Gazimagusa Devlet Hastanesine Basvuran 30-60 Yas
Arasindaki Tip 2 Diyabetli Hastalarin Ekmek
Cesitlerine Karsi Glisemik Ve Insiilin Yamtlarimn
Incelenmesi

Hidayet Agoren

Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisiine Beslenme ve
Diyetetik Doktora Tezi olarak sunulmustur.

Dogu Akdeniz Universitesi
Subat 2021
Gazimagusa, Kuzey Kibris



Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii onay1

Prof. Dr. Ali Hakan Ulusoy
L.E.O.A. Enstitiisii Miidiirii

Bu tezin Beslenme ve Diyetetik Doktora derecesinin gerekleri dogrultusunda
hazirlandigini onaylarim.

Dog. Dr. Ceren Gezer
Beslenme ve Diyetetik Boliim Baskani

Bu tezi okuyup degerlendirdigimizi, tezin nitelik bakimindan Beslenme ve Diyetetik
Doktora derecesinin gerekleri dogrultusunda hazirlandigini onaylariz.

Prof. Dr. Emine Yildiz
Tez Danismani

Degerlendirme Komitesi

1. Prof. Dr. Zehra Biiyiiktuncer Demirel

2. Prof. Dr. Hiilya Gokmen Ozel

3. Prof. Dr. Emine Yildiz

4. Dog. Dr. Ceren Gezer

5. Yrd. Dog. Dr. Seray Kabaran




(0Y/

Calisma beyaz, kepekli, 6zel ve tam bugday ekmeklerine kars1 kan glukoz, trigliserit
ve insiilin yanitlarindaki farkliliklar belirlemek amaciyla planlanmistir. Gazimagusa
Devlet Hastanesine basvuran, 30-60 yas arasinda, insiilin kullanmayan, glikozile
hemoglobin diizeyleri < %7 olan, beden kiitle indeksi <29,9 kg/m? olan, Tip 2 diyabetli
50 birey ile yapilmistir. Antropometrik 6lglimler, 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 ve
genel bilgileri alindiktan sonra bireylerin biyokimyasal kan bulgular (total kolesterol,
yiiksek yogunluklu, diisiik yogunluklu ve ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein, alanin ve
aspartat aminotransferaz, HbAlc) ayni hastanede analiz edilmistir. Ekmek ¢esitlerinin
karbonhidrat, protein, yag, lif, ¢oziinmeyen lif igerikleri Tirkiye Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Kurumu laboratuvarlarinda analiz edilmis, kag gram ekmegin 50
gram karbonhidrat igerdigi belirlenmistir. Ekmekler 500 ml su ile 15 dakikada
tikketilmis ve 0., 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda glukometre ile kan seker degerleri
Ol¢iilmiistiir. Aglhiktaki ve 120. dakikadaki insiilin ve trigliserit diizeyleri 6zel bir
laboratuvarda incelenmistir. Calismaya katilan bireylerin ortalama yaslar1 43.02+9.86
yildir ve %40°1 erkek, %601 ise kadindir. Analiz sonucunda posasi en yiiksek (11.47
2/100g) ve karbonhidrat1 en diisiik olan (37.32 g/100 g) ekmek 6zel ekmek olarak
saptanmistir. Ozel ekmegin 0 ve 120. dk’lar arasindaki kan glukozu, insiilin ve
trigliserit farklar1 diger tiim ekmek ¢esitlerininkinden diisiik olmasi ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Sonucta yiiksek posali ekmek giinliik posa
gereksinimine katki saglayarak postprandial glukoz, insiilin ve trigliserit diizeylerinin

kontroliinde katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Posa, Ekmek Cesitleri, Insiilin, Trigliserit, Glisemik kontrol



ABSTRACT

The study was planned to determine the differences between blood glucose,
triglyceride and insulin responses against white, whole wheat, special and whole grain
breads. It was conducted with 50 individuals who applied to Famagusta State Hospital,
between the ages of 30-60, who didn’t use insulin, had glycosylated hemoglobin levels
< 7%, and body mass index 29.9 kg / m?, with Type 2 diabetes. Biochemical blood
findings (total cholesterol, high density lipoprotein, low density lipoprotein, very low
density lipoprotein, alanine aminotransferase, aspartate amino transferase, HbA1c)
were analyzed at Famagusta State Hospital after anthropometric measurements, 24-
hour food consumptions and general information were obtained. Breads’s
carbohydrate, protein, fat, fiber, insoluble fiber contents were analyzed in Turkey
Scientific and Technological Research Institute and the of grams of bread were
determined to contain 50 grams of carbohydrate. Breads were consumed with 500 ml
of water in 15 minutes and blood glucose values were measured with glucometer at 0,
30, 60, 90 and 120. minutes. Insulin and triglyceride levels in fasting and 120 minutes
were examined in a private laboratory. The average age is 43.02 + 9.86 years and 40%
of them are men and 60% are women. As a result of the analysis, the bread with the
highest fiber (11.47 g / 100 g) and the lowest carbohydrate (37.32 g / 100 g) was
determined as special bread. The difference in blood glucose, insulin and triglycerides
between the 0 and 120th minutes of the special bread was found to be statistically
significant (p <0.001). So, high fiber bread contributes to the daily fiber requirement

and control of postprandial glucose, insulin and triglyceride levels.

Keywords: Fiber, Bread Types, Insulin, Triglyceride, Glycemic Control
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Boliim 1

GIRiS

1.1 Kurumsal Yaklasimlar

Yeterli beslenme yanisira dengeli beslenmek ayrica diizenli fiziksel aktivitenin yer
aldig1 saglikli bir yasam bi¢imi saglikli bir dmiir siirdiirebilmek i¢in 6nemlidir. Saglikli
bir beslenme aligkanlig1 ve besin c¢esitliligine dayali bir beslenme Oriintiisii sagligin
korunmasinda, iyilestirilmesinde ve gelistirilmesinde, birey ve toplumun yasam
kalitesinin artirilmasinda ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Sonug olarak insanoglunun en
temel gereksinimleri arasinda yer alan beslenme sagligin da temel tas1 olarak gorev
yapmaktadir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). Diyabet insiilin eksikligi, insiilin
sekresyonunun kesin veya goreceli yetersizligi, insiilin etkisizligi sonucu gelisen
dolayisi ile insan viicudunun karbonhidratlardan, yaglardan ayrica proteinlerden de
yeterince yararlanamadigi, hiperglisemi goriilen, kesintisiz tibbi tedavi ihtiyact
doguran akut, metabolik ve kroniklesmis dejeneratif komplikasyonlara neden olabilen
bir metabolizma hastaligidir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014; Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi, 2019). Tibbi beslenme tedavisi,
diyabetin veya diyabete bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde, tedavisinde etkili bir
yontemdir (Tiimer ve Colak, 2012; Graham ve Hitman, 1999; Franz ve ark., 2010;
Diabetes Care, 2008). Kisiye 6zgii saglikli beslenme aligkanliklarinin olugsmasina
destek olmak kan glukoz diizeylerinin regiile olmasi ve diyabetin neden oldugu
komplikasyonlarin énlenmesinde énemli bir adimdir. Tibbi beslenme tedavisi Tip 2
diyabetlilerde %1-2 civarinda HbA1C diizeylerinde azalma saglayabilmektedir.
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(Timer ve Colak, 2012; Franz ve ark., 2010). Glisemik kontroliin saglandigi, kan
glukoz diizeylerinin regiile oldugu Tip 2 diyabeti olan bireylerin HDAL1C diizeyleri
<%7 olarak hedeflenmektedir (Ttimer ve Colak, 2012; Diabetes Care, 2018). Posa
icerigi yliksek olan beslenme programinin insiilin diizeyi ve kan glukozu {izerine
yararlarinin  bulundugu belirtilmektedir. Diyabetli bireylerin tibbi  beslenme
tedavilerinde 6zellikle sebze, meyve, kurubaklagiller, tam tahillar ve siit tirtinleri gibi
posadan zengin ve glisemik indeksi diisiik karbonhidrat kaynaklarinin seker yerine
tercih edilmesi Onerilmektedir (Standarts of Medical Care in Diabetes,2018).
Diyabetli bireyler i¢in 14 gr / 1000 kkal posa onerilmektedir (Ttiimer ve Colak, 2012).
Beslenme programinda posa miktarini artirabilmek igin  her giin sebzelerin,
meyvelerin, tam tahil kaynakli besinlerin, kuru baklagillerin tiiketimi 6nerilmektedir
(Timer ve Colak,2012; Diabetes Care,2018). Bir besinin posa igerigi yiiksekse
glisemik indeksi daha diisiik degerlere sahiptir, dolayisi ile diyabet tanisi almis
bireylerin beslenme tedavileri planlanirken posa icerigi yiiksek besinlerin
bulundurulmasi kan glukozunun kontrol altina alinmasinda destekleyici oldugu ve
total diyet posast alimmin yiiksek oranlarda olmasinin insiilin duyarliligini artirarak
Tip 2 diyabetin 6nlenmesinde katki sagladig belirtilmektedir (Ttimer ve Colak, 2012,

Rozen ve ark., 2009; Fuji ve ark., 2013; Samur ve Mercanligil, 2008). Her bireyin
beslenme planinda gereksinimi kadar posa tiikketmesi, saglikli yasamin siirdiiriilebilir olmas1 ve kronik

hastaliklardan korunmasinda gok énemli lgiide katki saglamaktadir (Fuji ve ark., 2013). Posa
bunun yaninda direngli nisasta hatta oligosakkaritlerin de bulundugu tam tahil
bilesenleri, sindirim sisteminde, intestinal homeostazin olusmasinda esas kaynagi
olusturmaktadir. Caligmalar posanin, 6zellikle de tahillardan gelen posanin ve tam
tahil tiiketimdeki artisinin digk1 hacmini ve kolonda posanin kismi fermantasyonunu
artirdigini hatta oligosakkaritlerin diskidaki yararli bakterilerin miktarini artirdigini

belirtmektedir. Direngli nisasta dogrudan kolona ulasarak burada fermantasyona
2



ugramakta ve aymi cozinebilir diyet posast gibi hareket ederek gorevini
tamamlamaktadir. EKmek birgok toplumda temel besin kaynagidir. Dolayisi ile posa
miktar1 yliksek olan unlardan yapilan ekmeklerin glisemik indeksinin daha diisiik
oldugu ve bu tip ekmekleri tiiketen diyabetli bireylerde kan glukozunun kontroliiniin
daha iyi saglanabilecegi fakat sonug¢ olarak porsiyon kontroliiniin énemli oldugu

vurgulanmaktadir (Fardet ve ark., 2006; Breen ve ark., 2013).

1.2 Amag

Bu ¢alisma, 30-60 yas arasindaki instilin kullanmayan Tip 2 diyabetli bireylerin beyaz
ekmek, 6zel ekmek, kepekli ekmek ve tam bugday ekmegine karsi kan glukoz,
trigliserit ve insiilin yanitlar1 arasindaki farkliliklari ve ekmeklerde bulunan posa

miktarlarinin bu farkliliklar {izerindeki etkilerini belirlemek amaciyla planlanmistir.
1.3 Hipotez

Tip 2 diyabetli bireylerde, ekmek tiirlerine gore kan glukoz yanitlarinda farkliliklar

vardir.

Tip 2 diyabetli bireylerde, ekmek tiirlerine gore kan trigliserit yanitlarinda farkliliklar

vardir.

Tip 2 diyabetli bireylerde, ekmek tiirlerine gore kan insiilin yanitlarinda farkliliklar

vardir.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Beslenme ve Diyabet Iliskisi

Diinya Saglhik Orgiiti (WHO- World Health Organization) tanimlarina baktigimiz
zaman sagligin tanimi su sekilde yapilabilir; kisinin fiziksel ve zihinsel olarak ayrica
sosyal yonden tam olarak bir iyilik durumunun mevcut olmasidir. Insanin hatta genel
olarak baktigimiz zaman toplumun sagligina etki eden baslica sebepler genetik ve
cevresel kosullardir. Beslenme, kisilerin saglik durumunu etkileyen c¢evresel
etmenlerin en 6nemlilerinden biridir. Beslenme, insanlarin temel gereksinimlerinden
birini olusturmasinin yanisira, saglik durumunu da etkileyen esas etmenlerdendir.
Yeterli ayrica dengeli beslenme, biiylime, gelisme, hayatin siirdiirebilmesi ve
aktivitelerin miikemmel bir sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli olan besinlerin
tiiketilmesi ve kullanilmasi olarak tanimlanir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Dernegi, 2019; Goblan ve ark., 2014, Yilmaz ve ark., 2013, Keskin ve
Topuzoglu, 2006). Toplumun ekonomik olarak gelisme gdstermesi, topluma ait
bireylerin saglikli bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmesi o topluma ait olan bireylerin
saglikli olmasi ile dogrudan iligkilidir. Saglig1 etkileyen temel etken yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliginin kazanilmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli ve
optimal beslenme olarak da isimlendirilebilmektedir. Saglikli beslenme aliskanliklart
yasamin siirdiiriilmesi, biliylimenin, gelismenin saglanabilmesi, liretken bir birey
olarak ve tam bir saglik ve iyi hal i¢in, anne karninda baslayip bebeklik ¢cagi, cocukluk

cag1, adolesan ¢agi ve yetiskinlik doneminden yaglilik donemlerine kadar yasam boyu
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elzemdir. Cagimizda yetersiz ve dengesiz beslenmenin etkin rol oynadigi gesitli
kronik hastaliklar, gelismis tlkeleri etkiledigi kadar gelismekte olan iilkeleri de
etkilemektedir. Kiiciik yaslarda saglikli beslenme aliskanligini kazandirmak ¢ok
biliylik dneme sahiptir ¢linkii ilerleyen yaslarda kazanilmis olan kotii beslenme
aligkanliklarini degistirmek ¢ok daha zordur (McMillen ve ark., 2007). Tip 2 diyabetin
bireylerde goriilmesinde kalitsal etkenler kadar, ¢cevresel faktmrler, metabolik etkenler
ve bunlara ilaveten yas, obezite varli§i ve sedanter bir yasam tarzina sahip olmak gibi
cesitli etkenlerin de tip 2 diyabet olma riskini artirdig1 bilinmektedir (Goblan ve ark.,
2014). Diyabet risk etkenlerinden degistirilemez etkenlerin ¢ok biiyiik 6nemi vardir.
Bu etkenler genetik yatkinlik, yas ve cinsiyet olarak belirtilmektedir. Diyabetin
degistirilebilir etmenleri ise, obezite, obezitenin ne zamandir var oldugu, viicut yag
dagilimi, sedanter yasam tarzi, beslenme aligkanliklari, hiperinsiilinemi, insiilin
direnci ve bozulmus glukoz toleransi olarak sayilabilir. Diyabet riski tagiyan kisilerde
yasam tarzi degisikliginin saglanmasi ile diyabeti Onlemek ya da en azindan
geciktirmek miimkiin olacaktir. Diyabetli bireylerde tedavi sekilinin dogru
belirlenmesi de komplikasyon olusumunu engelleyebilmektedir (Yilmaz ve ark.,
2013).

