (p<0,001).
Bel/kalga oranina gore kadmnlarin %66,7’si, erkeklerin %85,2°si  yiiksek risk
siifindaydi. Erkeklerin bel/kalca ortalamalari 0,94 + 0,05, kadinlarin 0,88 + 0,06 olarak
bulunmustur (p>0,05) (Bkz Tablo 4.4.). Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %53.1’inin,
erkeklerin %53.8’inin, bel cevresi Ol¢iimlerine gore yiiksek risk sinifinda yer aldigi
bulunmustur (Dinger, 2019). Yapilan kohort meta analiz ¢alismasinda genel
yaglanmadan bagimsiz olarak daha genis bir bel ¢evresinin, T2DM riski ile giiglii ve
dogrusal olarak iliskili oldugu bulunmustur (Jayedi ve ark., 2022). Bagka bir meta
analizde bel gevresi dlciimiiniin diyabet riski acisindan BKi'den daha giiclii bir iliskisi
oldugu gorilmistiir (Lee ve ark., 2017). Diyabetli hastalarin, prediyabetli ve diyabetli
olmayanlarla karsilastirildig: bir calismada diyabetli yetiskinlerin ortalama BKI ve bel
cevresi degerleri 6nemli derecede daha yiiksektir (p < 0.001) (Al-lbrahim ve Jackson,
2019). Yash Cinlilerde yapilan calismada BKI ve bel cevresinin T2DM riski ile pozitif
iliskili oldugu; BKI nin erkeklerde ve kadimlarda en giiclii diyabet belirleyicisi oldugu
bildirilmistir (Yang ve ark, 2018).

Bizim ¢alismamizda kadinlarin viicut yag yiizdesi (%) ve miktar1 (g) erkeklerden fazla

iken erkeklerin yagsiz viicut kiitlesi, bel /kalg¢a orani, toplam kas kiitlesi, toplam viicut
suyu yiizdesi (%) ve miktar1 (g) kadinlardan yiiksektir (p<0,001) (Bkz Tablo 4.5.).

Yakin zamanda bir Kore popiilasyonuna dayali prospektif caligmada, diisiik kas
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kiitlesinin, genel obeziteden bagimsiz olarak, T2DM gelistirme riskinin artmasiyla
iligskili oldugu bildirilmistir (Son ve ark., 2017). Viicut kompozisyonu ve diyabet
iliskisine bakilan bir ¢alismada kas kiitlesi ve yag kiitlesi ile belirli alt gruplar
olusturulmustur. Bu gruplardan yiiksek kas kiitlesi ile beraber diisiik yag kiitlesinin
onemli Ol¢lide daha diisiik bir T2DM insidanst sergiledigi belirlenmistir (Kim ve ark,

2019).
5.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamizda bireylerin aglik kan sekeri ortalamalar1 232,90+107,90 mg/dl, toplam
kolesterol 192,51+39,95 mg/dl, TG 188,22+127,82 mg/dl, LDL kolesterol 104,59+35,79
mg/dl, HDL Kkolesterol 51,33 +13,53 mg/dl olarak bulunmustur. Cinsiyete gore
biyokimyasal bulgular arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamstir (p>0,05) (Bkz Tablo
4.6.). Yapilan bir ¢alismada hastalarin aglik kan sekeri (269,42 = 107,83 mg/dl), toplam
kolesterol (187,740 + 51,019 mg/dl), LDL (112,52 + 48,78 mg/dl) ve HDL (38,26 +
13,92 mg/dl) kolesterol ortalamasi1 bulgularimiza benzer olarak bulunmustur (Avluklu,
2017). Diyabetli hastalarin, prediyabetli ve diyabetli olmayanlarla karsilastirildigi bir
caligmada diyabetli yetiskinlerin ortalama TG degerleri anlamli derecede daha fazla
bulunmustur (p<0.001) (Al-lbrahim ve Jackson, 2019).

5.5. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Caligmamizda. kadmlarin giinliik alman enerji ortalamasi1 2351,62 + 420,57 kkal,
erkeklerin enerji ortalamasi 2694,14 + 602,80 kkal’dir. Bireylerin giinliik alinan enerji
miktarlart ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). T2DM'li bireylerde enerji aliminin ve viicut agirhigmin azaltilmasinin diyet
kompozisyonundan bagimsiz olarak glisemik kontrolii iyilestirdigi gosterilmistir (Shah
ve Garg, 2019). Calismamizda erkeklerin karbonhidrat (%) yiizdeleri % 49,67 + 6,94,
kadinlarin % 49,88 + 7,43 olarak bulunmustur. Ortalama karbonhidrat alimlar1 ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Kadinlarin
ortalama karbonhidrat alimi 285,80 + 66,71 g, erkeklerin 322,56 + 71,00 g’dir (Bkz.
Tablo 4.7). Karbonhidrat alimi ve diyabet riskinin arastirildigi bir meta analiz

calismasinda diisilk karbonhidrat diyet skoru ile T2DM riski arasinda bir iligkinin
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olmadigi 6nerilen kalori alimimin %45-65'inin karbonhidrat igermesi artan T2DM riski
ile iliskili olmadigi; ancak kalori aliminin %70'inden fazlasinin karbonhidrat olmasi
durumunda, daha yiiksek bir risk ile iliskili oldugu belirtilmistir (Hosseini ve ark., 2022).
Yiiksek karbonhidrat alimlar1 ile T2DM riski arasinda gozlenen pozitif iliski,
karbonhidrattan zengin diyetlerin neden oldugu tipik olarak yiiksek GI ve yiiksek GY ile
aciklanabilmektedir (Maki ve Phillips, 2015). Rafine tahil ve diger makro besinlerin
yerine tam tahildan daha yiiksek oranda karbonhidrat alinmasi, T2DM riskinin
azalmasiyla iligskilendirilmistir (Esfandiar ve ark., 2021). Alhazmi ve ark. toplamda daha
yiiksek karbonhidrat aliminin T2DM igin daha yiiksek bir risk oldugunu gostermislerdir
(Alhazmi ve ark., 2012).

Calismamizda kadinlarin ortalama protein alimi 96,50 + 24,47 ¢, erkeklerin 108,65 +
25,42 g’dir. Protein yiizdesi kadinlarda %16,90 + 3,28, erkeklerde %16,78 + 2,89
bulunmusgtur. Ortalama protein alimlart ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmistiir (p<0,05). Yiiksek proteinli diyetlerin tokluk insiilinde bir azalma
ve gelismis termojenez ile kilo yonetimine fayda saglamaktadir. Ayrica, yiiksek proteinli
diisiik bir GY’nin asir1 kilolu ve obez yetiskinlerde daha diisiik yag, daha yiiksek GY
diyetleri ile karsilastirildiginda kilo kaybinin artmasiyla sonuclandigi gosterilmistir
(Maki ve Phillips, 2015). Prospektif kohort ¢aligmasinda hayvansal protein alimidan
elde edilen %5'lik bir enerji artis1, %12 daha yiiksek T2DM riski ile iliskilendirilmistir.
Protein tiiketiminin, Ozellikle hayvansal proteinin, artan T2DM riski ile iligkili
olabilecegi gosterilmistir (Zhao ve ark., 2019). Amerikada Hemsirelerin Saglik ve Saglik
Profesyonelleri Takip kohortlarinda, daha yiiksek hayvansal protein aliminin T2DM igin
daha yiiksek risk ve bitki proteini aliminin ise daha diisiik risk yarattigi bulunmustur.
Hayvansal protein ve T2DM arasindaki iliskinin, kirmizi ve islenmis ete bagh

olabilecegi bildirilmistir (Malik ve ark., 2016).