2.2 Diyabetin Patofizyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan bir deklerasyona gére (1946), saghgmn
tanim1 asagidaki gibidir; “Saglik yalnizca hastalik ve/veya sakathigmm mevcut
olmamasi degil, bedenen, ruhen ayrica sosyal agidan tam bir iyilik durumudur”.
Otoritelerin birgogu saglikli beslenmenin saglikli olmanin 6n kosullar1 arasinda
oldugunu diisiinmektedir. Yetersiz, dengesiz beslenme birgok hastaligin olusumunda
dogrudan, bazi hastaliklarin olusumunda ise dolayl nedenlerdir. Sagligin beslenme

ile baglantis1 lizerinde diinyada bir¢ok degisik veriler ortaya konmaktadir. Kisilerin



beslenme durumlari kronik hastaliklar igin énemli bir etkendir. Ozellikle yetersiz
beslenme, bireylerin kronik hastaliklar agisindan morbidite riskini ciddi bir sekilde
etkilemektedir. Alinmas1 gereken besin dgelerinin eksik alinmasinin yani sira fazla
alinmasi da kronik hastaliklara zemin hazirlayabilmektedir. Giinliik diyet ile alinan
enerji miktar1 bireylerin saglik durumlarimi etkileyebilmektedir. Amerika Birlesik
Devleti Ulusal Arastirma Konseyi beslenme ile kuvvetli baglantisi olan gesitli
hastaliklarin ilk basta gelenlerini, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, kanserler (6zefagus, mide, kolon, meme, akciger ve prostat), kronik
karaciger hastaliklar1 ve agiz ve dis sagligi oldugunu bildirmistir (Englyst ve

ark.,1996; Baysal ve ark., 2002; Tar¢in, 2017; Manisali, 2019).

Diabetes mellitus (DM), 6nemli bir saglik sorunudur. Bunun en 6nemli sebebi de
toplumda goriilme sikhiginin giderek artis gdstermesidir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde olmakla beraber, tiim diinyada toplumun beslenme aligkanliklar1 ve yasam
tarzlarindaki yanlis davranislar, erken yaslarda yani ¢ocukluk caginda ve genclik
doneminde kazanilan yanlis beslenme aligkanliklari tip 2 diyabet prevelansinin artis
gostermesine neden olmaktadir (Targin, 2017; Yerdelen, 2017). Tip 2 diyabet, tiim
diinyada siklikla goriilen metabolik hastaliktir. Gelismis iilkelerde yasayan toplumun
%5-15 kadari, gelismekte olan iilkelerde de yasayan toplumlarda %10-25’1 Tip 2 DM
ile tan1 almaktadir (Targin, 2017). Birgok toplumda Tip 1 diyabetin de goriilme
sikliginin artig gosterdigi gozlemlenmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti (TC) Saglik
Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu diyabeti 6nleme projesi (2015-2020), 2013
yili itibari ile diinyadaki diyabetli kisilerin 382 milyona ulastigin1 belirtilmisken bu
saymin 2035 yili itibart ile %55 oraninda artis gosterip 592 milyona ulasacagi

diistiniilmektedir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). Ulusal Diyabet Federasyonu



(International Diabetes Federation -IDF) Diyabet atlasinin 2019 yayinina gore ise 463
milyon olan diyabetli yetiskin sayisinin 2030 yilinda 578.4 ve 2045 yilinda 700.2
milyon olmas1 beklenmektedir (IDF, 2019). Diyabet, miir boyu devam eden, akut ya
da kronik komplikasyonlara yol agan, maddi veya manevi yiike sebep olan, kontrolsiiz
bireylerde yasam siiresini azaltan, multidisipliner takip gerektiren kronik saglik
problemlerinden biridir. Tiim Diinyada diyabetin giderek artis gostermesi sebebiyle
global bir saglik sorunu olan diyabet tiim diinyadaki insanlar1 tehdit eder boyutlara
ulagmistir (Bayrak ve Colak, 2012). Diyabet, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)
‘inde de tiim diinyada oldugu gibi énemi giderek artan bir saglik sorunudur. 1996
yilinda KKTC’de ilk diyabet taramas1 yapilmistir; tarama sonucunda tani almis DM’li
biraylerin niifusun %7.3’1 kadar oldugu ve tarama ¢aligmalarina dahil olan bireylerin
%4 tinde ise teshis edilmemis DM bulundugu ifade edilmektedir. 2008 yilinda ikincisi
gerceklestirilen taramanin sonucunda 20-80 yas arasi niifusa bakildigi zaman %11.5
bireyde DM tespit edilmistir. Diyabetli birey sayisindaki artigin, yasl niifusun artmast,
sagliksiz ve uygun olmayan beslenme aliskanliklari, sedanter yasam tarzi ve de
obeziteye bagli oldugu belirtilmektedir. Teknolojinin gelisimi ile beraber sedanter
yasamin artmasi ve dolayisi ile sismanligin artis gostermesi, Tip 2 Diyabet sikliginin
diinyada giderek artmasina neden olmaktadir. Tip 2 diyabet ve obezite arasinda yakin
bir iliski oldugu asikardir ve Tip 2 diyabet olan kisilerin %80’inin obez oldugu
belirtilmektedir. Obezite sonucu ortaya c¢ikan insiilin direnci DM olusumunu
artirmakta ve tedavi ve glisemik kontrolde de zorluk yaratnmaktadir (Baykal ve
Kapucu, 2015). Tip 2 diyabet, uzun siiren insiilin direncine ilaveten ilerleyici beta
hiicre yetmezligine bagl olarak gelisir. Insiilin direnci sendromunda santral obezite ile
birlikte hipertansiyon, dislipidemi, hiperinsiilinemi, plazminojen aktivatdr inhibitor

etken 1 (PAI-1) artisim1 bunlara ilaveten biiyiik damarlarda hastalik olusma ihtimalini



artiran bir metabolik anormallik c¢esitliligi goriilmektedir. Genellikle eriskin yas
gruplarinda goriilen bir hastalik olmasina ragmen son zamanlarda geng¢ niifusta da
sitkca goriilmektedir. Genetige ek olarak, yasam standartlarindaki degisiklikler,
hareketliligin azalmasi,sedanter bir yasam, endiistrinin gelisimi ile birlikte hizli ve
yiiksek kalorili besinlerin yasamimizda daha ¢ok yer almasi, ¢evresel Kirlilik ve engel
olunamayan toksik maruziyetler bu duruma neden olmaktadir. Tiim bu etkenlere bagh
olarak obezite ve insiilin direnci gelismekte olup, bu durum Tip 2 diyabetin
patogenezinde sorumlu tutulan 6nemli bir mekanizma olarak disiliniilmektedir.
Genetik yatkinlik Tip 2 diyabet gelisiminde Tipl diyabet’ten daha aktif rol
oynamaktadir (Targin, 2017). Hastalik riskinin 1. derece akraba ve kardeslerde ortya
cikma ihtimali normal popiilasyona olasilikla 3,5 kat daha fazladir (Tar¢in, 2017,
Back-Nielsen ve ark., 2003). Genetik gibi ¢evre de 6nemli bir etmendir. Gelismekte
olan iilkelerin kirsal bolgelerinde, tip 2 diyabeti goriilme insidansi genelde diisiik iken,
Batida olan {ilkelerde ve gelismis llkelerde insidans daha yiiksektir. Son yarim
ylzyilda tip 2 diyabet goriilme sikligi, obezite ile paralel sekilde neredeyse diinya
niifusunda, ¢ogunlukla da iic¢lincii diinya iilkelerinde hizli bir sekilde yiikselis
gostermistir. Gida alimimnin artmast ve sedanter yasam tarzinin toplumda artis
gostermesi ile beraber 6zellikle de abdominal yaglanmadaki artis organ ¢evresindeki
yaglanmay1 artirarak adipoziteye yol agmaktadir (Gloyn ve McCarthy, 2001).
Heterojen bir hastalik olarak ifade edilebilen Tip 2 diyabette metabolik hasar kendini
insiilin etkisinde azalma ile beraber salimiminda rolatif veya gergek azalma ile
gostermektedir. Insiilin etkisinde bozulma veya yetersizlik sebebiyle insiilin direncinin
olusumu ve bunu baskilamak i¢in artmis bir insiilin salinimi ortaya ¢ikmaktadir (Gloyn
ve McCarthy, 2001; Goblan ve ark., 2014). Tip 2 DM patogenezinde 3 temel

anormallikten bahsetmek mimkiindiir;



1) Kas, yag ve karaciger gibi organlarda insiilinin etkisine kars1 direng gelismesi.
2) Glukoz artisina ragmen insiilin salinimi yetersizligi.

3) Karacigerden artan glukoz salinimau.

Bunlarin disinda yag hiicrelerinde lipolizin hizlanmasi, inkretin hormonlarinda
eksiklik olmasi, direng gelismesi, hiperglukagonemi ve renal tiibiiler reabsorbsiyonun
artigl, santral sinir sisteminin metabolik regiilasyonda etkisi gibi etmenler de tip 2
diyabet patofizyolojisinde oOnemli etkilere sahiptir (Tar¢in, 2017; Gloyn ve
McCarthy,2001). Ancak genellikle santral obezite ile birlikte insulin direnci
patogenezde &n planda diisiiniilmektedir. Insiilin direnci, eksojen ve endojen insiiline
kars1 normal biyolojik cevabin bozulmasidir. Tip 2 DM olma ihtimali yiiksek kisilerde
hiperglisemi goriilmeden insiilin direnci goriiliir (Targin, 2017). Viicut yag igeriginin
artigt insiilin direnci ve diyabet riskinin artisina neden olmaktadir. Tip 2 DM
hastalarinin %80-85 kadarinin obez olmasi ile birlikte, Tip 2 Diyabetin olusumunda
ozellikle santral obezite bununla beraber organ ¢evresindeki yaglanmaya bagli olan
visseral yaglanmanin 6n planda oldugu belirtilmektedir (Goblan ve ark., 2014). Buna
ilaveten viicudun fazla beslenmeye yanitt her daim ayni olmamaktadir. Bu nedenle
obez olan herkeste diyabet veya insiilin direnci gelisir diyemeyiz, bunun i¢in bir takim
belirleyici genetik ve cevresel etkenler de gereklidir. Insiilin duyarliligini etkileyen
onemli etkenler yas, agirlik, etnik koken, abdominal yaglanma, fiziksel inaktivite ve
kullanilan ilaglardir. Tip 2 DM olan bireylerin, diyabetik olmayan birinci derece
yakinlarinda insiilin direncinin gelismesi genetik yatkinligin énemini gostermektedir
(Targmn, 2017). Yag dokusunun, enerji liretimi, yag asitlerinin salinmasi, otokrin-
parakrin fonksiyonlar ve termoregiilasyon digindaki diger bir gorevi de fazla enerjiyi

yag olarak depolamaktir. Adipoz dokunun depolama kapasitesi agilirsa pankreas beta



hiicreleri de dahil olmak f{izere perifer dokulara lipitler tasinir ve adaptif hiicresel
yanitlar ortaya ¢ikmasina neden olur. Obez bireylerde serbest yag asitlerinin artist da
iskelet kasinda, karacigerde lipotoksisite nedeni ile insiilin direnci olusumuna katk1
saglar. Ayrica yag dokusunun artmasi sonucu salinan leptin, interlokin ve monosit
kemoatraktran protein-1 gibi adipo/sitokinlerin saliniminda ayrica sentezine artis
gozlenir. Sitokinlerin artisinin  etkileri ile proinflamatuvar M]1-makrofajlar
aktiflesmekte ve tiimor nekrozis etken-alfa (TNF-o) gibi lokal ayrica sistemik
inflamatuvar etkileri olan etkenlerin salgilanmasina neden olmaktadir. Sonug olarak
ortaya ¢ikan inflamasyon, insiilin direnci ve beta hiicre disfonksiyonuna yol acarak Tip
2 DM gelisimine neden olmaktadir (Sekil 2.1) (Targin, 2017; Odegaard ve Chawla,
2013). Yapilan otopsilerde obez ve diyabetik olmayan kisilerde pankreas beta
hiicrelerinde hiperplazi gdzlenirken, ayn1 Beden Kiitle Indeksi (BKI)’ne sahip
diyabetik bireylerde beta hiicre hacminin azaldig1 goriilmiistiir (Meier ve ark., 2008).
Bu durumun sebebinin, obezitede insiilin direncine kars1 adaptif bir yanit olarak beta
hiicrelerindeki ¢ogalma ve daha fazla insiilin iireterek kan seker diizeyini normal
sinirlarda tutacak bir kompanzasyon mekanizmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir.
Insiilin direnci nedeni ile tip 2 diyabet olusan hastalarin pankreasinda bulunan
hiicrelerinde insiilin direncini kompanze etmek i¢in gereken cevapta hasar mevcuttur.
Bu nedenle Tip 2 diyabeti tanisi alan kisilerin birgogunda insiilin direnci mevcutken,
insiilin direnci tanis1 alan kisilerin bir ¢ogunda diyabet olmayabilmektedir (Targ¢in,

2017; Meier ve ark., 2008).
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[ Obezite / insiilin direnci ]

4
[ Kompansatuar beta hicre hiperplazis }—){ Normoglisemi ] \

h
[ Beta hicre bozuklugu (erken evre) }—i Bozulmusg Glukoz /
Tolerans: \

[ Beta hicre bozukiugu (geg evre) ]~——>{ Tip2 DM ] ‘/

Sekil 2.1: Tip 2 DM Patofizyolojisi (Tar¢in, 2017)

2.3 Diyabet Tam Kriterleri

DM, klinik belirtiler ve biyokimyasal bulgular kullanilarak tespit edilmektedir. IDF,
diyabetin tedavisinde en 6nemli problemlerden bir tanesinin hastaligin teshis edilmesi
oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle yiiriitiilen tahminlere goére, tiim Diinya’da 2019
yilinda 463 milyon yetiskin bireyden 231.9 milyon bireyin (diyabet tanisi alan
bireylerin hemen hemen yarisi) hastaligininin farkinda degildir (IDF, 2019). Diyabetin
semptomlarinin ¢ok belirgin olmamasi teshisinde giicliikler olusturmaktadir. Erken
teshis diyabette olusabilecek komplikasyonlar1 Onlemekte c¢ok biiylik 6nem arz
etmektedir, bu duruma ragmen gelismis tilkelerde dahi diyabetli bireylerin ortalama
ticte birine tan1 konulamamaktadir. Tiim Diinya’da tan1 almamis diyabetli bireylerin
%84.5’1 diisiik ya da orta gelire sahip iilkelerde yasamaktadir. Giineydogu Asya (47.2
milyon) ve Bati Pasifik’te (85.9 milyon) tan1 almamis diyabetli bireylerin %62.6’1
bulunmaktdir (Giizel, 2019; Zhang ve ark, 2010; Sicree ve Shaw, 2007). 2003 yilinda
Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association-ADA), diyabet tanisinda

aclik plazma glukozu yaninda 75 g’lik Oral glukoz tolerans (OGTT) testini 6nermistir,
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2009 senesinde ise Uluslararas1t Uzman Komitesi, HbAlc (=%6,5 ise) degerinin tani
yontemlerine eklenmesini onermis, ADA, Avrupa Diyabet Calismalart Dernegi
(EASD- Europian Association For The Study Of Diabetes) ve WHO bunu
onaylamistir (Uygur ve Yavuz, 2017). Diyabet ya da glukoz metabolizmasindaki diger
sorunlar i¢in 2003, 2010 ve 2014 yil1 giincellemelerini de igeren tan1 kriterleri Tablo
2.1°de belirtilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi,

2019; Turkiye Diyabet Vakfi, 2019, Uygur ve Yavuz, 2017).

Tablo 2.1: Diyabet Tan1 Kriterleri (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Dernegi, 2019)

Asikar DM Izole IFG  lzole IGT  IFG+IGT DM  riski
yok

APG -
(=8 saat achkta) =126 100-125 <100 mg/dL  100-125

mg/dL mg/dL mg/dL
OGTT -
2.saat PG =200 <140 140-199 140-199
(75g glukoz) mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
Rastgele PG =200 mg/dL - - - -

+  Diyabet

Semptomlari
AlC (**%) =%6.5 - - - %35.7-6.4
APG: A¢lik Plazma Glukozu OGTT: Oral Glukoz Tolerans TestiPG: Plazma Glukozu IFG: Bozulmug Aglik
Glukozu  I1GT: Bozulmug Glukoz Toleransi(®)Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yantemi ile "mg/dl" olarak
algtiliir, "Agikar DM tamsi igin dort tant kriterinden herhangi birisi yeterli iken 'fzole IFG', 'Tzole IGT" ve 'IFG +
IGT" igin her iki kriterin bulunmast sartier. (¥*) 2006 yilt WHO/IDF Raporunda normal APG kesim noktasiun 110
mg/dl ve IFG 110-125 mg/dl olarak korunmast benimsenmistiv. (***) Standardize metodlaria digiilmelidir.

Agi1z kurulugu, polifaji ya da istahsizlik, polidipsi, poliiiri, noktiiri, zayiflama, bulanik
gdrme, ayaklarda uyusma ve karincalanma hatta yanma, idrar yolu enfeksiyonlari,
vulvovajinit, mantar enfeksiyonlari, kasinti, kuru cilt, yorgunluk gibi diyabet
semptomlarina ek olarak diyabet tanisi tablo 2.1°de belirtilen dort yontemin birini
kullanarak da konulabilmektedir. Diyabet semptomlarinin ¢ok belirleyici olmadigi

durumlarda, teshisin sonraki bir giin, tercihen ayn1 (veya farkli bir) yontem kullanarak
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dogrulanmasi énemli bir durumdur. Eger test sonuclari uyumsuz ¢ikiyorsa, sonucu
referans degerin iistiinde tespit edilen test yeniden yapilmali ve yine ayni sekilde
diyagnostik bir sonug ise diyabet teshisi kesinlesmelidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi, 2019). Amerikan Diyabet Birligi’'ne gére DM
teshisi aglik glukozunun ven6z plazmada art arda iki 6l¢iimde 126 mg/dL ya da daha
yiiksek olmasi ile konulabilmektedir. Yine giin iginde rastgele secilen bir saatte kisinin
ac veya tok olmasini dikkate almadan randomize plazma glukozunun 200 mg/dL
tizerinde tespit edilmesi ve polidipsi, poliiiri, polifaji, kilo kayb1 gibi semptomlarin
mevcut olmasi da hastaligin adin1 koymak igin yeterli olabilir. A¢lik plazma glukoz
degeri 100 mg/dL altinda olan ve diyabet konusunda riskli grupta bulunan kisilerde,
belirli zamanlarda OGTT yapilarak bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) veya diyabet
varlig1 taranmalidir. A¢lik plazma glukozu kendi basina teshis icin yeterli ise OGTT’i
yapmaya gerek yoktur. Aclik Plazma Glukozuna minimum 8 saat a¢ kaldiktan sonra
bakilmalidir ve farkli giinlerde minimum 2 kez tekrarlanmalidir. 100 mg/dL’nin
altinda ¢ikan sonuglar, normal olarak degerlendirilir. 100-125 mg/dL araliginda
cikiyorsa prediyabet olarak ifade edilir. 126 mg/dl iistii degerler mevcutsa da diyabet
olarak kabul edilir. Diyabet riski olan kisilerde OGTT yapilmasi diyabet veya
prediyabet tanisin1 koymak i¢in 6nemlidir. Oncelikle A¢lik kan glukozuna bakmak
i¢in kan kan alinir ve sonra 75 gram glukoz iceren su igirilir ve 2 saat gectikten sonra
kan glukozu ol¢iiliir. Sonu¢ 140 mg/dL nin altinda ise normal denilebilir. Eger ¢ikan
sonuglar 140-199 mg/dL arasinda ise prediyabet tanist alir. 200 mg/dL veya daha
biiyiik degerler ise diyabet teshisi konur. Rastgele yapilan 6l¢iimlerde; plazma glukoz
diizeyinin 200 mg/dL veya iizerinde olmasi diyabet olarak degerlendirilir. HbA1C testi
de yine kanda bakilir. Kan glukoz diizeyinin yliksek seyretmesi HbA1C degeriinin de

artmasina neden olmaktadir. Son 3 ayda ortalama olarak kan glukoz diizeyinin
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anlasilmasina katki saglar; % 6.5 ve tlizeri bir deger 6lgiilmesi durumunda Diabetes
Mellitus teshisi konulabilir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Dernegi, 2019; Giizel, 2019; Tirkiye Diyabet Vakfi, 2019 ).

2.3.1 Prediyabet Tam Kriterleri

Plazma glukoz degerleri sinirdan yiiksekse fakat diyabet tani kriterlerini karsilayacak
kadar yiiksek degilse ‘prediyabet’ olara isimlendirlmektedir. BGT ve BAG (Bozulmus
Aglik Glukozu) daha once ‘Smirda diyabet veya ‘Latent diyabet’ olarak
adlandirilmiglardir. BGT de BAG de diyabet ve kardiyo vaskiiler hastalik bakimndan
risk olusturmaktadirlar. Tablo 2.2 ‘de prediyabet tani kriterleri belirtilmektedir

(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi , 2019).

Tablo 2.2: Prediyabet Tami Kriterleri (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Dernegi,2019)

Plazma Glukozu

(PG)
Aclik
Riskli Grup (mg/dl) Tokluk (OGTT 2. st PG (mg/dl)
Bozulmus Aclik Glukozu 100-125
(BAG)
Bozulmus Glukoz Tolerans1
(BGT) 140-199
HbAlc % 5.7-6.4

Diyabet tedavisinde en 6nemli basamak yiiksek risk tasiyan bireylerde (6zellikle
prediyabet doneminde) Tip 2 diyabet gelisimini Onlemektir. Diyabetin her
asamasinda vazgecilmez tedavi bilesenlerinden biri yasam tarzi1 degisikligidir.
Yasam tarz1i degisikliginin temeli olan saglikli beslenme davraniglar1 ve sedanter
yasam biciminden kurtulmak icin Oneriler, bireyin aligkanliklarina gore
belirlenmelidir. Sekil 2.2°de prediyabet donemindeki tedavi onerileri goriilmektedir

(Tirkiye Diyabet Vakfi, 2019).
14



§ Prediyabet Tedavisi )
¥
Prediyabet Tamisi N
BAG (100-125 mgidl)
BGT (75 g ile OGT T de ikinci saat glukozu 140-199 mag/dl)

HbAlc (965.7-6.4) aras) ise J
r\'ﬂ;ﬂ]‘l Tarzi BL' iklikleri ) FT-DI:IH\‘I Hﬂl:hftl’" )
= Adirhk; 9.5-7 Kilo kaybi
Kalori aliminin azaltiimas, =
Yadj aliminin azaltlmas E e s 1 R
= Lo ' riskli ise =70 mg/dl)
Fiziksel aktivitenin artunimasi, 1 Trigliserid < 150 ma/d|
Ulagilabilir hedetler saptanir. HDL-K = 40 mg/dl
Izlem: 3 ay iginde garektiginde Kan basinci <= 130/80 mmHg
yasam tarzi dedisikligine yonedik APG < 100 mg'dl
keﬁtimin tekran TPG (2 st) <= 140 mg/dl

ol . HbA1c normal aralikta

A
. P = bl I
EVET | Pozitif davranis degisikliklen
(Hasta hedeflere ulast mf?)—» glglendirilmeali, yilda birkag
kez diyabet yéninden kontrol
HAYIR ¢ \ edilmelidir. P,
" Yiksek riskli Kigilerde yasam bicimi dedisikliklerine ek olarak
metformin tedavisi’
BAG + BGT ile birikite ekitekilerin birisi varsa (HbA1c > 966,
hipartansiyon, trigliserid yOksekligi, disik HDL - kolesterol ve
_t:-lrln-::l deracede akrabalarda DM olmasi), obez ve 60 yasin alinda
ise
m Baslangig dozu: 250-500 mg, ginde 2 kez, yamekten sonra
1-2 hafrada bir doz armmurilarak klinik olarak etkin olan
. 1500-2000 mg'a gikilir; tolerabiliteye gire ayarlanir L

Sekil 2.2: Prediyabet Tedavisi (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019).

2.3.2 Asemptomatik Kisilerde Tarama Kriterleri
BKI > 25 kg/m? ise ve asagidaki ilave risk etkenii mevcutsa tarama diisiiniilmelidir:
- Fiziksel aktivite azlig1
- Cok yakin akrabalarda diyabet bulunmasi
- Yiiksek risk tagiyan irklar (Afrika kokenli Amerikalilar, Latin 1rk gibi)
- >4 kg bebek Diinya’ya getirenler ve gestasyonel diyabet gecirenler
- Dogum agirlig1 diisiik olan bireyler

- Hipertansiyon ( > 140/90 mmHg) i¢in tedavi planlanan bireyler
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- HDL- kolesterol < 50 mg/dl olan bireyler.

Insiilin rezistansinin klinik bulgular::

- Polikistik Over Sendromu ‘PCOS’

- Daha 6nce BAG veya BGT tanisi alanlar

- Kardiyovaskiiler hastalik tanisi olmast

-Kronik dejeneratif beyin hastalig1 olan ya da antipsikotik ila¢ alanlar

-Organ nakli olmus hastalar.

Yukaridaki kriterlerin olmamast durumunda 45 yasinda tarama yapilmalidir.

Diyabetin tan1 algoritmasi sekil 2.3’te goriilmektedir.

2 45 yas kisilerde 3 yilda bir tarama yapi mahdir.
iyabet icin ek risk faktérl olanlarda daha erken ve daha sik tarama yapilmahdir.

I
[ Aglik Plazma Glukozu (mg/dl) |

1
(=ro0) i)

|
APG =100 AF‘G‘IDD 125 AF‘G‘IUD—1EE AF‘GE‘IEE
2.5t PG:140-199 EE-tP‘G‘S14U 2.5t PG:140-199 2.5t PG = 200

[ Diyabet Tam Algoritmas J
O r

(Cizoear ) | ‘”’”ﬁ 826 ) | “Preayabet

[H isk faktéri varsa Prediyabet | Diabetes
__OGTT b Mellitus
(Ga rektginde tekrar tara)

Sekil 2.3: Diyabet Tan1 Algoritmas (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019)
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2.4 Diyabetin Simiflandirilmasi

ADA raporlarinda ifade edildigi lizere diyabet 4 grupta incelenmektedir (Giizel,2019;
Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019; Uygur ve Yavuz, 2017; Diabetes Care, 2020):
1. Pankreasta bulunan Langerhans adaciklarinda insiilinin tiretilmesi i¢in gorev
yapan beta hiicrelerinin otoimmiin harabiyeti nedeni ile olusan Tip 1 diyabet
(mutlak insiilin eksikligi),
2. Insiilin sekresyonunun bozulmasiyla biirlikte insiilin direncinin gériildiigii
Tip 2 diyabet (rolatif insiilin eksikligi),
3. Plasentadan kaynaklanan hormonlar sebebi ile dekompanse edilen insiilin
direncinin neden oldugu gestasyonel diyabet,
4. Spesifik olmayan diger diyabet tiirleri (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Hastaliklar1 Dernegi, 2019; Uygur ve Yavuz, 2017).
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L. Tip 1 diyabet [Fenellikls mutlak insilin noksanb§ine sebep alsn B-hdere yhm vardir]

. Tip2 diyabet [in=ilin direnci zemininde ilarlayici inallin 2ekresyon defekti ile kerakterizadic]

. Gestasyonel diabetes mellitus (304M: Gebelik sire=inde orteys Qikan ve genellikle dojumls birlikte dizel=n
diymhet farmudur]

IV. Diger spesifik diyabst tipleri

A g-hiicre fonksiyonlarimin genetik defiekti [monogenik diyabet

E. llar veya kimyasal ajanlar
farmilari] .

20. Kromozom, HHNF -4 (MODYT1)
7. Kromeozom, Glukokinaz [MO0YE]
1Z. Kramazom, HHF-1a [MODYS)
13. Kramazom, IPF-1 [MODY4)

17. Kramozom, HHMF-1§ [MODYE]
2. Kromozom, MewrcD1 [MODYE]
2. Kromozom, KLF11 [MODY7]

5. Kromozom, CEL [MODYE]

7. Kromeozom, PEXS [MODYF)

11. Kramozom, INS [MOD0Y10]

E. Kromeozom, ELK [MODY11)
Mitokondriyal DMNA

11. Kramozom, Meanatel DM [INS, Kiré.2, ABCCE, KCHNI11
mula=yonu]

¢ 11. Kromozom, KJH11 [MODY13]