Calismamizda kadinlarin ortalama yag alimi 87,75 + 25,70 g, erkeklerin 103,46 + 37,44
g’dir. Kadinlarin yag yiizdesi %33,19 + 7,47, erkeklerin yag yiizdesi %33,67 £ 6,66
olarak bulunmustur (p>0,05). Erkeklerin kolesterol alim1 462,20 + 236,35 mg kadinlarin
kolesterol alimi 373,46 + 189,19 mg’dir (p>0,05). Giinliikk kolesterol alimin
yetiskinlerde 300 mg altinda tutulmasi onerilmektedir (TUBER, 2015). Calismamizda
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ise bireylerin kolesterol degerlerinin bu degerin iizerinde oldugu goriilmistiir. Erkeklerin
TDYA degerleri kadinlardan anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p<0,05). Giinde 8
gramdan fazla zeytinyag tiikketen bireyler, zeytinyag: tikketmeyenlere kiyasla %10 daha
diisik T2DM riskine sahiptir (Guasch-Ferre ve ark., 2015). 486 kisilik randomize
kontrollii bir ¢alismada, TDYA diyetinin, DYA diyeti ile karsilastirildiginda glikoza
akut insiilin yanitini iyilestirdigi bulunmustur (Gulseth ve ark., 2019). Son on yilda
yayinlanan gdzlemsel, biyobelirte¢ calismalar1 ve klinik arastirmalar, toplam diyet yag
tiketiminin T2DM riski ile iliskili olmadigimmi gostermektedir. Prospektif kohort
caligmalarindan elde edilen veriler, baz1 yaglarin T2DM riskini azaltmada o6zellikle
faydali olabilecegini gostermektedir. Asya popiilasyonlarinda, balik ve deniz
urinlerindeki omega-3 yag asitlerinin tiiketimi, T2DM riskinin azalmasiyla
iliskilendirilmistir (Rice Bradley, 2018). Imamura ve ark. tarafindan yapilan randomize
kontrollii calismada DYA’nin CDYA ile degistirilmesi, aclik glikozunu ve HbAlcC'yi
diistirdigii, insiilin direncini ve insiilin salgilama kapasitesini artirdigi goriilmiistiir

(Imamura ve ark., 2016a).

Erkeklerin tiamin degerleri kadinlardan anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p<0,05).
Erkeklerin kalsiyum, TDYA (p<0,05), ¢inko (p=0,006), fosfor ve sodyum (p<0,001)
degerleri kadinlardan anlamhi diizeyde yiiksek bulunmustur . Diger vitamin ve mineral
degerlerinin cinsiyete gore Onemli bir farklilik gostermedigi goriilmistir (p>0,05).
Yapilan bir ¢aligmada erkeklerin sodyum, potasyum, kalsiyum ve fosfor alimlarinin
kadinlardan 6nemli diizeyde daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Kaner ve ark.,
2021).

T2DM'li bireylerin saglikli bireylere kiyasla daha az A vitamini, E vitamini, kalsiyum,
magnezyum, ¢inko, potasyum ve karoten tiikettigi bulunmustur. Bu besinler ve T2DM
arasindaki ters iliskinin, insiilin aracili glikoz alimimin veya beta hiicre fonksiyonunun

arttirtlmasi yoluyla sagladigi diisiiniilmektedir (Shah ve Garg, 2019)

Magnezyum ve T2DM riski iliskisine bakilan bir meta analizde, diyetle alinan
magnezyumdaki her 100 mg’lik artisin T2DM riskini %8-13 oraninda azalttig1

belirlenmistir (Fang ve ark., 2016). izmirde yapilan bir calismada bireylerde kalsiyum ve
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magnezyumun ortalama alimlarinin hem kadinlarda hem de erkeklerde diisiik oldugu

bulunmustur (Kaner ve ark., 2021).
5.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismamiza gore erkekler kadinlardan daha fazla egzersiz yapmaktadir (p<0,001).
Kadinlarin %53,8’1 ve erkeklerin %29,6’s1 sedanter aktivite; kadinlarin %3,8’1 ve
erkeklerin %40,7’si orta aktivite diizeyine sahiptir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.9.). Fiziksel
aktivite degiskenlerinden erkeklerin yavas yiriyiis ve hizhh ylirliyls egzersiz
degiskenleri ile PAL ortalamalarinin kadinlardan yiiksek oldugu; uzanip dinlenme ve
uyku siirelerinin ise kadinlardan diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin PAL
ortalamasi 1,63 £+ 0,24 iken kadinlarin 1,42 + 0,14 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore
oturma, oturarak is gorme, ayakta is goérme arasinda 6nemli bir fark goriilmemistir
(p>0,05) (Bkz. Tablo 4.10.). Egzersiz, T2DM’de kan sekeri kontroliinii iyilestirir,
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltir ve viicut yagini azaltarak viicut agirligini
diizenlemektedir (Amanat ve ark., 2020). Egzersizin insiilin duyarliligi ve glisemik
kontrol tizerinde yararh etkisi bulunmaktadir (DiPietro ve ark., 2013; Parker ve ark.,
2016).

5.7. Bireylerin Saghkl Yeme indeksi-2015 Puanlarimin Degerlendirilmesi

T2DM’un 6nlenmesi ve yonetimi i¢in mevcut fikir birligi, yiiksek kaliteli diyetlerin ve
saghikli bir yasam tarzina bagliligin 6nemli saglik yararlar1 sagladigi yoniindedir
(Gkouskou ve ark., 2021). Yapilan ¢alismalarda, en yiiksek SYI uyumuna sahip olan
bireylerde daha diisiik diyabet riski bildirilmistir (De Koning ve ark., 2011). Benzer
sekilde, birkag¢ farkli iilkeden elde edilen sonuglart bir araya getiren ¢ok merkezli bir
Avrupa aragtirmasinda, yas, fiziksel aktivite, sigara igme durumu, egitim ve toplam
enerji alimi i¢in minimum diizeyde ayarlanmis bir modelde en yiiksek diyet kalitesine
sahip olanlarda %17'lik bir risk azalmasi bildirilmistir (InterAct Consortium., 2014).
Bat1 popiilasyonlarinda elde edilen dnceden tanimlanmis birkag¢ diyet kalite indeksinin
yansittig1 gibi, yiiksek kaliteli bir diyete baglilik, bir Asya popiilasyonunda diisiik T2DM

riski ile 6nemli dl¢iide iliskili bulunmustur (Chen ve ark., 2018)
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Calismamizda erkeklerin %81,5’1 ve kadinlarin %88,5’inin “’kotii”” diyet kalitesine
sahip oldugu bulunurken c¢aligmamizda ¢lIyi>> diyet kalitesine sahip kimse
bulunmamistir. Toplam SYI puani erkeklerde 38,42 + 10,72, kadinlarda 38,79 + 9,49 ve
toplam SYI puan 38,69 £ 9,76 olarak bulunmustur (Bkz Tablo 4.13). T2DM ve saglikli
bireylerle yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda vaka grubunun SYi-2015 puanm
48,7+10,67 bulunmustur (Yildiz Kopuz, 2018). T2DM’li bireyler, prediyabetli bireyler
ve saglikli bireylerin diyet kalitelerinin 6l¢iilmesi amaciyla yapilan calismada 715
T2DM’li bireyin SYi-2010 puan1 48.8 = 0.6 olarak bulunmustur (Al-Ibrahim ve
Jackson, 2019).

Bireylerin toplam meyve puani erkeklerde 1,91, kadinlarda 1,71°dir. Tam meyve puani
erkeklerde 3,05, kadmnlarda 2,50°dir. Toplam meyve ve tam meyve maksimum puani
5°tir. Calismadaki bireylerin tam meyve puanlart maksimum puanin yarisindan fazla
bulunurken toplam meyve puani oldukga diisiik bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda tam
meyve tiiketiminin artirilmasimin T2DM riskini azalttig1 belirtilmistir (Bondonno ve ark.,
2021; Seino, 2021). Yapilan bir meta analizde meyve suyu tiikketimi T2DM insidansi ile
pozitif iliski gostermistir (Imamura ve ark., 2016b). Toplam sebze puani erkeklerde
3,09, kadinlarda 3,70’dir. Toplam sebze puant maksimum degeri 5 olup bireyler
maksimum degere yakin miktarda sebze tliketmistir. Koyu yesil yaprakli sebzeler ve
kurubaklagiller puani erkeklerde 2,47, kadinlarda 2,90’dir. Koyu yesil yaprakli sebzeler
ve kurubaklagiller maksimum puani 5°tir. Yiiksek meyveli beslenme diizeni ile T2DM
riski arasinda 6nemli bir ters korelasyon gozlemlenmistir (Ye ve ark., 2022). Sebze ve
meyve tiikketimi, ¢esitli popiilasyonlarda azalmis T2DM insidans: ile onemli Slglide
iligkili olup sebze ve meyvelerin insiilin duyarliligini ve insiilin sekresyonunu
iyilestirdigi; sebze ve meyvelerin lif bakimindan zengin oldugu (Yao ve ark, 2014) ve
yiiksek potasyum icerigi sebebiyle T2DM riskini azaltmada faydali oldugu bulunmustur
(Lee ve ark., 2019). Sebzenin 300 g/giin'e kadar alimi1 ile T2DM riskinin %9 azaldig1 ve
200-300 g/giin'e kadar meyve aliminin artmasiyla T2DM riskinin %10 azaldigi
bulunmustur. Bunun {izerinde alimi arttirmanin  higbir faydasinin goriilmedigi
belirtilmistir (Schwingshackl ve ark., 2017). Bagka bir meta analizde, meyve ve sebze
aliminin ayr1 ayr1 alinmast ve T2DM riskinin azalmasi arasinda doza bagh bir iliski