¢ 3. Kromozom, APLLY [MODY14]

¢ DiJerleri

B. insiil inin etkisindeki genetik defektler

* Leprechaunism
» Lipoatrofik diyebet
* Reb=on-Mandenhsll seandromu

* Tip A insdlin direnci
¢ DiJerleri

C. Pankreasinekzokrin doku hastaliklar:

Fibrokalkulaz pankrestopeti
Hemakromataz

Kistik fibroz

Meoplazi

Pankreatit
Trewme/pankreatakizmi
Digerleri

DO. Endokrino patiler

Akromegali
Aldasteronoms

Cushing =endromu
Feakromasitama
Bluksgonoma
Hipertiroidi
Somatoatatincme
Digerleri

Atipik anti-paikatikler
Anti-viral ileClar

E-sdrener]ik agoniatler
Diazokaid

Fanitoin

Blukckortikaidler

o -interferon

Mikolinik asit

Fentamidin

Proteaz inhibitérlieri

Tiyazid grubu didretikler
Tiraid harmanu

Wecar

Slatinler

Digerleri [Tran=plant rejaksiyonunu
gnlemek igin kullzrilan ilaglar)

F. immunaracikl nadir diyabet formlar

Antiinsilin-reseptér antikorlam
Stiff-man sendromu
Digerleri

G. Diyabetle iliskili genatik sendromlar

Alstrom sendromu

Down sendramu

Friedreich tipi ataksi
Huntington kares

Klinefeller sendromu
Leurance-Maon-Biadl sendramu
Miyotonik distrofi

Forfiria

Prader-Willi =endromu

Turnar ssndramu

Wicliram [DIDMOAD] sandromu
Digerleri

H. infeksiyonlar

Konjenital rubelle
Bitcmegelovirus

Kok=aki B

Digerleri [adenovirus, kebakulak]

HNF-1a: Hepatosit niikleer etken-1a, MODY1-11: Genglerde gériilen eriskin tipi diyabet formlar: 1-
11 (maturity onset diabetes of the young 1-11), HNF-4a: Hepatosit niikleer etken-4a, HNF-la:
Hepatosit niikleer etken-1a, |PF-1: Insiilin promotér etken-1, HNF-15: Hepatosit niikleer etken-1p,
NeuroD1: Nérojenik diferansiyasyon 1, BLK: Beta lenfosit-spesifik kinaz, DNA: Deoksiriboniikleik
asit, HIV: Insan immun eksiklik virusu, DIDMOAD sendromu: Diabetes insipidus, diabetes mellitus,
optik atrofi ve sagirlik (deafness) ile seyreden sendrom (Wolfram sendromu), KLF11: Kruppel like
factor 11, CEL: Carboxyl ester lipase (bile salt-dependent lipase), PAX4: Paired box4, ABCC8: ATP-
binding cassette C8, KCNJ11: Potassium inwardly-rectifying channel J11, INS: Insiilin.
Sekil 2.4: Diabetes Mellitusun Etiyolojik Siniflamasi (Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi, 2019)
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2.5 Diyabette Olusan Komplikasyonlar

Hiperglisemi diyabet tedavisinde goriilen ve ilk olarak kontrol altina alinmas1 gereken
durumdur. Yasam tarzi degisikligi buna ilaveten de gerek duyuldugu takdirde ilag
tedavisi hipergliseminin dnlenmesi i¢in sarttir. Hipergliseminin diyabetli bireylerde
neden olduklar1 Tip 1 veya Tip 2 diyabette goriilen bile morbidite ayrica da mortaliteyi
arttiran 6nemli bir nedentir (Fowler,2008). Kontrolsiiz seyreden diyabet nedeni ile
ortaya ¢ikan hiperglisemi, dikkatli bir sekilde yonetilemedigi takdirde
komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir ve organlara zarar vermektedir.
Komplikasyonlar, diyabetli bireylerin yasam kalitelerini azaltarak, hastaneye yatis ya
da mortalite olasiliklarin1 artirarak sagliktaki hizmet maliyetlerini de artirmaktadir
(Yiksel ve Bektas,2020). Diyabet hastalarinin pre veya postprandial kan glukoz
diizeylerinin kontrolsiiz olmas1 kisa dénemli (akut) ya da uzun doénemli (kronik)
komplikasyonlara ve bir¢cok sistemsel hasara, organ veya doku hasarlarinin
goriilmesine neden olmaktadir. Bu olusabilecek durumlara diyabet kaynaklh

komplikasyonlar adi verilmektedir (Uludag, 2010).

Diyabette goriilen akut komplikasyonlar:
- hipoglisemi (kan glukozunun normal sinirin altinda olmast),
- diyabetik ketoasidoz,

- diyabetik nonketotik hiperosmolar koma.

Mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar olarak 2 gruba ayrilan kronik
komplikasyonlar:
Mikrovaskiiler gruptaki komplikasyonlar;

- retinopati (gozlerde hasar),
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- noropati (sinirlerde hasar),

- nefropatidir (bobreklerde hasar).

Makrovaskiiler gruptaki komplikasyonlar:
- damar sertligi,
- diyabetik ayak,

- koroner arter hastaligi (Fowler, 2008; Uludag, 2010).

Geriye kalan komplikasyonlar; enfeksiyonlara karsi direng kaybi ayrica gestasyonel
diyabette karsilagilan makrozomik (iri) bebek ve dogum sirasinda goriilebilecek diger
komplikasyonlaridir. Tip 1 veya Tip 2 farketmemekte ve bu komplikasyonlar timiinde
goriilebilmektedir (Uludag, 2010; Deshpande ve ark., 2008). Bir ¢ok ¢alismada kan
glukoz regiilasyonunun saglanmasi ile birlikte diyabette goriilebilecek
komplikasyonlarin geciktirilmesi ayrica organlarda olusabilecek hasari azaltabilmenin
mumkiin olabilecegi belirtilmistir (Uludag, 2010; Stratton ve ark., 2000). Ulusal
Hastalik Yikii Arastirmasi (2017) verilerine gore; son yapilan c¢alismalarda
Tiirkiye’de diyabet goriilme siklig1 %13 olarak belirlenmistir (Diyabet 2020 Vizyon
ve Hedefler; TC Saglik Bakanligi, 2017). Yapilan bir calismaya gore glisemik kontrolii
kotli olan diyabetli bireylerin 1/4’tinde 5 yil siire iginde retinopati ortaya ¢ikmus,
digerlerinde ise goriilmemistir (Deshpande ve ark., 2008). Diger bir yayinda ise
mikrovaskiiler komplikasyon riskini %37 oraninda ve kalp krizi riskini %14 oraninda
azaltmak icin HbA1C’de %1 lik diisiis, saglamak gerektigini belirtmistir (Stratton ve
ark., 2000). Diyabetli bireylerde hastalik yiikiinii azaltmak; kaliteli bir yasam
stirdirmek, diyabetin komplikasyonlarinin olusmamasi i¢in hiperglisemi kontrol

altina alinmali ve glisemik regulasyon saglanmalidir. Sonug olarak da doku ayrica da
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organ hasarlariin ilerlemesi onlenebilmektedir (Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler;

TC Saglik Bakanligi, 2017).

2.6 Tip 2 DM ve Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), diyabetin olusumunu 6nlemek, var olan diyabeti
kontrol altinda tutmak ve diyabet kaynakli gelisebilecek komplikasyonlari dnlemek
veya hizimi yavaslatmak hedeflenmelidir ve bu durum tedavinin temelini olusturur
(Alphan, 2017). ilag tedavisi, egzersiz ve TBT ile kan glukoz diizeyini dengelemek,
hedeflenen beden agirligini saglamak ve korumak, akut ya da kronik komplikasyonlari
engellemek veya geciktirmek ayrica egzersiz ile baglantili sorunlari 6nlemek ayrica
kaliteli bir yasam saglamak beslenme tedavisinin amaglar1 arasindadir. Besin
seciminde kisitlamalar yaparken ki bu kistlamalarin kanita dayali olmasma dikkat
etmek gerekir, bireyin aligkanliklarini sorgulamak ayrica da kisiyi yemek yeme
zevkinden mahrum birakmadan dmiir boyu siirdiiriilebilir olan bir beslenme programi
olusturmak ¢ok énemlidir (Iseri, 2019). Tibbi beslenme tedavisi, diyabet tedavisi alan
bireyin giinliik hayat kosullar1 ile uygun olmali ve diizenli olarak takip edilmelidir ve
Tibbi Beslenme Tedavisi ,birincil koruma hedefi olarak diyabetin énlenmesi, ikincil
koruma hedefi olarak diyabetin tedavi asamasi ve tiglinciil korunma hedefi olarak
diyabete bagli olarak gelisebilecek olan komplikasyonlarin 6nlenmesi veya
geciktirilmesi ve tedavi edilmesi hedefenen diyabetle ile iligkili olan ve korunma
diizeyinde tedavinin en Onemli 3 bolimiinii olusturmaktadir. Tibbi beslenme
tedavisinin 4 temel basamagi su sekilde siralanabilir; degerlendirme, beslenme ile
iliskili taniy1 koyma, ulasilabilir ve uygulanabilir tedavi hedeflerini saptama, beslenme
0z-yOnetim egitimini iceren beslenme miidahalesive izlemi (Sekil 2.4) (Diyabet

Diyetisyenligi Dernegi, 2019).
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Diyabetli Birey
«Tip 1 Diyabetli
= Tip 2 Diyabetli
« Gestasyonel Diyabetli
« Diyabetik Gebe
- Prediyabetli
DEGERLENDIRME
« Besin tuketimi
i IZLEM
« Fiziksel aktivite duzeyl :
. ve laboratuvar verileri
- Hastalik ve tedavi ile iligkili it i
bilgi dzeyi = 5.
I~ A — uyumun degerlendirilmesi
. s 4 « Mevcut sorunlann
yonelik inang ve tutumlan saptanmas: ve ¢ozim
« Psikososyal ve ekonomik saglanmas:
sartlan
« Gerekli degisimlere istekli
olma hali t
« Gerekli degigimlere
istekliligi
BESLENME MODAHALESI/ O2-
' YONETIM EGITIMI VE DESTEGI
« Beslenme tanisini iyllestirmek
BESLENME TANISINA GORE icin saptanan hedeflere
HEDEF SAPTAMA ulagimi saglayacak yasam
« Kan glukoz dizeylerinin tarzy degisikdigi onerilerini
kontrolu belirlemek
+ Vicut agrhds denetimi « Beslenme 6z-ydnetim egitimi
+ Kanlipid duzeylerinin (Bire-bir ve/veya grup egitimi)
kontrolu vermek
« Kan basinc kontrold igin .
degerlendirme venler‘?ne Beslenme Oz-Yonetim E§itimi
dayah beslenme tanisy/ * Saptanan hedefe ulasmay
tanilanni belirflemek kolaylastwacak
« Karbonhidrat alimi fazla « Diyabet tedavisinin ve
. Doymus yag alims fazla | ~<fme—- 640n planiama yonteminin
« Eklenen seker alimu fazla uygulanmasin destekleyecek
« Ogin saatleri dizensiz « Diyabet ve beslenme tedavisi
gibi belirlenen beslenme konusunda bilgi ve uygulama
tanusine franilanni becerisi kazandiracak ierikte
lyllestirecek ulagdabilir ve olmak
uygulanabilir hedefleri
saptamak

Sekil 2.5: Tibbi Beslenme Tedavisi Uygulama asamalar1 (Diyabet Diyetisyenligi
Dernegi, 2019)

Diyabet tanisi konuldugu anda veya miimkiin olan en kisa siirede diyabetlilerin,
beslenme tedavisi i¢in mutlaka bir diyetisyene 6zellikle de varsa diyabet diyetisyenine
bagvurmalar1 gerekmektedir. Diyabetlilerin kendilerine 6zgii beslenme programlarinin
hazirlanmasi ve belirli araliklarla diyetisyen tarafindan izlenmesi ¢ok biiyiikk dneme
sahiptir (Alphan, 2017; Iseri, 2019; Scavone, 2010). Yapilan calismalarda, tercihen

diyabet konusunda tecriibeli bir diyetisyenin planladigi ve verdigi beslenme
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egitiminin, HbAL1C diizeylerinde tip 1°de %1-1.9, tip 2 diyabetlilerde ise 9%0.3-2
arasinda azalma sagladigini gostermektedir Uzun siire 6nce tani almig, glisemik
kontrolii kotii olan diyabetli bireylerde ise TBT ile HbAL1C diizeyinde %0.5’lik bir
azalma saglanabilmektedir (Scavone, 2010; Diabetes Care, 2020; ADA, 2008).
Diyabette metabolik kontroliin saglanmasi hedefler arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Diyabetli bireylerin tedavisindeki metabolik hedefler sekil 2.5’te gosterilmektedir

(Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, 2019).

Hedef Kan Glukoz Dilzeyi (mgidL) .
Yas/Diyabet tipi Oaiin Oncesi Postprandial Gece
=5* 10:0=-180 110=200 =8.5
G=12* S0=-180 T0=180 ot}
13=-18% B0=-120 =150 S0=130 6,57
Yetiskin B0=-130 <180 o F
Divabetik Gebe =05 1.5t <140 BO=-9% =
2.5t <120
GOMA <95 1.5t <140
2.5t <120

= ADA, Tip 1 divabetli gocuk ve genclerde hedef kan glukoz dedering Sdpin Snoesi 20-130 mgidL,
gece 90-150 rmgfdL olarak bildirrmektedi. [SPAD ise A1C dizeyini <%7 sadlayacak hedef kan glukoz
dizeyini 840n Gncesi 70-130 mafdl, §4dn sonrasi 30-180 mglfdl, yatmadan dnose BI-140 mgldL
olarak belirtrmektedi

=*Uygun tibbi tedavi, glukoz izlemi, diyabet eqitimi saglanrmg olrmasina ragmen ciddi hipogliserni,
ilerlernis ruikrovaskiler ve makrovaskidler komplikasyolar, simirh yagam beklentisi olan bineylends
<HE, sadece yasam tarn dedigikligi (TBT-+fiziksel aktivite) veya metforrmin kullananlarda <%46.5
uygur olabilis.