oldugu bildirilmistir (Wu ve ark., 2015). Bununla birlikte, yesil yaprakli sebze
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tiikketimini degerlendiren meta analiz ¢aligmasinda yesil yaprakli sebzelerin alimi, T2DM
riskinde %14'lik bir azalma ile iligkilendirilmistir (Mamluk ve ark., 2017). Meyve,
ozellikle ¢ilek, yesil yaprakli sebzeler, sar1 sebzeler, turpgiller veya bunlarin liflerinin
daha fazla alimi, daha diisiik T2DM riski ile iliskilendirilmistir (Wang ve ark., 2016).
Son zamanlarda yapilmis olan prospektif kohort ¢aligmasinda genel olarak diyetle biitiin
taze meyve alimi ve T2DM riski arasinda dogrusal ve doza bagh ters bir iligki
belirlenmis; her giin 100 g ve daha yiiksek meyve alimi %2.8 daha diisiik diyabet riski
ile iliskilendirilmistir (Li ve ark., 2022). Calismamizdaki bireyler c¢ogunlukla yesil
yaprakli sebzeleri ve diger sebzeleri haftada 5-6 kez (sirasiyla %26,7 ve %33,3) ve
haftada 3-4 kez (sirastyla %36,2 ve %35,2) tikettigini belirtmistir Bireyler taze meyveyi
daha ¢ok haftada 3-4 kez (%33,3) ve haftada 1-2 kez (%33,3) tiikketmeyi tercih ederken;
kuru meyveyi ise haftada 1-2 kez (%25,7) tercih etmektedirler.

Tam tahillar toplam puani erkeklerde 1,75, kadinlarda 1,54’tiir. Tam tahillarin
maksimum puant 10’dur. Caligmadaki bireylerin tam tahil tiiketimleri oldukga diistiktiir.
Prospektif kohort caligmalarinda toplam tam tahillarin daha fazla kullannmin T2DM
riskini disiirdigic bulunmustur (Kyro ve ark., 2018; Schwingshackl ve ark., 2017).
T2DM riskini azaltmak i¢in giinde en az iki porsiyon tam tahil tiiketilmesi gerektigi
Onerilmektedir (Aune ve ark., 2013). Tam tahillarin diyabet riskini azaltma
mekanizmasinin tokluk kan glikozunu ve periferik insiilin direncini azaltarak yaptigi
diistiniilmektedir (Mallin ve ark., 2018). Tam tahil ve tahil lifi alim1, T2DM riski ile ters
orantilidir (Wang ve ark., 2019). Prospektif bir kohort ¢alismasinda yiiksek diyet lifi
aliminin (erkeklerde >38 g/giin ve kadinlarda >25 g/gilin) T2DM gelistirme riskini %20-
30 oraninda distrdigi gosterilmistir (Weickert and Pfeiffer, 2018). Tam tahill
tirtinlerde bulunan direngli nisasta ve lifin T2DM riskini azalttigin1 ancak bu etkiden tek
basina sorumlu olmadigini, ayn1 zamanda igerdigi fitik asit, magnezyum, c¢inko,
kalsiyum, selenyum, tokoferoller, fenolik asitler, flavonoidler, inositoller gibi diger
bilesiklerin de sorumlu oldugu diistiniilmektedir (Fardet, 2017). Giinliikk 200-400 g rafine
tahil tiiketimi, %6-14 oraninda artan T2DM riski ile iligskilendirilmistir (Schwingshackl
ve ark., 2017). Genel olarak, yayinlanan veriler, birka¢ istisna disinda, rafine tahil
aliminin artan T2DM riski ile iliskili olmadigim1 gostermistir (Gaesser, 2022; Basiak-

Rasata 2019). Bizim ¢alismamizda bireylerin rafine tahil ortalama puani kadinlarda 0,62
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erkeklerde 0,80’dir. Rafine tahilin maksimum puani 10’dur. Tiketimi ve puani ters

iligkilidir. Calismamizdaki bireylerin rafine tahil tiikketimleri oldukga yiiksektir.

Stit ve siit trtinleri toplam puani erkeklerde 5,15, kadinlarda 4,76’dir. Siit ve siit tiriinleri
maksimum puanmi 10’dur. Calismamizdaki kadin bireylerin puani maksimum puanin
yarisindan diisiik bulunurken erkek bireylerin puani maksimum puanin yarisindan biraz
yiiksek oldugu bulunmustur. Kohort g¢alismalarinin, meta analizlerin ve sistematik
incelemelerinin ¢ogu, giinde 3 porsiyon siit triinleri tiiketimi ile T2DM riskinin
azaldigina isaret etmektedir. Bu etki esas olarak az yagl siit tirtinlerinde, 6zellikle yogurt
(Gijsber ve ark., 2016) ve peynirde goriilmistir (Mitri ve ark., 2019). Diger siit
trtinlerinin tiiketimi ile T2DM' nin Onlenmesi arasinda higbir iligki gosterilmemistir
(Gudi, 2021). Ayrica peynir ve fermente siit {diriinlerinin glikozu diizenleme
mekanizmalari {izerinde yararli etkisi oldugu da gosterilmistir (Struijk ve ark., 2012).
Toplam siit iirlinleri ve az yagl siit triinleri tiiketimindeki her birim artisla T2DM
riskinin azaldig1 da gosterilmistir (Alvarez-Bueno ve ark., 2019; Schwingshackl ve ark.,
2017). Calismamizdaki bireylerin %7,6’sinin hergiin siit tiikettigi, %43,8’inin her giin
peynir tiikettigi, %30,5’inin her giin yogurt tiikettigi belirlenmistir.

Toplam protein kaynaklari alimi toplam puani erkeklerde 3,91, kadinlarda 3,69°dur.
Toplam protein kaynaklarimin maksimum puanlari 5°tir. Deniz iriinleri ve bitkisel
proteinlerin toplam puani erkeklerde 1,88, kadinlarda 1,78’dir. Deniz iiriinleri ve bitkisel
proteinlerin maksimum puanlari 5°’tir. Toplam protein kaynaklarinin tiiketimi, deniz
trtinleri ve bitkisel protein alimindan yiiksek oldugu bulunmustur. Bu etki toplam
protein kaynaklarinda yer alan balik hari¢ diger hayvan etleri ve yumurtanin fazla
tilketilmesinden kaynaklanmaktadir. Diyabetli, prediyabetli ve saglikli yetiskinler
tizerinde yapilan bir ¢caligmada diyabetli bireylerin toplam proteinli gidalarin (ortalama
puan = 4,4 + 0,06) en yiiksek puana sahip oldugu belirtilmistir (Al-Ibrahim ve Jackson,
2019). Amerika’da kadinlarda yiritilen iki biiyiikk prospektif ¢alismada, ceviz
tilketiminin, BKi'den bagimsiz olarak T2DM riski ile giiclii bir sekilde ters orantili
oldugu bulunmustur (Pan ve ark., 2013). T2DM’li hastalarda kuruyemis tliketiminin
artmast ile glisemik kontroliin iyilestigi sonucuna varilmistir (Viguiliouk ve ark; 2014).

Kuruyemis tiikketiminin, muhtemel yararli etkisi TDYA VE CDYA iceriklerinin yiiksek
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olmasinin yani sira oksidatif stresi ve iltihabi iyilestiren polifenoller gibi besleyici
olmayan aktif bilesikler igermesinden kaynaklanmaktadir (Kim ve ark; 2017).
Hayvansal protein alimi ile T2DM riski ile pozitif; bitkisel protein alimi ile negatif
iliskilidir (Malik ve ark., 2016). Calismalardan ve meta analizlerden elde edilen
gbzlemler balik ve yagli tohum tiiketimi ile T2DM riski arasinda ters bir iligki; kirmizi
ve iglenmis et tiiketimi ile pozitif iliski oldugunu gostermektedir (Basiak-Rasata ve ark.,
2019). Baska calismada ise yiiksek kirmizi et tiiketiminin T2DM ile negatif iliskili
oldugu bulunmustur (Esfandiar ve ark., 2022). Calismamizdaki bireylerin ¢ogunlukla
kirmizi eti (%44,8), tavuk etini (%49,5), kurubaklagilleri (%53,3), yagh tohumlari
(%29,5) haftada 1-2 kez; balik etini (28,6) ve sakatatlar1 (%24,8 ) ayda bir kez tiikettigi
belirlenmistir. Yumurta tiiketim oranlari incelendiginde her giin tiiketenlerin orani

%34,3 olarak belirlenmistir.

Yag asitleri puan1 kadinlarda 1,72, erkeklerde 1,44’dur. Yag asitleri , CDYA ve
TDYA’nin DYA oranini anlatmaktadir ve maksium puani 10’dur. Doymus yag toplam
puani erkeklerde 3,41, kadinlarda 3,84’diir. Doymus yag maksimum puani 10’dur.
Tiiketim ile puan ters orantilidir. Calismamizdaki bireylerin doymus yag tiiketimleri
fazla bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada TDY A'larin ve CDY A'larin alimlari, tam ¢ok
degiskenli analizde T2DM ile 6nemli 6l¢iide iliskili bulunmamistir. Fakat farkli zincir
uzunluklarina sahip DY A’larin analizlerinde, sadece 4-10 karbonlu kisa ila orta zincirli
DYA’larin yiiksek toplu alimlarinda T2DM riskinin Onemli o6lglide azaldigi
gozlemlenmistir (Ericson ve ark 2015). T2DM' nin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in omega-3,
CDYA ve TDYA agisindan zengin ve DYA oram diisiik yiiksek kaliteli diyetler
onerilmektedir (Gkouskou ve ark., 2021).

Sodyum toplam puani kadinlarda 0,21, erkeklerde 0,0’dir. Sodyumun maksimum puani
10°dur. Calismamizdaki bireylerin sodyum tiiketimleri oldukca fazladir. Tiirkiyeye 6zgii
beslenme rehberinde giinliik 5 g’dan az tuz tiiketimi dnerilmektedir (TUBER, 2015).
Ancak tilkemizde yapilan bir ¢alismada tiiz tiiketimi 18 gram bulunmustur (Erdem ve
ark., 2010). Calismamizda erkeklerin tuz tiikketimi 7621,00 + 1769,32 mg, kadinlarin
6264,76 + 1396,44 mg olarak bulunmustur (p<0,001). Nitekim erkeklerin sodyum

puanlarinin ve tiiketim miktarlarinin kadinlardan fazla oldugu goriilmiistiir. Yapilmis bir
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calismada daha yiiksek sodyum aliminin T2DM riski ile iliskili oldugu saptanmistir
(Esfandiar ve ark., 2022).

Eklenmis seker toplam puani erkeklerde 9,57, kadinlarda 9,67°dir. Eklenmis seker
maksimum puani 10°dur. Tiiketim ve puan ters iliskilidir. Calismamizdaki bireylerin
seker tiketimleri diisiik bulunmustur. Sekerli i¢eceklerin daha fazla tiiketilmesiyle
T2DM insidansinin arttig1 belirtilmistir (Basiak-Rasata ve ark., 2019; Neuenschwander
ve ark 2019). Gunlik 250 ml ek sekerli icecekler T2DM riski ile iliskilendirilmistir
(Schwingshackl ve ark., 2017). Bireylerin seker (cay sekeri) tiiketim oranlar
incelendiginde her giin tiikketenlerin oram1 %37,1, hi¢ tiiketmeyenlerin orant %47,6

olarak tespit edilmistir.

Tahranda 711 T2DM’li bireyle yapilan ¢alismada SYI-2015 puam tertillere boliinmiis
olup SYI-2015 tertilleri arasinda HDL (P=0.01) seviyelerinde o6nemli farkliliklar
bulunurken; BK1, bel ¢evresi, LDL, toplam kolesterol, TG degerleri arasinda herhangi
bir fark bulunmamistir (Karimi ve ark., 2021). Yine tahranda 393 T2DM’li bireyle
yapilan calismada SYI puanlari tertillere béliinmiis olup viicut yag yiizdesinin tertil
artik¢ca azaldig1 bulunurken; yas ortalamasi, agirlik, BKI1, bel ¢evresi, HDL, LDL, TG ve
toplam kolesterol arasinda fark bulunmamistir (Abaj ve ark , 2021). Kanada’da yapilan
bir ¢alismada SYI puanlar1 quartillere bdliinmiis olup quartile sayisinin artmasi diyet
kalitesinin arttigin1 gostermektedir. Sigara igen birey sayisinin diyet kalitesi artik¢a
azaldigin;; BKI’nin ve fiziksel aktivitenin anlamli olarak fark etmedifini ve yas
ortalamasinin kalite ile beraber arttig1 goriilmiistiir. SYI quartilleri ve cinsiyet arasinda
onemli bir etkilesim goriilmemistir. En yiiksek diyet kalitesine sahip olan quartilde
bireylerin %50’sinden fazlasinin asir1 kilolu ve obez oldugu bulunmustur (Tait ve ark.,

2019).

Bizim ¢alismamizda diyet kalitesinin ifade edildigi tertillere gore yas, sigara icme siiresi,
T2DM siiresi, giinliik igilen sigara sayisi, beslenme aliskanliklari, biyokimyasal bulgular
ve antropometrik Olgiimler arasinda onemli bir fark goériilmemistir (p>0,05). Sadece

OAD kullanan hastalarin diyet kalitesi daha iyi bulunmustur (p=0,004).
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4097 bireyle yapilan bir calismada SYI1-2010 puaninn artmasi ile BK1, bel cevresi, HDL,
TG seviyelerinde anlamli bir diisme goriilmiistiir (p < 0.01) (Al-lbrahim ve Jackson,
2019)

Calismamizda bireylerin SYI tertil degerleri ile enerji ve besin 6geleri arasinda anlamli
ilisgki bulunmustur. Tertil 3’teki bireylerin protein yilizdesi degerleri, tertil 1°deki
bireylerden yiiksek bulunmustur. Bireylerin yag alimi1 degerlendirildiginde tertiller arasi
yag (g) ortalama degerleri ve yag (%) ortalama degerleri tertil 1°de yiiksek bulunmustur
(p=0,002). Yag (%) degerleri tertil 1 ortalamalar tertil 3 ortalama degerlerinden 6nemli
derecede fazla bulunmustur (p<0,05).