Table 2.2. Yetiskin Divabetlilerde Hedeflenen Lipid ve Kan Basinca Diizeyleri

Total kolesterol (mgddL) | <200
LOL kelesterol {mg/dL) | <100

HDL kolesterol (mgsdl) | =40 Erkekler icin
=50 Kadinlar igin

Trigliserid {mgfdL} =150
Kan basinc (mmHg) < 140/<20 (genclerde <130/80)

Sekil 2.6: Diyabetli Bireylerin Tedavisindeki Metabolik Hedefler (Diyabet
Diyetisyenligi Dernegi, 2019).

Tibbi beslenme tedavisi planlanirken, esas konulardan biri, metabolik kontrolii
saglayabilmekte kullanilan yeme modelinde makro besin 6geleri i¢in ideal bir oran
olup olmadigidir. Diyabetli bireyler i¢in enerjinin makro besin dgelerinden karsilanma

oranlar ile ilgili tek olan bir ideal orandan konusmak olas1 degildir. Oranlar bireye
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0zgli degerlendirilmelidir. Uygulanabilir olan, ulasilabilir olan kisiye 6zgii bir
beslenme programi diyabetliler i¢in tedavi basamaklarinin temel tasidir. Optimal
saglik i¢in gerekli olan beslenme ilkeleri; karbonhidrat (KH) kaynagi olarak sebzeler,
meyveler, dzellikle tam tahillar, kuru baklagiller ayrica az yagl siit tirlinlerinin tercih
edilmesi, yag, seker ve sodyum igerigi fazla olan besinlerin aliminin azaltilmasi
kardiyometabolik riskini artiran ve viicut kilo artisina olumsuz Katkisi olan sukroz,
glukoz ya da yiiksek fruktozlu misir surubu gibi enerji degeri yiiksek olan
tatlandiricilarin tilketiminden kaginilmasi veya sinirli olarak tiiketilmesi, bobrek hasari
gelismis olsun veya olmasin protein gereksiniminin kisisellestirilmesi, yagin
miktarindan ¢ok kalitesine veya oriintiisiine odaklanilmasi metabolik hedefler ve KV
hastalik riski agisindan biiyiik 6nem arz edip tibbi beslenme tedavisinin esaslarini
olusturmaktadir (Alphan, 2017, Iseri, 2019) .

2.6.1 Enerji Dengesi

Diyabetin kontrolii icin kisisel olarak belirlenen viicut agirliginin saglanmasi ve
korunmasi ¢ok 6nemlidir. Tip 2 diyabetlilerin %80’den fazlasi obez olmas1 sebebiyle
kilo kayb1 beslenme tedavisinin birincil hedefini olusturur (Ozelgiin, 2017). Normal
kilo araligina sahip olmayan kisilerde diyet enejisinin kontrollii bir sekilde azaltilmasi,
buna bagl olarak da orta diizeyde kilo kaybinin saglanmasi kisa siirede insiilin
direncini ve glisemik kontrolii diizelttigi, uzun siirede de metabolik kontrol {izerinde
de olumlu etki sagladig1 belirtilmektedir. Kiloda azalma saglamak ve bu durumun
stirdiiriilebilir olmasin1 saglamak, yasam tarzi degisikliginin sart oldugu ve bunu
saglamak sebebi ile de etkili bir egitimin ¢ok 6nemli oldugu unutulmamalidir
(Koseoglu, 2015). Kilolu veya obez olan tip 2 DM’lilerde, saglikli beslenme
aliskanliklarin1 kazandirmaya c¢alisirken, 1liml kilo kaybini saglayacak, kisiye 6zel

beslenme programi planlanmalidir. Ihmli kilo kaybi, diyabetli bireylerde 6zellikle
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hastaligin erken donemlerinde glisemik kontroliin saglanmasi, kan basinci ve / veya
lipidlerin normal diizeylerde tutulmasini saglayacak klinik yararlar saglamaktadir.
[limli bir kilo kaybi saglamak maksadi ile ciddi derecede yasam tarziinda
degisikliklerinin (tibbi beslenme tedavisi, hareketli bir yasam tarzi, alkol ayrica sigara
kullanmamak ve diizenli, kaliteli bir uykunun) diizenli olarak devam ettirilmesi
onerilmektedir. Tip 2 DM’lilerin 1limli agirlik kaybmin hedef alindig1 12 ay ve daha
uzun siiren girisimsel ¢aligmalarda, diyabetli bireylerin 1,9-8,4 kg arasinda agirlik
kayiplar1 oldugu saptanmistir. Calismalarda, Akdeniz tipi beslenme tarzini (6,2 kg) ve
beslenme tedavisi ve hareketli bir yasam tarzininin dahil oldugu detayli bir kilo kayb1
programini uygulayanlarda (8,4 kg) en iyi agirlik kayiplarinin gerceklestigi ortaya
konmustur (Evert, 2014; Feinman, 2015).

2.6.2 Diyabette Karbonhidrat

Insiilinin kesfedilmeden once ¢ok diisiik karbonhidratli diyetler denemistir ve Tip 1
DM olan bir yil kadar yasatilmasinda basarili olunmustur. KH alim oranmin giinliik
enerji alimimin sadece %?2’sini karsilayacak kadar yani giinliik 400-500 kkal saglayan
acliga yakin diyetleri ya da enerjinin yaglardan saglanan oraninin %70’lere ¢ikarildig:
diyetler tercih edilmekteydi. Insiilinin kesfinden sonra ise KH oran1 %35-40’a kadar
arttirilmistir ve 1970” lerin sonunda &zellikle diyabetlilerde kardiyo vaskiiler (KV)
Olim sikliginin artis1 dikkate alinarak, total yag ve doymus yag alimini diigiirme
tavsiyesi getirilmis, yag tiiketimi ortalama %10 azaltilmis bu nedenle de alinacak KH
miktar1 %10 oraninda artmis ve giinliik enerji gereksiniminin %55-60’1n1 karsilayacak
diizeye kadar c¢ikartilmistir (iser, 2019; Alphan, 2017). Diyabetin beslenme
tedavisinde 130 gr’in altina karbonhidrat alinmamalidir. Gebelerde minimum 175
g/glin, emziklilerde de 210 g/giin karbonhidrat alinmasi onerilmektedir. Sadece

beslenme tedavisi alan ya da birlikte oral antidiyabetik (OAD) ya da karisim insiilin
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alan kisilerde kan glukozu kontroliinii saglayip korumak ayrica hipoglisemiyi 6nlemek
icin 6glin diizeninin saglanmasi ve alinacak karbonhidrat miktarinin planlanmasi
mimkiin oldugunca  yakin miktarlarda alinmasi gereklidir (TEMD, 2019).
Karbonhidrat sayimi, degisimleri igeren listeler kullanmak ya da tecriibe ile kazanilmig
aligkanliklarla hesaplama yaparak karbonhidrat aliminin takip edilmesi glisemik
regiilasyonun saglanmasinda temel hedeftir. Karbonhidratin ¢esidi de miktar1 kadar
onemlidir. Basit karbonhidratlarin glisemik indeks degerleri yiiksektir, bu nedenle
kompleks karbonhidratlar kan glukozunin artis hizin1 kontrol altinda tutmak i¢in tercih
edilmelidirler. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan miktarlar: diyabetli
bireyler icin belirlenen metabolik hedefere ve diyabetli bireyin beslenme
aliskanliklarina gore degiskenlik gosterebilir. Makro besin 6geleri igin standart bir
dagilim yapip bu dagilima uygun beslenme Onerileri vermek dogru degildir. Giinliik
posa gereksinimi normal bireylereden farkli olmamamkla birlikte (20-35 g/giin, 14
2/1000 kkal/giin, 7-13 g ¢ozliniir posa, Ve yetiskin kadin i¢in 25 g/giin, yetiskin erkek
icin 38 g/giin) ve tahil tiiketiminin yarist tam taneli tahildan karsilananacak sekilde
planlanmalidir. Posa gereksinimi dnemli oldugunda beslenme programinda hergiin
kepek, tam bugday, yulaf, sebzeler, meyve cesitleri, siklikla kurubaklagiller
bulunmalidir. Sukroz alimina ise ¢ok dikkat edilmelidir. Giinliik enerji tiiketiminin
%10’unun tizrinde sukroz alinmamalidir buna ilaveten de 6zellikle sadece glisemik
kontrolii olan diyabetik kisilere verilmesine dikkat edilmelidir. Sukroz iceren
besinlerin, beslenme plani icinde karbonhidrat miktarin1 saglayacak bir olgiide
kullanilmasmin kan glukoz diizeylerine etkisi benzer olabilir, ancak posa igerigi
yiiksek bir besin yerine seker eklenmis bir besinin tiiketilmesi sinirlandirilmalidir.
Meyvelerde ise durum farklidir. Yapilarinda dogal olarak mevcut olan fruktoz, esit

miktarda enerji veren sukroz ya da nisasta alimina kiyasla postprandiyal glukoz (PPG)
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diizeylerini daha yavas artirmaktadir. Fruktoz aliminda dikkat edilmesi gereken
giinliik alinacak enerjinin %12’sini agmamalidir. Bu degerin iizerine ¢ikmadiginda
trigliserit diizeylerini artirici bir etki yapmamaktadir (Diyabet Diyetisyenligi Dernegi,
2019; TEMD, 2019).

2.6.3 Diyabette Protein

Giinliik enerji alimmin proteinlerden karsilanma orani ile ilgili olarak inceleme
yapildig1 zaman, diyabetli ayrica bobrek hasari bulunmayan kisilerde glisemik
kontrolii saglayacak ya da KV risk etkenlerini olumlu yonde etkileyecek ideal bir deger
ve kanit olmadigindan, enerjinin proteinden gelecek olan miktar
bireysellestirilmelidir. Diyabete bagli bobrek harabiyeti gelismis, persistan
albuminiirinin 30 mg/24 saat iistiinde olan bireylerde; protein aliminin 0.8-1 g/kg/giin
altinda olmasi tavsiye edilmemektedir. Protein tiiketiminin daha da az olmasi
albuminiiriyi iyilestirebilmekte ama glomeriil filtrasyon hizindaki (GFR) azalmanin
gidisatint ya da KV hastalik riskini  azaltmamaktadir. Diyabet Kontrol ve
Komplikasyon Calismasi (Diabetes Control and Complication Trial -DCCT)’inda
bildirildigi iizere diyabeti olan kisilerde kan glukoz kontroliiniin saglanmasi, renal
yetmezlik gelisiminin Onlenmesinde protein aliminda yaplan sinirlamadan daha
etkilidir. Buna ilaveten uzun siireli protein sinirlamasinin malnutrisyona neden
olabilecegi ve malnutrisyonun da renal yetmezlik progresyonunu cogaltabilecegi
unutulmamalidir (Iseri, 2019 ). Diyabet tanis1 alsin veya almasin yetiskin bireyler igin
tavsiye edilen giinliik protein alimi 0.8 g/kg dir (GEG’nin % 15-20’si1). Diyabete bagl
bobrek hasari olan bireylerde (albuminiiri ya da azalmis glomertiler filtrasyon hizi
evya her ikisi de) bir giin i¢in Onerilen protein tiketiminin < 0.8 g olmasi
onerilmemektedir. Ciinkii, glisemik kontrol, kardiyovaskiiler hastalik riski veya

glomeriiler filtrasyonda diisiis saglama orani tizerine ek bir yarar saglamamaktadir. Bir
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takim arastirmalar, biraz daha yliksek protein iceren diyetlerin doygunluk hissini
artiracagl ve dolayisi ile de diyabette kan glukozu regiilasyonunun saglanmasinda
katk1 saglayacagi konusuna vurgu yapmaktadir. Bununla beraber fazla proteinli bir
diyetin, makro besin 6gesi kompozisyonu ve doymus yag igeriginin yliksek olmasi da
hiperlipidemi gelisimi ve kardiyovaskiiler hastalik riskine yonelik etkileri agisindan
kaygilara neden olmaktadir. Protein igerigi fazla olan diyetlerle tiiketilen hayvansal
kaynaklara dayali proteinlerin, bazi kisilerde bdbrek harabiyeti ile beraber
nefrolitiyazis ve ateroskleroz riskinde de artisa neden olabilecegi bildirilmektedir. Bu
nedenle de yiiksek proteinli beslenme programlarinda rafine edilmis karbonhidratlarin
yerine doymus yag igerigi az, protein icerigi yiiksek gidalarin aliminin artirilmasinin
daha etkin ve giivenilir olabilecegi belirtilmektedir ( Diyabet Diyetisyenligi Dernegi,
2019; TURKDIAB, 2019).

2.6.4 Diyabette Yaglar

Diyabetli bir bireyin beslenme tedavisindeki en onemli hedeflerden bir tanesi de
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaktir ki bunun i¢in de trigliserit ayrica
kolesterol diizeylerini, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), ¢ok diisiik yogunluklu
lipoprotein (VLDL) diizeylerinin artisin1 dnlemek ve yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) diizeyinin diisiistinii engellemektir. Besinlerde bulunan yag asidi miktar1 ve
cesidi de tedavi hedefinde ¢ok onem tagimaktadir. Omega-3 yag asitleri kullanarak
sentezlenen eikosapantenoik asit ve dokozahegzaenoik asitlerin glikoz transportunu
vayrica oksidasyonunu yiikselttigi, hiperinsiilinemi olusumunu da engelledigi, VLDL
olusumunu diisiirdiigii belirtilmektedir. Kanola, soya badem, ceviz, findik ve baz1 yesil
yaprakli sebzeler Omega-3 kaynagi olan bitkisel kaynakli besinlerdir. Hayvansal
kaynakli gidalar ise sadece balik ve balik yagidir. Yeterli Omega-3 alimimi saglamak

icin haftada 3-4 kez balik tiiketilmesi onerilmektedir. Beslenme planinda doymus yag
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miktar1, enerji gereksiniminin % 7’sinden az olmalidir. LDL-kolesterol diizeyini
artirict ve HDL-kolesterol diizeyini azaltici etkisi nedeni ile “trans yag” alimi1 giinliik
enerji aliminin % 1’inden az olmalidir. Diyabet varligt KVH varliginda kolesterol
alimi giinde 200 mg’in altinda olmalidir. Trigliserit diizeyleri > 500 mg/dL olan
bireylerde ise toplam yag alimi giinliik enerji gereksinimin %?20’sini karsilayacak
miktarlarda olmalidir. (Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, 2019; Kdoseoglu, 2015).
Gilinlik enerji gereksiniminin % 20-35 kadar1 yaglardan alinmasi Onerilmektedir.
Metabolik hedeflere ayrica kardiyovaskiiler hastalik risklerine bakildiginda, yaglarin
miktarindan ¢ok tiirii onem arz etmektedir. Bu nedenledir ki doymus yag alimi
azaltilmali (GEG’nin < %7’si) ayrica beslenme programinda miktar1 azaltilan doymus
yagin yerine igslenmis karbonhidrat kaynaklari sinirlandirilarak doymamis yag miktari
artirllmalidir. Coklu doymamis ayrica tekli doymamis yaglardan igerik olarak daha
fazla olan Akdeniz beslenme modelinin glisemik kontroliin saglanmasi ile beraber
hiperlipideminin 6nlenmesinde de basarili bir beslenme modeli oldugu ifade
edilmekedir (TURKDIAB, 2019).