Diyet kalitesini gosteren tertil sayisi ile lif alimi arasinda pozitif iliski gozlenmistir
(p<0,001). Tertil 3’te yer alan bireylerin A vitamin degeri tertil 1 ve tertil 2’de yer alan
bireylerden diisiik bulunmustur. Bireylerin Karoten (mg) alimlarmin tertiller arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi; tertil 1 ve tertil 3’teki bireylerin karoten
alimlarinin benzer oldugu ve tertil 2’deki bireylerin alimindan ise diisiikk oldugu
goriilmustiir (p<0,05). B1 vitaminin ve potasyumun tertil 3’teki bireylerin alimlari tertil
1 ve tertil 2°deki bireylerin alimindan daha fazla oldugu gériilmistiir (p<0,05). Giinliik
ortalama B6  Vitamini/Piridoksin  (mg), demir ve magnezyum alimlari
degerlendirildiginde magnezyum, B6 vitamini ve demir alimi tertil 3’te en yiiksek tertil
1’de en diisiik oldugu gorilmistiir (p<0,05). TDYA, tertil 1 degeri, tertil 2 ve tertil 3’ten
yiiksektir. Tertillere gore KZYA ve DYA alimlar1 degerlendirildiginde en yiiksek

alimlar tertil 1°de en diisiik alimlari ise tertil 3’te oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

SYI puanina gore olusturulan tertillere gore bireylerin kolesterol, E vitamini, folik asit,
C ve K vitamini dahil iizere diger vitamin ve mineral degerleri arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma Tip 2 diyabetli bireylerde diyet kalitesi ve beslenme durumlar1 arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmis olup sonuglar asagidaki gibidir.

1. Calismaya 105 birey dahil edilmistir. Bireylerin %25,7’si erkek (27 kisi), %74,3’1
kadindir (78 kisi) (p>0,05). Erkeklerin %63’i ve kadmnlarin %67,9’u 46-64 yas
araliginda yer almaktadir. Kadinlarin yas ortalamast 53,35 + 10,00 yil; erkeklerin yas
ortalamasi 54,81 = 10,09 yil, toplam yas ortalamasi 53,72 £+ 9,99 yil olarak bulunmustur.
Erkeklerin tamami (%100) kadinlarin ise % 92,3’ evlidir. Erkeklerin %29,6's1 ve
kadinlarin %82,1'i okuryazar degildir (p<0,001). Kadinlarin %98,7'si ev hanimi iken
erkeklerin %40,7's1 diger meslek gruplarinda ¢alismaktadir (p<0,001).

2. Diyabet ge¢mislerine bakildiginda kadinlarin %83,3’1i, erkeklerin %63’ii ve toplam
bireylerin %78,1’inin diyabet yast 0,5-5 yil arasinda degismektedir. T2DM yasi
erkeklerde 5,49 + 6,23 yil, kadinlarda 3,85 £ 3,86 y1l bulunmustur. Toplam T2DM siiresi
ortalamasi ise 4,28 + 4,61 yildir. Bireylerin ¢ogunlugu diyabet tedavisi icin OAD
kullanmaktadir. Bireylerin %78.1’inde diyabete eslik eden birden fazla hastalik
bulunmaktadir. En ¢ok goriilen hastalik kadinlarda hipertansiyon (%67,2), erkeklerde
hiperlipidemidir (%52,4).

3. Cinsiyete gore sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik
gorlilmiistiir (p<0,001). Erkeklerin 933,34 ve kadinlarin %11,5'i halen sigara
icmektedir. Erkeklerin %29,6’s1 kadinlarin %83,3’li sigara igmemektedir (p>0,05).
Erkekler kadinlardan daha fazla sigara igmektedir (p=0,003).

4. Erkeklerin %66,6’s1, kadinlarin %74,4°1 6giin atlamaktadir. Erkek bireylerin (%72,2)
ve kadin bireylerin (%84,5) ¢cogunlugu 6gle 6giiniinii atlamaktadir. Erkeklerin %59,3°1 ,
kadinlarin %64,1°1 ara 6glin yapmamaktadir (p>0,05). Bireylerin hafta sonu ve hafta ici
0giin saatleri diizensizdir. Bireyler besin destegi kullanmamaktadir. Bireylerin ¢ogu

beslenme durumu sorusuna kétii cevabini vermistir.
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5. Caligmamizda zayif birey bulunmamaktadir. Kadinlarin % 67,9’u erkeklerin %44,4’1
obez siniflamasinda yer almaktadir. Cinsiyete gore bel ¢evresi degerleri arasinda 6nemli
fark goriilmistiir (p<0,001). Erkeklerin bel g¢evresi diisiik risk smifi ve riskli siniftaki
oranlar1 kadinlardan fazla bulunmustur. Kadinlarin bel ¢evresi icin yiiksek risk siifinda
yer alan birey sayisi erkeklerden fazladir. Erkeklerin bel ¢evresi yiiksek risk orani
%25,9, kadinlarin yiiksek risk oranmi %82,1°dir. Bel /kalca oranina gore erkeklerin

%85,2’s1, kadimlarin %66,7’si yiiksek risk sinifindadir (p>0,05).

6. Erkeklerin ortalama boy uzunlugu, kadinlardan anlamli diizeyde fazla bulunmustur
(p<0,001). Kadimlarm BKI ortalamalar1 32,36 + 4,51, erkeklerin BKI ortalamalar1 29,27
+ 4,59°dur. Erkeklerin bel /kal¢a oran1 0,94 + 0,05, kadinlarin bel /kal¢a oran1 0,88 +
0,06°d1r. Kadinlarin bel ve kalga gevresi erkeklerden fazladir (p<0.05). Kadnlarin viicut
yag yiizdesi (%) ve miktar: (g) erkeklerden fazla iken erkeklerin toplam kas kiitlesi,
yagsiz viicut kiitlesi, bel /kal¢a orani, toplam viicut suyu yiizdesi (%) ve miktar1 (Q)

kadinlardan fazla bulunmustur (p<0,001).

7. Erkeklerin aclik kan sekeri ortalamalar1 257,11 = 116,10 mg/dl, kadinlarin ise 224,53
+ 104,39 mg/dl olarak bulunmustur. TG degerleri erkeklerde 191,78 + 160,77 mg/dl
kadinlarda 186,99 + 115,46 mg/dl olarak bulunmustur. Toplam kolesterol degerleri
erkeklerde 179,96 + 37,62 mg/dl, kadinlarda 196,86 + 40,05 mg/dl olarak bulunmustur
(p>0,05).

8. Kadnlarin giinliik alinan enerji ortalamas1 2351,62 + 420,57 kkal, erkeklerin enerji
ortalamasi 2694,14 + 602,80 kkal’dir (p<0,05). Kadinlarin ortalama protein alimi 96,50
+ 24,47 g, erkeklerin 108,65 + 25,42 g’dir. Kadinlarin ortalama yag alimi 87,75 + 25,70
g, erkeklerin 103,46 + 37,44 g’dir. Kadinlarin ortalama karbonhidrat alimi 285,80 +
66,71, erkeklerin 322,56 + 71,00 g’dir. Karbonhidrat ve protein alimlari ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriiliirken (p<0,05), yag alimi ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

9. Erkeklerin tiamin, kalsiyum, ¢inko, fosfor, sodyum ve TDYA degerleri kadinlardan

anlamh diizeyde fazladir (p<0,05). Diger vitamin ve mineral degerleri ile cinsiyet
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arasinda anlamli bir farklilik gériillmemistir (p>0,05). Sodyum ortalamalar1 erkeklerde
7621,00 £ 1769,32 mg, kadinlarda 6264,76 + 1396,44 mg olarak bulunmustur.

10. Siit tiiketim sikliklart incelendiginde bireylerin %62,9’unun hi¢ tiikketmedigi,
%7,6’smin hergilin tiikettigi, %13,3’linlin ise ayda 1 tiikettigi belirlenmistir Ayran
titkketimleri incelendiginde %30,5°1 haftada 5-6 kez, %44,8’inin haftada 3-4 kez tiikettigi
belirlenmistir Peynir tiiketimleri incelendiginde %43,8’inin her giin peynir tiikettigi,
%26,7’si haftada 5-6 kez tiikettigi belirlenmistir. Yogurt tiikketimlerine bakildiginda her
giin tiiketenler %30,5, haftada 5-6 kez tiiketenler %38,1, haftada 3-4 kez tiiketenler %20,
haftada 1-2 kez tiiketenler ise %10,5 olarak elde edilmistir.

11. Bireylerin ¢ogunlukla kirmizi eti (%44,8), tavuk etini (%49,5), kurubaklagilleri
(9%53,3), yagli tohumlar1 (%29,5) haftada 1-2 kez; balik etini (%28,6) ve sakatatlar
(%24,8 ) ayda bir kez tiikettigi belirlenmistir. Yumurta tiiketimleri incelendiginde her
giin tiikketenler %34,3, haftada 5-6 kez tiiketenler %25,7, haftada 3-4 kez tiiketenler
%27,6 olarak belirlenmistir

12. Bireyler ¢ogunlukla yesil yaprakli sebzeleri ve diger sebzeleri haftada 5-6 kez
(sirastyla %26,7 ve %33,3) ve haftada 3-4 kez (sirastyla %36,2, ve %35,2) tiikettigini
belirtmistir. Patates tiiketim sikliklart incelendiginde her giin tiiketenler %0, haftada 5-6
kez tiketenler %2,9, haftada 3-4 kez tiiketenler %18,1, haftada 1-2 kez tiketenler
%31,4, 15 giinde bir tiiketenler %8,6, ayda 1 tiiketenler %4,8 ve hi¢ tiikketmeyenler
%34,3 olarak elde edilmistir. Bireyler taze meyveyi daha ¢ok haftada 3-4 kez (%33,3) ve
haftada 1-2 kez (%33,3) tiiketmeyi tercih ederken; kuru meyveyi ise haftada 1-2 kez
(%25,7) tercih etmektedirler.

13. Beyaz ekmek ve tiirleri tiiketim sikliklart incelendiginde bireylerin %88,6’mnin her
giin beyaz ekmek tiikettigi ayrica bireylerin %88,6’sinin kepekli ekmek ve %98,1’inin
diger ekmek tiirevlerini tiiketmedigi belirlenmistir. Bireylerin ¢ogunlugun 15 giinde bir
kez kek (%29,5), borek (%33,3) ve kurabiye (%28,6) tercih ettikleri belirlenmistir.
Bireylerin tahil grubundan piring tiikketimlerine bakildiginda %0°1 her giin ve haftada 5-6
kez, %24,8’1 haftada 3-4 kez, %43,8’1 haftada 1-2 kez, %3,8’1 15 giinde bir, %2,9’u
ayda 1 kez tiikettigi ve %24,8’inin ise hi¢ tiketmedigi goriilmistiir. Bulguru haftada 3-4
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kez tiikketenlerin sikliginin (%73,3), makarnay1 haftada 3-4 kez tiikketenlerin sikligindan
(%47,6) daha fazla oldugu saptanmistir. Bireylerin %97,1°1 kahvaltilik gevregi ve
%96,2’si cips tilketmemektedir.

14. Hergiin cay tiiketenlerin siklig1 (%99) diger icecek tiirlerinden fazladir. Bireylerin
kolal1 igecekleri hazir meyve suyuna gore daha ¢ok tercih ettikleri belirlenmisitir.
Bireylerin tiirk kahvesi ve hazir kahve tiiketim sikliklart benzer oldugu, bireylerin
siklikla haftada 1-2 kez ve ayda 1 kez olmak iizere kahve ictikleri belirlenmistir
(swrasiyla tirk kahvesi %11,4, ve %12,4; hazir kahve %10,5 ve %10,5). Bireylerin
%87,6 ‘s1 bitki ¢ay1 icmemektedir. Bireylerin ayda 1 kez maden suyu tiiketme sikliginin
(%12,4), meyveli gazoz tiiketme sikligindan (%11,4) daha fazla oldugu belirlenmistir.

Ayrica bireyler ¢ogunlukla meyveli gazozu daha az tercih ettiklerini bildirmislerdir.

15. Seker (¢ay sekeri) tiiketim sikliklari incelendiginde her giin tiiketenler %37,1, hig
tiketmeyenler %47,6 olarak elde edilmistir. Cogunlukla bireyler ayda 1 (%26,7) tath
biskiivi, 15 giinde bir (%24,8) tuzlu biskiivi ve ayda 1 hazir kek (%17,1) tiiketmislerdir.
Bireylerin bali haftada 1 kez tiiketme sikliginin (%19), regel (%21,9) ve pekmezin
(%24,8) haftada 1 kez tiiketilmesinden daha az oldugu saptanmistir. Bireylerin
sekerleme-lokumu (%22,9) ayda 1 tiikketilme siklig1 ¢ikolatanin (%13,3) ayda 1 tiikketme
sikligindan fazladir. Bireyler ¢cogunlukla margarini haftada 1-2 kez (%22,9) tiiketirken
tereyagini (%37,1) ve siviyagi (%53,3) haftada 5-6 kez tiiketmeyi tercih etmislerdir.
Bireylerin %94,3’1 et suyunu hi¢ tiketmemektedir. Bireyler hamur isi tatlilar1 (%69,5)
ve siitlii tatlilar1 (%60) ayda bir tiiketmektedirler.

16. Kadinlarin %53,8’1 ve erkeklerin %29,6’s1 sedanter aktivite diizeyine; kadinlarin
%3,8’1 ve erkeklerin %40,7’si orta aktivite diizeyine sahiptir (p<0,001). Fiziksel aktivite
degiskenlerinde erkeklerin yavas yiiriiylis, hizli yiiriiyiis, egzersiz degiskenleri ile PAL
ortalamalarinin kadinlardan yiiksek oldugu; uzanip dinlenme ve uyku siirelerinin ise
kadinlardan diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). PAL ortalamalar1 erkeklerin 1,63+0,24
iken kadinlarin 1,42+0,14 olarak bulunmustur (p<0,05).

17. Caligmamizda erkeklerin %81,5’1 ve kadinlarin %88,5°1 kotii diyet kalitesine sahip

iken calismamizda iyi diyet kalitesine sahip kimse bulunmamaktadir.. Iyi diyet kalitesine
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sahip kimse bulunmamaktadir. Bireylerin %86,7 koti diyet kalitesi %13,3’1
gelistirilmesi gereken kalitesine sahiptir (p>0,05). Toplam SYT puani erkeklerde 38,42 +
10,72, kadinlarda 38,79 + 9,49 ‘dur. Toplam SYI puani1 38,69 + 9,76 dir

18. SYI puanlar tertillere boliinmiistiir. Tertil 1 puan1 <33,66, tertil 2 puan1 33,66-43,25

tertil 3 puan1 >43,25 olarak olusturulmustur.

19. Bireylerin SYi-2015 yeterlilik bilesenleri; toplam meyve 1,76, tam meyve 2,64,
toplam sebze 3,54, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller 2,79, tam tahillar
1,59, siit ve siit tirtinleri 4,86, toplam protein kaynaklar1 3,74, deniz iiriinleri ve bitkisel
proteinler 1,8 ve yag asitleri 1,65 puan; SYI-2015 simirlilik bilesenleri; rafine tahil 0,67,
sodyum 0,16, eklenmis seker 9,64 ve doymus yag 3,73 puandir. SYi-2015 toplam puani
erkeklerde 38,42+10,72, kadinlarda 38,79+9,49 olarak bulunmustur. Saglikli yeme
indeksi bilesen puanlar ile cinsiyet dagilimi arasinda anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0,05)

20. Sadece OAD kullanan hastalarin diyet kalitesi daha iyi bulunmustur (p=0,004). Yas
ortalamalari, cinsiyet, egitim durumu, meslek, T2DM siiresi basta olmak {izere diger

genel 6zellikler arasinda anlamli iligski bulunmamustir (p>0,05).

21. Tertillere gore 6giin sayisinin dagilimlart ile diger beslenme aligkanliklarina ait
degiskenlerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik goriilmemistir

(p>0,05).

22. Saglikli yeme indeksi puanma gore olusturulan tertillere gore bireylerin
biyokimyasal bulgular, viicut bilesimi degerleri ve antropometrik 6lgiimler arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

23. Tertil 3’teki bireylerin protein ylizdesi degerleri, tertil 1°deki bireylerden yiiksek
bulunmustur. Bireylerin yag alimi degerlendirildiginde tertiller aras1 yag (g) ortalama
degerleri ve yag (%) ortalama degerleri tertil 1°de yiiksek bulunmustur (p=0,002). Tertil
1 ortalamast 106,18 + 31,09 g, tertil 2 ortalamas1 85,14 £ 27,50 g ve tertil 3 ortalamasi
84,04 £ 25,87 g olarak elde edilmistir. Yag (%) degerleri tertil 1 ortalamas1 36,49 + 6,76,
tertil 2 ortalamasi1 32,43 + 6,94 ve tertil 3 ortalamas1 31,03 £+ 7,06 olarak elde edilmistir.
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Yag alimlarinda tertil 1 ortalamalari, tertil 3 ortalama degerlerinden 6nemli diizeyde

fazla bulunmustur (p<0,05).