2.6.5 Glisemik Indeks

198011 yillarda, miktar1 ayn1 olmasina ragmen kan glukoz diizeyini farkli boyutlarda
artiran besinler oldugu fark edilmistir. Ayrica gidalarda bulunan nisastanin ince
bagirsaklarda tamamu ile sindirilemeden kalin bagirsaga gectigi ve bir miktarinin
fizyolojik yararlar sagladig: fark edilmistir. Tiim bu gelismeler 1s181nda farkli besinler
tiiketildikten sonra kan glukozu {izerinde ne gibi etkiler olusturduklarini incelemek
iizere Glisemik indeks (GI) ortaya ¢ikmistir ve WHO ayrica Birlesmis Milletler Gida
ve Tarmm Orgiitii (Food and Agriculture Organization- FAO) karbonhidrat igeren

gidalarin, glisemik indeks diizeylerine gore guruplandirilmasi gerekliligi {lizerinde
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durulmugtur. FAO“ya gére herhangi bir besinin Gi diizeyi asagidaki gibi tespit

edilebilir:

50 gr sindirilebilir karbonhidrat igeren giday: tiikettikten sonra 2 saat

boyunca 15 dakika ara ile kan glukozu takibi yapilir.

- Test edilecek olan besinin kan glukoz diizeyi egrisini olusturabilmek i¢in
zaman ve kan glukozu diizeyleri grafik iizerinde gosterilir.

- 50 gr karbonhidrat igeren beyaz ekmek veya glukoz tiiketilip ayni sekilde
zaman ve kan glukoz egrisi olusturulur.

- Elde edilen iki egri altindaki alanlarin birbirine orani, s6z konusu besinin GI

diizeyini gostermektedir (Ergiin, 2014).

Test besin verildikten sonraki kan glukoz dilzeyi
Gi= x 100
Referans besin verildikten sonraki kan glukoz dilzeyi

Sekil 2.7: GI Formiilii (Ergiin, 2014)

Glisemik indeks diizeylerine gore besinleri 3 gruba bélebiliriz:

- >70 ..... yiiksek,
- 55-70 .... orta,
- <55...... diistik

Kan glukozunun daha yavas yiikselmesi icin glisemik indeksi diisiik olan besinler
tercih edilmelidir. Ornek olarak, kuru baklagiller, bulgur, tam tahil veya kepekli
ekmek , yogurt gibi gidalar1 6rnek verebiliriz. Sebze meyvelerin bicogu da diisiik
glisemik indekslidirler. beyaz unlu gidalar, beyaz ekmek, piring, patates, seker icerikli

besinler ise glisemik indeksi yliksek olan besinlerdir ayrica kuru iiziim, kuru kayisiy1
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ornek olarak verebilecegimiz kurutulmus gidalar da yine glisemik indeksleri yiiksek

diyebilecegimiz besinlerdir (Ergun,2014; iseri,2019; Memis ve Sanlier, 2009).

islenmis tahillar
tatllar ve
sebzelerden
patates

Sekil 2.8: Besinlerin Gi’lerine Gére Gruplandirilmasi (Ergiin, 2014)

Tablo 2.3: Bazi1 Besinlerin Gi Degerleri ( Saglam, 2016)

REFERANS BESIN
BESIN BEYAZ EKMEK GLUKOZ
SUKROZ 92 67
GLUKOZ 138 100
FRUKTOZ 32 23
BAL 104 75
SUT 34 28
FASULYE TURLERI 40-60 3.-43
MERCIMEK 30-40 22-30
MAKARNA 50-70 36-51
PiZZA 86 62
MISIR GEVREGI 100-120 72-87
BEYAZ EKMEK 100 72
CAVDAR EKMEGI 58 42
PATATES 120 87
MUZ(OLGUNLASMAMIS) 85 62
MUZ (OLGUNLASMIS) 43 31
PORTAKAL 62 45
GREYFRUT 36 26
KIiRAZ 32 23
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2.6.6 Glisemik Indeksi Etkileyen Etmenler

Besinlerin  glisemik  yaniti, insulin yamitinda da direk olarak etki
gostermektedir.Karbonhidrat iceren besinlerin glisemik cavebini saptarken bu durumu
etkileyen bir¢ok etken oldugu saptanmigtir. Bu etkenlere bagli olarak ayni miktardaki
farkli 6giin kompozisyonlar1 veya farkli besinler farkli glisemik ve insiilinemik
yanitlar olusturabilmektedir. Glisemik indeksi etkileyen etkenler tablo 2.5 ‘te

gosterilmistir.
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Tablo 2.4: Glisemik Indeksi Etkileyen Etmenler (Saglam , 2016)

Olas1 Etken Mekanizma

Glisemik Indeks Uzerine Etkisi

Diyet Posas1 (Jel form
tipi, viskos)

Gastrik bosalmay1 yavaslatir

Diigiiriir

Diyet Posasi (tam tahilli
bitkiler)

Sindirimi yavagslatir

Cok az miktarda diisiiriicii etki

Nisasta: Graniiler yap1
(intakt /jelatinize)

Sindirimi yavagslatir

Jelatinize formda ise intatkta kiyasla
arttirir

Nisasta: Amiloz
(dallanmis yap1
gostermeyen)

Retrograde yapida ise

intestinalde yikimi yavaglatir

Amilopektine kiyasla glisemik indeksi
azalir

Nisasta: Amilopektin
(dallanmis yapida)

Intestinalde daha hizli yikim

Amiloza kiyasla glisemik indeks artar

Ilave seker (fruktoz-
glukoz)

Fruktozun karacigerde glukoza

metabolik doniisiimii zaman
alir

Cok kiiclik miktarlarda veya
pisirmede gelistirici olarak
kullanildiginda sinirda etki

Fruktoz veya galaktoz

Karacigerde glukoza
metabolik

doniislimii zaman alir

Cok kiigiik etki

Yag Gastrik bosalmay1 geciktirir. | Glisemik indeksi diisiiriir.
Bazi proteinler insiilin
Protein salinimini arttirir Glisemik indeksi diisiiriir.

Su veya sivi formdaki
karbonhidratlar

Daha hizli gastrik bogsalma

Glisemik indeksi artirir.

Yapu ile iliskili Etkenler

Yiiksek nisasta

kristalizasyon

yapist Glisemik indeksi diisiiriir
Biiytik partikiil Homojenize ise glisemik indeks
biiyiikligi yiikselir.

Hiicre yapis1 (hiicre
duvari bitinliigii)

Olgunluk arttikca glisemik indeks artar

Makromolekiiler Glisemik indeksin azalmasina katk1
etkilesimlerin olusmasi saglar

Daha biiylik partikiil Glisemik indeksin azalmasina katk1
biiyiikligi dagilimi saglar

Besin hazirlama Diisiik derecede jelatinizasyon
teknikleri glisemik.

indeksi disiiriir

Fazla ¢igneme

Glisemik indeksi artttirr.

Organik asitler

Gastrik bosalmay1 veya
sindirimi yavaglatir.

Glisemik indeksi azaltir

Amilaz inhibitorleri

Intestinalde amilazin
fonksiyonu geciktirir.

Glisemik indeksi azaltir
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2.6.7 Glisemik yiik

Glisemik yiik 1997°de Harward Universitesi tarafindan gelistirilmis yeni bir tanim
olup glisemik indeksten farkli olarak besinlerin miktarmin degil de ¢esidinin kan
glukoz iizerindeki etkisini incelemektedir. Glisemik yik (GY), gidanin bir
porsiyonunda bulunan % karbonhidrat miktarmin gidanin glisemik indeks degeri ile

carpilmasi neticesinde saptanmaktadir.

GY = Porsiyondaki karbonhidrat igerigi x GL'100

Sekil 2.9: Glisemik Yiik Formiilii (Ergiin, 2014)

Besinlerin GY araliklar1 agagidaki gibidir:
- <10 ... GY disiik,
-11-19 ...GY orta,

- >20 ......GY yiiksek.

Giinliik beslenme programinin GY i incelenirken de:
- <80........... diistik GY,

- > 120 ytiksek GY olarak ifade edilir (Ergiin, 2014).

Eger tiiketilen karbonhidrat miktarlar1 farkli ise GI tek basina gidanin kan glukoz
diizeyine nasil etki ettigini tespit etmekte yetersiz kalabilir. Glisemik yiik ayrica da
glisemik indeksin beslenme planinda diisiik miktarda olmast, lipit oksidasyon hizinin,
yagsiz viicut dokusunun korunmasinda dasaglikli dlgiilerde tutulmsinda da yararlari

oldugu diistiniilmektedir. Glisemik yiikii disiirmek hedefleniyorsa eger hem
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karbonhidrat hem de glisemik indeks diizeylerinin diisiik oldugu gidalar secilmelidir
(Memis ve Sanlier, 2009; Ergun, 2014).
2.6.8 Glisemik Indeks Hastalik iliskisi
Diyabet, Kkalp-damar hastaliklari ve sismanligin basta oldugu kronik hastalik
risklerinde GI'1 diisiik olan diyetleri yararlar1 oldug belirtilmektedir (Cift¢i ve ark.,
2008). GI degeri diisikk olan besinlerin kan glukoz diizeyinin yavas yavas
yiikselmesine  etkili oldugundan o6zellikle diyabetli bireylerin  beslenme
programlarinda diisiik GI'li gidalarin segilmesi oldukg¢a yarar saglamaktadir. Diisiik
GI’e sahip beslenme programlarinin yararlar1 asagidaki gibi siralanabilmektedir:

- Glisemik kontrol agisindan yardimci olur.

- Insiiline olan duyarlilig artirir.

- Kardiyovaskiiler hastalik ihtimalini azaltir.

- Tip 2 diyabet ihtimalini diistirtir.

- Kilo kontroliinde olumlu etki saglar.

- Enerji agisindan beslenme programinda diistis saglar (Memis ve Sanlier, 2009).

2.6.9 Glisemik Indeks ve Diyabet Iliskisi

Kan glukozuni hizli yiikselten yiiksek glisemik indeksli grupta bulunan besinler
insiilin  salmimminin da artmasina neden olmaktadirlar ve hiperglisemi ve
hiperinsiilinemi goriilmektedir. Neticede insiiline duyarsizlasma ve tip 2 diyabet
ortaya c¢ikmaktadir (Ergun, 2014). Yaslar1 40-69 yil arasinda degisen 641 birey
tizerinde yapilan bir ¢alismada, karbonhidrat ve seker alimi ile diyabet insidansi
arasinda ters bir iligski bulunurken, nisasta ve GI ile pozitif iliski oldugu saptanmistir
(Memis ve Sanlier, 2009) . Beyaz ekmek gibi glisemik indeksi yiiksek olan gidalar

yerine glisemik indeksi diisiik, posa igerigi ise yliksek olan besinler tercih edilmelidir.
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Bir diger aragtimada Tip 2 diyabeti olan bireyler 2 gruba ayrilmis ve birincide 4 hafta
boyunca yiiksek GI’i olan beslenme programi, ikincisinde ise diisiik GI'li besinler
tercih edilmistir . Diisiik GI’i olan grubun yiiksek GI’i olan gruba kiyasla postprandial
kan glukozu ve insiilin diizeyleri diisiik diizeylerde tespit edilmistir. neticede uzun
stireli diisiik GI'li diyetin kullanilmas1 diyabetin komplikasyonlarinda korunmak i¢in
olacag belirtilmektedir (Memis ve Sanlier, 2009, Rizkalla ve ark, 2004). Yiiksek
insiilin ve digiik glukagon diizeyleri yiiksek glisemik indeksli diyetle baglantilidir.
Boyle hormonal degisimlerin olusumu glukozun kaslar, karaciger hatta yag dokusuna
iletilmesini saglayarak lipolizi engelledigi bunu da karacigerden glukoz salinimini
diisiirerek yaptig1 ifade edilmektedir. Glisemik indeksi diisiik gidalarin tercih edildigi
Ogiinler, obezite ve insiilin direnci olan kisilerde trigliseritten zengin lipoproteinlerin
hepatik ya da intestinal birikimini onleyerek glisemik ve insiilinemik yaniti
azaltmaktadir (Harbis ve ark, 2004).