24. Diyet kalitesini gosteren tertil sayisi ile lif alimi arasinda pozitif iliski gézlenmistir
(p<0,001). Tertil 3’te yer alan bireylerin A vitamin degeri tertil 1 ve tertil 2°de yer alan
bireylerden diisiik bulunmustur. Bireylerin Karoten (mg) alimlarinin tertiller arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tertil 1 (5,43 = 6,43) ve tertil 3’teki (6,72 +
10,48) bireylerin karoten alimlarinin benzer oldugu ve tertil 2°deki (7,87 + 5,67)

bireylerin alimindan ise diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

25. Tertil 3’teki bireylerin tiamin alimlart tertil 1 ve tertil 2°deki bireylerin alimindan
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). B6 Vitamini/Piridoksin (mg) alimlarina gore tertil
3’teki (1,63 = 0,50) bireylerin giinliikk ortalama alimlar1 tertil 1 ‘deki (1,28 + 0,38)
bireylerin giinliik alimindan daha yiiksek oldugu gortilmistiir (p=0,006).

26. Bireylerin tertillere gore potasyum (mg) ortalamalari tertil 3’deki bireylerin ortalama
degerleri tertil 1 ve tertil 2°deki bireylerin ortalama degerlerinden daha fazla
bulunmustur (p=0,002). Bireylerin magnezyum ve demirin giinliik ortalama alimlari
degerlendirildiginde en yiiksek magnezyum ve demir alimmnin tertil 3’te; en disik

aliminin ise tertil 1°de oldugu goriilmiistiir (p<0,05)

27. TDYA, tertil 1 ortancas1 31,15, tertil 2 ortancasi 22,59 ve tertil 3 ortancasi 24,74
olarak elde edilmistir. Tertil 1 degeri, tertil 2 ve tertil 3’ten yiiksek bulunmustur.
Tertillere gore KZYA ve DYA alimlar1 degerlendirildiginde en yiiksek alimlar1 tertil
1’de en diistik alimlar ise tertil 3’te oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

28. SYI puanma gére olusturulan tertillere gore bireylerin toplam kolesterol, E vitamini,
folik asit, C ve K vitamini dahil diger mineral ve vitamin degerleri arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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6.2. Oneriler

Obezitenin her gegen yil artmasi, hareketsiz yasamin yaygimlagmasi, saglikli
beslenmenin zorlasmasi ve genetik faktdrler sebebiyle T2DM’li birey sayis1 artmaktadir.
Diyabet 6nlenebilen ve yavaslatilabilen bir hastaliktir. Diyabet tedavisinin temellerinden
biri tibbi beslenme tedavisidir. Diyabetli hastalarda beslenme tedavisi ile glisemik
kontroliin saglanmasi, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin onlenmesi ve kilo

kontrolii saglanabilmektedir.

Hastalarin tani, teshis ve tedavisi diizenlenirken beslenme tedavisi unutulmamalidir.
Beslenme tedavisinin dogru, etkin ve kisiye gore diizenlenebilmesi i¢in diyetisyene
ihtiyag duyulmaktadir. Bireylere beslenme egitimleri verilmeli ve bu egitimlerin geri
dontisii mutlaka saglanmalidir. Geri doniisiin saglanmasi i¢in beslenme durum tespitleri
yapilmalidir. Diyabetli hastalarin beslenme durumlarimin degerlendirilmesinde diyet
kalitesinin belirlenmesi onem arz etmektedir. Verilen beslenme tedavisinin enerji,
protein, vitamin, mineral ve kalite bakimindan yeterli olmasi saglanmalidir. Beslenme
tedavisinin ve kaliteli diyetlerin yap taslarindan olan tam tahillar, saglikli yaglar, deniz
tirtinleri, sebze ve meyveler artirilip; rafine tahillar, sekerli besinler ve doymus yaglar

azaltilmalidir.

Saglikli yeme indeksi DGA’ya gore bireylerin diyet kalitelerinin 6lgiilmesi amaciyla
tasarlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda iilkemizde de kendi beslenme rehberlerimize
uygun sekilde diyet kalite indekslerinin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica bireylerin
mutlaka hareketli bir yasam igerisinde olmalar1 tesvik edilmelidir. Kilo artig1 obezite
temelli birden fazla hastaligin artmasina neden olmaktadir. Bu sebeple bireylere saglikli
beslenmenin ve hareketli yagsamin 6nemi anlatilmali ve bunlarin hayat tarzi haline

getirilmesi amaglanmalidir
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Ek 2: Asgari Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu
Katilimc1 / Gondiilliintin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Adt:

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyet Kalitesi ve Beslenme Durumlar1 Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi

b. Arastirmanin Igerigi

Dr.Abdullah Birogul Kulp ilge Devlet Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran goniillii tip
2 diyabetli bireylerin diyet kalitesi ve beslenme durumlari arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla katilimcilara genel bilgilerinin, beslenme aligkanliklarinin, besin
tiketim sikliginin bulundugu anket formu arastirmaci tarafindan bireylere yiiz ylize
uygulanacaktir. Bireylerden 24 saatlik hatirlatma yontemi ile bir giinliik besin tiiketim
kayitlar1 ve fiziksel aktivite kayitlar1 alinacaktir. Ayrica goniilliilerin antropometrik
Olciimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca c¢evresi) de arastirmaci
tarafindan alinacaktir. Calismaya katilan bireylerin, viicut bilesimi (viicut yag, kas ve su
miktarlari) biyoempedans analiz cihazi ile Glgiilecektir. Bireylerin diyet kaliteleri besin
tiiketim kaydidan elde edilen veriler ile SYI 2015 kullamlarak hesaplanacaktir.
Muayenenin bir pargasi olarak yapilan rutin biyokimyasal test sonug¢larma (aglik kan
glikozu, toplam kolesterol, TG, HDL ve LDL kolesterol) ise hasta dosyalarindan
ulasilacaktir. Veriler elde edilince ¢alisma sonlanacaktir.

C. Arastirmanin Amact:

T2DM’de tibbi beslenme tedavisinin, kan glikoz diizeyi, kan basinci ve kan lipit profilini
optimal smirlarda tutarak, besin 6gesi alimi1 ve yasam tarzi degisiklikleri ile makro ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesindeki etkinligi calismalarla kanitlanmistir.
Bu nedenle beslenme tedavisi T2DM’nin ayrilmaz bir pargasidir. Diyabetin kontrol altina
alinmas1 ve komplikasyonlarin gelisiminin Onlenmesi ve tedavisinde bireye 0zgii
planlanmis beslenme tedavilerinin uygulanmasi gerekmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda
Dr. Abdullah Birogul Kulp ilge Devlet Hastanesi diyet poliklinige bagvuran T2DM’li
bireylerin diyet Kkalitelerinin beslenme durumlar1 ile iliskilendirilmesi amaciyla
yapilacaktir. Calismanin sonucunda bireylerin beslenme durumlar1 ve diyet kaliteleri
degerlendirilerek bu bireyler i¢in uygun beslenme Onerilerinin uygulanmasi
amaglanmaktadir.

d. Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma

( *) Tez calismast
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e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 10 AY

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimc1/Gontilli Sayisi:

Goniillii bireyler istatistik¢i desteginin alinmasiyla 84 hasta gerektigi bulunmustur. Yiizde
20 izlem kaybi1 olacagr varsayilarak ¢alismaya 105 goniillii hasta alinmasi
hedeflenmektedir

Arastirmada izlenecek Deneysel islemler:

Calismamiz durum saptama ¢alismasi oldugundan deneysel bir islem bulunmamaktadir.
Antropometrik dl¢iimleri alinip saglikli yeme indeks puanlar ile karsilagtirilacaktir.