2.6.10 Diyabette Posa Tiirleri

Bitki hiicre duvarmi olusturan nisasta olmayan polisakkaritler, sindirilmeyen
oligosakkaritler, lignin ve direngli nisastadan olusan bilesiklere diyet posasi denir.
Diyet posasi gastrointestinal yoldaki farkli lokal ve sistemik etkileri nedeni ile
beslenmede ve diyet tedavisinde onemli bir katki saglamaktadir. Ayrica insan
viicudunun sindiremedigi besin bileseni veya kan dolasimina emilimini yapamadigi
kompleks karbonhidratlar olarak tanimlanmaktadir (Samur ve Mercanligil, 2008).
Posa, WHO, FAO, Amerikan Tahil Kimyagerleri Birligi (American Association of
Cereal Chemists, AACC) tarafindan, ince bagirsakta bulunan endojen hormon igerigi
araciligr ile hidrolize edilmeyen, tahminlerce ondan fazla monomerik {initenin
toplanarak ortaya koydugu polisakkaritler tanimlamaktadir. Posa artik 2 grupta

smiflanmaktadir ki bunlar  diyet posasi ayrica fonksiyonel posa olarak
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isimlendirilmektedir. Diyet posasi; bitkilerde bulunan sindirilmeyen karbonhidratlar
olup ligninden olusurken, fonksiyonel posa kisilere yararli olan birtakim fizyolojik
etkileri olan izole edilmis sindirilmeyen karbonhidratlardir diyebiliriz. Diyet posast;
seliiloz, hemiseliiloz, pektin, gamlar, Bglukan, tahil ya da yulaf kepeginin icerdigi posa
gibi bitkisel nigasta olmayan polisakkaritleri ve iniilin, oligosakkaritler ve fruktanlar
gibi alkolle ¢coktiirmeden elde edilen bitki karbonhidratlarini, lignin ve bazi direngli
nisastalar1 icermektedir. Fonksiyonel posa ise direngli nisasta, pektin ve gamlar gibi
izole edilmis sindirilmeyen bitkisel karbonhidratlar1 ve kitin ve kitosan gibi hayvansal
karbonhidratlar1 veya ticari amacli olan karbonhidratlar, direncli nisasta, polidekstroz,
polioller, iniilin ve sindirimi zor dekstrinleri sayilmaktadir (Firat ve Oner, 2018).
Besinler, ¢oziiniir ve ¢ozlinmez posanin her ikisinin de karigimini igerirler. Coziinen
posanin iyi kaynagi olan bir besin, bir miktar ¢dziinmeyen posa da igerebilir. Ornegin;
meyve ve sebzeler hem pektin (¢Oziinliir) ve hem de seluloz (¢oziinmez)
icermektedirler fakat buna ilaveten meyveler pektini daha ¢ok igerirken, sebzeler ise
selillozu daha cok icerirler. Kurubaklagiller, bezelye, yulaf, arpa ,elma, portakal ve
havug gibi birgcok meyve ve sebzede, psyllium (kartyarik otu) tohumunun kabugu
¢oziinlir posa kaynaklaridir. Pektik dgeler, sakizlar, B glukan yapidaki polisakkaritler,
yulafta daha ¢ok bulunan musilajlar ve kurubaklagilde daha ¢ok bulunan direncli
nisasta suda ¢0ziiniir posa tiirleridir ve tiim diyet posasinin %15-50’sini olustururlar.
Coziinlir posalar besinlerde sert bir doku yerine yulaf kepeginde de goriildiigii gibi
yapiskan veya viskoz (zamk, musilaj ve pektin) bir sekilde erirler ve az yagh veya
yagsiz besinlerde, doku ve kivam vermek i¢in kullanilir. Selliiloz, hemiselliiloz ve
lignin suda ¢6ziinmez posa tiirleri olup diyet posasinin fazlasini olustururlar ve bitki
hiicre duvarlarinin yapisinda yer alirlar. Doganin siipiirgesi olarak anilan bu tip suda

¢Oziinmeyen posalar suyu yapisinda tutar ve sindirilmeden artik maddelerin bagirsak

37



icerisindeki hareketini artirirlar. Coziinmeyen posalar, digskiya yumusaklik ve hacim
kazandirarak bagirsaklarin diizenli caligmasini saglar ve kabizlig1 onlerler, posa artik
maddelerin kolon igerisinden ge¢isini hizlandirarak bu bolgeden gegis siiresini kisaltir,
bagirsak ¢eperine zarar verecek olan artik maddeleri igerisinde bulunduran maddelerin
gecis siliresini kisaltirlar. Tam bugday unundan yapilmig iiriinler, bugday ve misir
kepegi, meyve kabuklar1 ve kok sebzeler dahil (karnabahar,yesil fasulye ve patates

gibi) bir¢ok sebzeler ¢oziinmez posa igerir (Samur ve Mercanligil, 2008).

Posa igerigi yiiksek besinlerin glisemik indeksleri diisiik olup, diyabetik bireylerin kan
glukozu denetiminde katki saglamaktadir. Ozellikle ¢dziiniir posanin serum glukozunu
disiiriicti etkisi bulunmaktadir. Posa jel olusturarak, gastrik bosalmay1 geciktirerek ve
bagirsaktan gecis siliresini uzatarak karbonhidratlarin emilimini yavaslatmakta ve
fibroz bir tabaka olusturarak karbonhidratlar1 enzim aktivitesinden korumaktadir.
Ayrica, ince bagirsakta sindirilemeyen nigasta kolona gegerek bakteriler tarafindan
sindirilmekte ve digki ile birlikte atilmaktadir. Diyabetik bireylerde yapilan birgok
caligmanin sonuglarina bakti§imiz zaman orta diizeyde karbonhidrat, yiiksek miktarda
posa tiiketen bireylerde, postprandiyal plazma glukoz diizeyinin, serum trigliserit, total
ve LDL kolesterol diizeylerinin, diisiik posa tiiketen diyabetlilere kiyasla daha diisiik
oldugu saptanmistir (Samur ve Mercanligil, 2008). Diyabetli bireylere verilen posa ve
tam tahil tiiketimine iliskin Oneriler genel popiilasyona verilen 6nerilerle aynidir. Her
1000 kkal enerji aliminda 14 g ya da kadinlara giinliik 25 g, erkeklere 35 g posa alimi
idealdir (Samur ve Mercanligil, 2008; Ergun, 2014 ). Total diyet posast aliminin
yiiksek olmasinin insiilin duyarliligini arttirdig1 ve tip 2 diyabet gelisimini 6nledigi
bildirilmektedir (Samur ve Mercanligil, 2008). Diyabetlilerde, ¢dziinebilir posanin

HbA1C ve aclik kan glukoz diizeylerine olumlu etkisi oldugunu ifade edilmektedir .
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Tolere edilebildigi takdirde, gilinliikk 50 g ya da daha fazlasi olan posa aliminin,
glisemik kontrolii sagladigi, preprandial glukoz kontrolii ve postprandial hiperglisemi
ve HbALC diizeylerinde az bir miktar diisme sagladigi bildirilmistir. Glinliik 50 g posa
alim diizeyine saglamak i¢in sebze ve meyve, tam taneli tahillar, yagli tohumlar ve
kuru baklagiller gibi rafine edilmemis besinlerden gelen posanin tercih edilmesi veya
gerek duyuluyorsa psyllium, direngli nisasta ve beta-glukan ile posa takviyesi
yapilmasi Onerilmektedir. Hemsire Saglik Calismasi (Nurses’ Health Study -NHS)
neticelerinede, tip 2 diyabetlilerde tam tahil aliminin, azalan mortalite hatta KV
hastalik gelisiminin 6nlenmesi ile baglantili oldugu belirlenmistir (Nurse’s Health
Study,2016). Genel popiilasyondaki gibi, diyabetli bireylerde de tahil tiiketiminin
1/2’sinin tam tahillardan olmas: tavsiye edilmektedir. Ozetle glisemik regulasyonu
saglayabilmek sebebi ile glisemik indeksi diisiik, posadan zengin, eklenmis seker
icermeyen veya az miktarda igeren KH’larin tiiketilmesi ¢ok onemlidir (Ergiin,2014;
Firat ve Oner,2018).

2.7 insiilin Direnci ve Diyabet iliskisi

Kandaki glukoz diizeyi artarsa beta hiicrelerinden insiilin salinimini olusur. Glukoz
insiilin salinimini ayrica da sentezini baslatan bir etkendir. Otonomik sinir sisteminine
bagl kolinerjik etkiler ile birlesen glukozun pankreas hiicre metabolizmasindaki
etkileri, beta hiicreleri aracihigi ile insiilin salinimimi baslatir. Intestinal hormonlar
bunlara ilaveten 16sin, arjinin aminoasitleri hatta sulfoniliire grubu ajanlar insiilin
salimimini baglatirlar ancak instilin sentezi i¢in ayni sey sdylenemez, insiilin sentezinde
etkileri yoktur. Insiilin hormonu anabolik bir hormon oldugundan bazi etkilere sahiptir
ornegin; glikoz ayrica amino asitlerin transmembran ulasiminmi saglamak, karaciger
ayrica iskelet kaslarinda olusan glikojene katki koymak, glikozdan trigliseritlere

doniisiim, niikleik asitin sentezlenmesi, ayrica proteinin sentezine yardimei olmaktir.
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Insiilinin metabolizmadaki baz1 etkiler ise kalp kasi, fibroblast, yag hiicreleri ve ¢izgili
kas hiicreleri gibi (viicut agirhigimnin iigte ikisini teskil eden) glukoz tasiyici tip 4
(GLUT4) araciligi ile glikoz tasinmasma yardimci olmak ve tagima hizinm
desteklemektir (Goutham, 2011). insiilin direnci; dolasimda bulunan insiiline kars
azalmig cevap olarak tanimlanabilir. Obez, diyabetik olmayan bireyler ve tip 2
diyabetik bireylerde insiilin direnci goriilebilir ve 6nemli bir morbidite sebebidir.
Hareketsiz yasam tarzi ve beslenme aligkanliginin yaninda, genetik ozellikler de
insiilin direnci gelisimine neden olabilir. Ayrica insiilin direnci, obezite, hipertansiyon
ve hiperlipidemi ile iligkisi nedeniyle ciddi 6nem tasimaktadir (Ulu ve Yiiksel, 2013;
Savas ve Giiltekin, 2017). Insiilin direncinin altinda yatan patofizyolojik nedenler
yeterince aydinlatilamamakla birlikte insiilin direncinin altinda genellikle insiilinin
aktivite kusuru bulunmaktadir. Insiilin direncine neden olan etkenler arasinda obezite,
inflamasyon, mitokondriyal fonksiyon bozuklugu, hiperinsiilinemi, hiperlipidemi,
genetik yatkinlik, endoplazmik retikulum stresi, yaslanma, oksidatif stres, yagh

karaciger ve hipoksi yer almaktadir.

Insiilin direncinin rutin klinik degerlendirmede 6lgiimii, 6glisemik insiilin klemp
metodu ile yapilabilir boylece indirekt olarak insiilin fonksiyonu degerlendirilmis
olur. Aglik kan glukoz ve insiilin diizeyleri ile HOMA-IR (Homeostatis Model
Assessment of Insulin Resistance) ve QUICKI (Quantitative Insulin Sensitivity Check
Index) gibi metodlar insiilin direncinin belirlenmesinde yararli olsa da instilin direncini
erken evrede belirleyememektedir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar, insiilin
duyarhiliginin belirlenmesinde potansiyel biyobelirte¢ olarak adipokin, miyokin ve
hepatokinlerin kullanilabilecegini ileri siirmektedir. Insiilin direnci (sendrom X,

metabolik sendrom), bir takim klinik ayrica laboratuvar bulgularin birlikte goriilmesi
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ile tam alir. Insiilin direncin ile birlikte hiperinsiilinemi, obezite, dislipidemi,
hipertansiyon gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir ki bu durumda kisi metabolik sendrom
tanist alabilir. Dolayisiyla metabolik sendromu goézden kagirmamk adina insiilin
direnci varliginda metabolik sendrom da mutlaka sorgulanmalidir (Savas ve Giiltekin,
2017; Yiksel ve Ulu, 2015).

2.7.1 Insiilin Direnci Beslenme Tedavisi

Insiilin direnci ile iliskili olarak bircok hastalik goriilmektedir. Metabolik sendroma ait
komplikasyonlarin 6nlenmesinde, tedavisinde beslenme tedavisi ¢ok Onemlidir.
Insiilin direnci tanis1 aldiginda bireyler diyet ve diizenli egzersiz ile agirlik kaybedip
ideal viicut agirliklarina ulastiklarinda hipertansiyon, diyabet, dislipidemi gibi
komplikasyonlarin Oniine ge¢gmek miimkiindiir. Karbonhidrat diizeyi azaltilmig
diyetler kan glukoz ve insiilin diizeylerinde diisiis saglayabilecegi belirtilmistir. Bu
nedenle beslenme tedavisi ile onlenmesi olasi olan bir hastalik olarak ifade
edilmektedir. Karbonhidrat ile beraber total enerji sinirlamasi ayrica diizenli egzersiz
diyetin daha basarili olmasini saglamaktadir (Savas ve Giiltekin, 2017) . Tip 2 diyabetli
bireyler arasinda da hafif sigman ve obez olanlarin prevelansi oldukga yiiksektir ve
obezite insiilin direncine neden olan etkenler arasindadir. Beden kiitle indeksindeki
artis dogrudan insiilin direnci ve tip 2 diyabet riskindeki artis ile korelasyon
gostermektedir. Dolayisiyla insiilin direnci ve tip 2 diyabet tedavisinin hedeflerinden
en Onemlisi ideal viicut agirligina ulasilmasidir. Gilincel rehberler ve arastirmalara
gore, tibbi beslenme tedavisi ve enerji kisitlamasi ile birlikte agirlik kaybi, tip 2
diyabette ve insiilin direncinde glisemik kontrolii saglamak, kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin gelisiminde rol oynayan serum lipid diizeylerinin ve kan basincinin

diistiriilmesini saglamak amaci ile temel onerilerdendir (Tok, 2019).
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2.8 Trigliserit Metabolizmasi ve Insiilin Direnci

Trigliseritler, bir molekiil gliserol ve ii¢ yag aside bilesiminden olusan bir lipid olarak
tanimlanabilir. Lipoproteinler, merkezde trigliserit ve kolesterol esterleri, ¢evresinde
fosfolipid ve proteinden meydana gelirler. Bu molekiiller lazmada ¢6ziiniir degildir ve
enerji iretimi, lipid depolama, hormon iiretiminde kullanilma agamasinda ve
tasinmada aracilik gorevleri vardir. Plazma trigliseritleri iki farkli yoldan gelirler.
Birincisi ekzojen yoldur ki yagdan zengin beslenme sonrasi barsaklardan emilerek
silomikronlar tarafindan tasinan trigliseritlerdir. Dolasimdaki trigliseritlerin %90°1 bu
yoldan elde edilmektedir. Ikinci yol ise aglik durumunda izlene yol olup, karacigerde
tiretilerek VLDL partikiilleri ile dokulara taginan endojen yoldur. Plazmada trigliserit
artis1 ya karacigerden fazla iiretim ve barsaktan agir1 emilim nedeniyle ya da periferde
katabolize eden enzim aktivitelerinde azalma olmas1 sebebiyle olmaktadir. Kapiller
endotel hiicrelerinin yiizeyinde bulunan lipoprotein lipaz enzimi, VLDL igerigindeki
trigliseritleri yag asidi ve gliserollere parcalar. VLDL kalintilar1 olarak bilinen bu
partikiillerin bazilar1 karacigerden atilir bazilar1 ise LDL doniistir. En biiyiik
lipoprotein olan ve barsaklarda bulunan enterositlerde iiretilen silomikronlar
karacigere ugramadan lenfatik sistem yolu ile dogrudan dolasima katilirlar.
Silomikronlarin yar1 dmrii cok kisadir ve lipoprotein lipaz araciligi ile yikilarak enerji
kaynagi olarak yag asitlerine doniisiirler. Hipertrigliseritemi 2 grupta siniflandirilir;
rigliserid metabolizmasinda bozulmaya neden olan ¢esitli genetik nedenlerin etkili
oldugu primer hipertrigliseritemi ve beslenme tarzi, diyabet, obezite, endokrin vb.
nedenlerin etkili oldugu sekonder hipertrigliseritemi. Trigliserit ve yiiksek HDL aclik
ve yemek sonrasi konsantrasyonunun diizenlenmesinde lipoprotein lipaz, hepatik
lipaz, Kkolesterol ester transfer proteini (CETP), lipoprotein ligandlar etkendir.