2. Goniilliniin/Katilimeinin - Uygulama  Sirasinda  Karsilagabilecegi  Riskler ve
Rahatsizliklar:

Katilimcilara genel bilgilerinin, beslenme aliskanliklarinin, besin tiiketim sikliginin
bulundugu anket formu arastirmaci tarafindan bireylere yiiz yiize uygulanacaktir.
Antropometrik 6l¢limleri arastirmaci tarafindan olgiilecektir. Bireylerin diyet kaliteleri
besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler ile Saglikli Yeme Indeksi (SYI) 2015
kullanilarak hesaplanacak olup katilimcilara olasi bir risk veya zarar1 bulunmamaktadir.

3. Goniilliiler/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Bu ¢alismada amag diyet poliklinigine basvuran T2DM’li bireylerin diyet kalitesi ve
beslenme durumlart arasindaki iliskiyi belirleyerek, Tip 2 DM’li bireyler i¢in uygun
beslenme Onerilerinin gelistirilmesini saglamak. Ayrica arastirmanin yapilacagi Kulp
llge Devlet Hastanesinde hasta ve hasta yakinlari icin de onemli bir farkindalik
yaratmas1 amaglanmaktadir

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Fatma SESEN Telefon:
5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek
her tlir hasara (sakatlanma ve Oliim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin
Diyetisyen Fatma SESEN tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagl bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniillilik, Calismay1r Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

117



9.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak
katiliyorum.

Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana

bildirildi.

Sorumlu arastirmacitya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Calismanin yiritiicisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, c¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

Gizlilik:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayimlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasii sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozli olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasini aldim.

Goniilliintin / katilimeinin Adi- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:
Imzasi:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadt:

Imzast:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Tarih:

Agiklamalart Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: Diyetisyen Fatma SESEN
Imzasz:
Tarih:
Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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EK :3 Tez Anketi
Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyet Kalitesi Ve Beslenme Durumlari Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

I. GENEL BILGILER
1. Yas (yil): ......

2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3. Medeni durumu: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis/ Dul

4. Egitim durumu: 1. Okuryazar degil 2.Okuryazar 3. ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu 5. Lise
mezunu 6. Universite mezunu 7. Yiiksek lisans ve doktora .
5. Meslek: 1. Ev hammm 2. Serbest meslek 3. Memur 4. Is¢i 5. Emekli 6. Ogrenci

6. Ne kadar siiredir Tip 2 DM hastasiSInz.2(.....ooveeeereneiniiniiereneieeeeeieeeeeneann )

7.Diyabet igin aldiginiz tedavi nedir ?2(.......cccooevvrereneiinniennnns )

8. Hekim tarafindan tanisi konulmus saglik sorununuz/hastaligimiz var mi? 1. Yok 2. Var
(belirtiniz............ ay/yil 6nce tani konuldu.) (dm diginda)

9. Diizenli kullandigimiz bir ilag var m1? 1. Hayir 2. Evet (belirtiniz.................. (dm diginda) ilag ismi degi

mesela tansiyon ilaci,guatr ilaci gibi) ]
10. Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayir hi¢ igmedim 2. Ig¢tim biraktim 3. Halen igiyorum

Adet........ adet/giin. Toplam sigara i¢me siiresi:....... yil  (igip birakan ve halen i¢enler igin)
II. BESLENME ALISKANLIKLARI
11. Giinde kag¢ 6glin yemek yersiniz? 1. Ana 8giin:.......... 2. Ara dgilin..............

12. Ana 6giinleri (sabah, dgle, aksam) atlar misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
13. Yanit Evet ve Bazen ise; Genellikle hangi 6giinii atlarsmiz? 1. Sabah 2.0gle 3. Aksam
14. Ogiin saatleriniz diizenli midir? Hafta i¢i: 1.Hayir 2. Evet Hafta Sonu: 1. Hayir 2. Evet
15. Ogiin saatlerinizi belirtiniz: Sabah................ Ogle.................. Aksam

16. Besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel, omega 3 vb.) kullantyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet (adint belirtiniz...........ccoecveveevveveennennen. ) 3. Bilmiyorum
17. Son 1 yil iginde uyguladiginiz herhangi bir diyet var mi? (diyabetik diyet, zayiflama diyeti dahil)
1. Hayir 2.Evet (Delirtiniz. .......ooveuieieii e, )
18. Genel olarak beslenmenizi nasil degerlendirirsiniz?
1.Cok iyi 2. Iyi 3. Orta 4. Kétii 5. Cok kétii

III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER ve VUCUT BILESIMi

Agirhik

Boy uzunlugu
Beden kitle indeksi
Bel ¢evresi

Kalga gevresi

Bel /kalga orani

Toplam viicut yagi (%)

Toplam viicut yagi (kg)
Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

Toplam kas kiitlesi (kg)
Toplam viicut suyu (%)

Toplam viicut suyu (kg)
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IV BiYOKIMYASAL BULGULAR

Bulgular Referans
Aralik
Aclik Kan Sekeri 74-106
Toplam Kolesterol 0-200
HDL Kolesterol 33-90
LDL Kaolesterol 0-100
Trigliserid 0-150

V.FiZIKSEL AKTiVITE DURUMUNUN SAPTANMASI
19. Diizenli egzersiz yapar misiniz?

1-Evet (belirtiniz................ ) 2. Haywr
20. Cevabiniz evet ise egzersiz yapma sikliginiz nedir?
1- Ayda 1 kez 5- Haftada 4-5 kez
2- Ayda 2-3 kez 6- Hergiin
3- Haftada 1 kez 7- Giinde 2 veya daha fazla
4- Haftada 2-3 kez 8Diger(...eevaeinannnn.. )
Siire Siire
Oturma Uzanip dinlenme
Oturarak is géorme(yemek yeme,ders Uyku
¢alisma, yazi yazma ,kitap okuma,
masabasi oyun....)
Avyakta is(ayakta durma,banyo,iitii,ev Egzersiz ( TUrt: .o.oveevevvererievieens
isleri......)
Yavas yiiriiylis Diger ( TUIG. ...ooervereereeneeieeseee
Hizli yiiriiyiis Toplam 24
saat
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VI.BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

OGUNLER

BESIN ADI VE MiKTARI

BESINLER VE
iCINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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VI1I. BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Besin Gruplari ve Besinler

Her
0giin

Haftada 5-
6

Haftada 3-
4

Haftada 1-
2

Giinde

Ayda 1

Hic¢

Siit ve Siit Uriinleri

Siit

Ayran

Peynir

Yogurt

Dondurma

Et ,Yumurta, Kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Sakatat (ciger,bobrek vb

Yumurta

Kurubaklagiller
(k.fasulye,vb.)

Yagli tohum (findik vb.)

Sebze ve Meyve

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Taze meyveler

Kuru meyveler

[Ekmek ve Tahillar

Beyaz ekmek ve tiirleri

Kepekli ekmek ve tiirleri

Diger ekmek ¢esitleri
(cavdar ekmegi, yulaf

Piring

Bulgur

Makarna, eriste vb.

Borek

Kurabiye

Kek

Kahvaltilik tahil {irtinleri

Misir (patlamis)

Cips vb.
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Besin Gruplari ve
Besinler(Devam)

Her
6giin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
Giinde 1

Ayda

Hic

Gazh ve Diger Icecek

Kolali icecek (normal/
light)

Meyve suyu (hazir)

Kahve (hazir)

Tirk kahvesi

Cay

Bitki caylar (adacayz,

thlamur vb.)

Maden sular1

Meyveli gazozlar

Seker ve Yag

Seker (cay sekeri)

Biskiivi (tatli)

Biskiivi (tuzlu)

Bal

Recel

Pekmez

Tahin

Hazir kek

Sekerleme, lokum

Cikolata

Margarin

Tereyag

Siviyag (aygicegi, misir)

Zeytinyag1

Mayonez

Hazir Besinler

Dondurulmus besinler

Pide, lahmacun

Ketcap

Et suyu tabletleri

Hamur isi tatlilar

Siitlii tatlilar
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Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Ad1

Fatma

Uyrugu | T.C.

Soyadi

SESEN

Tel no

Dogum tarih

e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

Mezuniyet yili

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora -

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (yil-yil)

Diyetisyen

Yabanci
Dilleri

Sinav tiirii

Puam

Ingilizce

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:
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