Hipertrigliseritemi primer bir hastalik olmaktan cok, diger lipid bozukluklar1 ve
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metabolik sendrom parametreleri ile birlikte goriilmektedir. Ulusal Kolesterol Egitim
Programi (National Cholesterol Education Program) siniflamasina gore:

Serum aglik trigliserit degeri < 150 mg/dL (1,7 mmol/L) normal,

150-199 mg/dL (1,7-2,2 mmol/L) sinirda yiiksek,

200-499 mg/dL (2,3-5,6 mmol/L) yiiksek ve,

>500 mg/dL (5,7 mmol/L) ¢ok yliksek olarak siniflanmistir (Giiler, 2016).

Hipertrigliseritemi olgularinda yasam tarzinda degisiklik yapmak sarttir. Sisman
bireylerde agirlik denetimi, basit karbonhidrat ve alkolden uzak durmak ayrica aerobik
egzersizleri artirmak, trigliserit diizeylerini etkileyebilecek ilaglardan sakinmak
diyabetli bireylerde glisemik denetimi saglamak trigliserit diizeylerinin istenilen
oranda diismesine yardimei olur. Hipertrigliseritemide ilag tedavisi baglanmasi s6z
konusu olsa da saglikli bir yasam tarzi aligkanligi mutlaka kazanilmalidir.
Hipertrigliseritemi vakalarinda planlanacak tibbi beslenme tedavisi hipertrigliseritemi
diizeysinin durumuna gore planlanmalidir. Vaka hafif ya da orta diizeyde ise enerji
kisitlamasi ayrica agirlik kontroliiniin temel alindig1 ve karbonhidrat aliminin siki
denetlendigi, basit karbonhidratlarin, meyve sekeri olan friikktozun tiiketiminin
kisitlandigr  bir tedavi uygulanmalidir. Karbonhidratlar karacigerde trigliserit
tiretiminin temel kaynagidirlar, yaglar karbonhidratlar kadar etken degildirler. Genel
olarak, yag asidi biyosentetik yolunun, ¢ok fazla karbonhidrat tiiketildigi durumlar
disinda, insanlarda kantitatif olarak minimal oldugu kabul edilmistir. Bu nedenle
islenmis yani rafine edilmis karbonhidratlar, meyve yerine meyve suyu seklinde
glisemik indeksi yiiksek gidalarin tliketilmesi engellenmeli ya da sinirlandirilmals,
yiiksek miktarda omega-3 yag asitleri kaynagi olan baliklarin tiiketiminin artirtlmasi

tavsiye edilmelidir ayrica aerobik egzersiz ile tedavi desteklenmelidir.
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Hipertrigliseritemisi ¢ok yiiksek olan bireylerde ise giinlik yag aliminda da
kisitlamaya gidilmesi gerekir. Bu durumda toplam yag orani giinliik kalorinin %10-
15’inden az olmalidir. Hipertrigliseritemi durumunda kisa ve orta zincirli yag asitleri
silomikronlar ile tasinmadan yag olarak portala gectikleri icin tercih edilmelidirler.
Orta zincirli yag asitleri mitokondriye girip burada beta oksidasyonda uzunzincirli yag
asitlerinden farkli ve karnitinden bagimsiz olarak yakit seklinde kullanilirlar. Bu
nedenle, lipoprotein lipaz (LPL) eksikliginden kaynakli olan hipertrigliseritemilerde,
beslenme tedavisine orta zincirli yag asitlerinin ilave edilmesi trigliserit diizeylerinin
azalmasin katki saglar. Buna ilaveten orta zincirli yag asitleri, pankretitte 6zellikle de
postprandiyal hipertrigliseritemi nedeni ile olusan pankreatitte koruyucu etki saglar.
Hindistan cevizini ayrica hindistn cevizinden yapilan {iriinlerini dogal yapida orta
zincirli yag asidi kaynagi olarak gosterebiliriz. Beslenme tedavisinde yag alimina da
dikkat etmek gerekir ancak asir1 yag kisitlanmasit bu sefer de karbonhidrat aliminda
artisa neden olarak paradoksal sekilde aclik trigliserit degerinin artig gdstermesine
neden olabilir. Hipertrigliseritemi vakalarinda glisemik indeksi diisiik olan
karbonhidratlarin seg¢ilmesi ve posa aliminin arttirllmasi dogru bir yaklasimdir

(TEMD, 2018; Hudgins ve ark, 2000).

2.9 Ekmek Tiiketimi

Ekmek, milattan 6nce 4000°1i yillarda Misir'da tiretilmistir. Giiniimiize kadar tiiketimi
giderek artarak en fazla tiiketilen gidalardan biri olmustur. Diinya genelinde de en ¢ok
tilketilen gidalardan olan ekmek insanlarin besin ihtiyaci ve enerji gereksinimini
saglamaktadir. Son zamanlarda ekmekle ilgili endiselerden dolayr ekmegin nem,
protein, kiil, lif oranlar1 artirilmis ve karbonhidrat orami azaltilmistir (Dolekoglu ve
ark., 2014; Uzundumlu ve ark., 2018). Diinya niifusunun biiyiik bir boliimiinii

olusturan gelismemis ve az gelismis llkelerde oldugu gibi Tiirkiye'de de bireyler
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bitkisel agirlikli beslenmektedirler. Tirk insanmin diyetinin yarisindan fazlasini
tahillardan iretilen ekmek olusturmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine
gore ise tahil agirlikli beslenme yerine hayvansal kaynakli protein oraninin en az %50
olmasi ve besin ¢esitliliginin gerekliligi vurgulanmaktadir. Tiirkiye’de bireyler ihtiyag
duyduklart enerjinin %40’1m1 ekmekten almaktadirlar. Giinlik kisi basina ekmek
titketimi 350-400 gr civarinda olup diisiik gelirli ailelerde bu miktar 750-800 gr’a kadar
artmaktadir (TZD, 2010). Toprak Mahsulleri Ofisi (TMO) 2012 verilerine gore kisi
bagina somun ekmek tiikketimi ortalama 300 gr’dir (Golge and Kabak, 2016). 2017
yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik aragtirmasi (TBSA)’na gore toplumun %
72.1’inin hergiin beyaz ekmek tiikettigi, % 15 ‘inin tam tahilli ekmek, ¢avdarli veya
kepekli ekmek tiikettigi, geriye kalanlarin ise piring, bulgur, makarna vb tahil
{iriinlerini tiikettigi saptanmistir (TBSA, 2019). Insanlarin ekmek tiiketimlerinde
kiiltiirel aligkanliklar 6nemli bir yere sahiptir. Bolgelerin kiiltiirel 6zelliklerine ve
bireylerin sosyo-ekonomik durumlarina gére ekmegin tiiketim miktar1 da degisiklik
gostermektedir. Tiirkiye’de ekmek denince akla oncelikle beyaz somun gelse de
bolgeden bolgeye, tiiketim miktarlar1 degisekenlik gosteren , kepek ekmegi, tam
bugday ekmegi, cavdar ekmegi, pide, lavas gibi tiirleri de dikkat cekmektedir. Tiim
ekmek tilirleri de protein, vitamin, besin degeri, enerji igerikleri agisindan
degiskenlikler gostermektedir. Avrupa {ilkelerinde bireylerin ekmek tiiketimi
Tiirkiye’deki bireylerin tiiketiminden daha azdir. Son zamanlarda diyet yaparken
birakilan ilk besinler arasinda ekmek yer almasina ragmen, ekmegin 2 6nemli yararini
sayabiliriz. Bunlardan ilki kan glukozunu diizenlemek ve ikincisi ise sinir sistemi igin
gerekli olan B grubu vitaminlerin viicuda alinmasini saglamaktir. Bu nedenle porsiyon
kontroliinii saglayarak ekmegi tiiketmek saglik agisindan ¢ok 6nemlidir (Uzundumlu

ve ark., 2018).
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2.9.1 Saghkla iliskisi

Tiirkiye’de beslenme aligkanliklarina bakildig zaman enerjinin % 66’s1 tahillardan,
bunun da % 56's1 ekmekten, proteinin de yine % 50'si ekmekten karsilanmaktadir.
Ideal bir beslenmede karbonhidratlarin toplam enerjideki pay1 % 55-60'dir. Bu oran
yoksul iilkelerde %90, gelismis iilkelerde ise % 40'dir. Geliri sinirli bireyler besin
ihtiyacini, ucuz olan tahil grubu yiyeceklerden 6zellikle ekmekten karsilamasi bu
oranin artmasina Sebebiyet vermektedir. Ekmek, enerji ihtiyacinin g¢ogunu
karsilamakta, ancak iyi kalitede protein, demir, riboflavin ve niasin ihtiyacini
acisindan eksik kalmaktadir (Giltekin ve ark, 2019).Tahillarin farkli sekillerde
tilkketilebilmektedir, 6rnegin; un, makarna, bulgur, nisasta vs., bunlarin arasinda en
onde geleni ise ekmektir. Tahil unlar icerisinde ekmek yapma 6zelligine sahip olan
ve kaliteli ekmek yapilmasini saglayan bugday ve cavdar unudur. Diger tahil unlarinda
hamurun genislemesinde katki saglayan elastik gluten maddesi eksik kalmaktadir.
Bugday tanelerinin %65-75 kadar1 karbonhidrat kaynagi oldugundan son zamanlarda
obezite ve kronik hastaliklar riski agisindan ve ekmek konusunda gesitli olumsuz
diisiince ve bilgi kirliliginden dolay1, ekmek tiiketimi konusunda bazi endiseler ortaya
¢ikmistir. Bunlara ilaveten, bugday ekmegi karbonhidratin yaninda %8-12 protein,
%1-5 yag, %1-2 kadar mineral igerir ve 6zellikle B grubu vitamini agisindan zengin
bir besin kaynagidir. Dolayisiyla, tiiketilen ekmegin miktar kontroliiniin
saglanmasinin yaninda tiiriine dikkat edilmesi ve 6zellikle kepekli ekmek veya tam
bugday ekmegi tiikketimine yer verilmesi Onerilir. Bunun en 6nemli nedeni §giitme
islemi sirasinda kepek ayrildigi zaman, vitamin ve minerallerin biiyiikk boliimiiniin
kayba ugramasidir ve bu nedenle az rafine edilmis unlar ile yapilan ekmeklerin
tilketimi tercih edilmelidir. Ekmek, Tiirk toplumunun beslenmesinde 6nemli bir yere

sahip olmakla birlikte Tiirkiye’de ekmek daha ¢ok bugdaydan iiretilmektedir ve beyaz
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undan yapilan ekmekler daha ¢ok tiiketilmektedir. Kalpdamar hastaliklari, kanserler,
kronik solunum yolu hastaliklari, diyabet, obezite gibi hastaliklar gibi kronik
hastaliklar, baslica dengesiz beslenme, fazla enerji alim1 ve hareketsiz yasam seklinden
kaynaklanmaktadir. Tam tahil ve kepekli unlarin veya bunlardan yapilan tahil
driinlerinin, hastaliklarin O6nlenmesinde etkili olduklar1 ifade edilmektedir. Bu
nedenledir ki, beyaz una gore kepekli un veya tam tahil {riinlerinin daha c¢ok
tilketilmesi tesvik edilmeli, bilgilendirmeler ve ¢aligmalar yapilmalidir (Kalkan ve

Ozarik,2017).

Aune ve arkadaglan tarafindan 2016 yilinda yiritiilen, 1966 ve 1947 yillarindan
baslayip, 2014 yilina kadar kayda alinmis, sirasiyla Pubmed ve Embasedatabase’ine
dayal1 bir meta analiz ¢caligmasinda, rafine tahil iiriinlerine karsi; tam tahil ve bugday
ekmekleri dahil diger kepekli ekmekler, kahvaltilik tahillar gibi tiim tahil {irtinlerinin
tilketiminin koroner kalp rahatsizliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tiim kanser
cesitleri ile sebebi ne olursa olsun, solunum sistemi, enfeksiyon hastaliklar1 ve diyabet
gibi rahatsizliklarda 6liim riskini 6nemli 6l¢lide azalttig1 saptanmistir. Arastiricilar tiim
kronik hastaliklar riskini diisirebilmek icin tam tahil ve bugday iriinlerinin
tilketimlerinin artirilmasini tavsiye etmislerdir (Aune ve ark., 2016). Cavdar, yulaf,
arpa ve bugdaydan elde edilen tam tahil igerikli tiriinlerin tokluk hissini artiric etkileri
cesitli aragtirmalarda gosterilmistir. Coziinebilir diyet lifi, su emerek siser ve mide
bosalmasini geciktirir dolayisi ile de besin maddelerinin emilim oranini azaltarak
bagirsak gecisini yavaslatir, bu durum da besin maddelerinin tokluk hormonlarini
salgilayan hiicreler arasindaki etkilegsmenin artisini saglayabilmektedir. Tam tahill
tirtinlerin bu 6zelligi, kilo kontroliinlin saglanmasinda 6nemli role sahiptir. Gidalarin

glisemik indeksi ile insiilin direnci arasinda énemli bir iliski oldugu bilinmektedir.
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Glisemik indeksi yiiksek gidalardaki nisasta hizli sindirildiginden dolay1 insiilin
saliimini uyarir buna bagl olarak da kanda insiilin ve glikoz diizeyi yiikselir. Tam
tahil iriinleri glisemik indeksi diisiik oldugundan sindirilen glikoz kana daha yavas
karisir ve insiilin gereksinimi azalir ve insiilin direncinin olugma riski diiger. Diyet
posasi yiiksek olan besinlerin glisemik indeksleri diistiktiir (Baysal, 2014). Tiirkiye’nin
ekmek tiirlerinin glisemik indeksinin arastirildig1 bir ¢alismada, findikli ekmek bir de
bazlama glisemik indeksleri yiiksek (> 70), tibbi ekmek, beyaz ekmek bir de simitin
glisemik indeksleri orta (55-70), ruseymli ekmek, cabata ekmek, ¢avdarli ekmek,
kepekli ekmek, tas degirmeni ekmegi bir de kdy ekmeginin ise glisemik indeksleri
diisiik (< 55) olarak belirlenmistir. Ihtiyactan fazla tiiketildigi zaman tiim ekmek
tiirleri, asirt enerji alimi ve agirlik kazanimi sebebiyle, kronik rahatsizliklari ve
obeziteyi artirmaktadir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda kronik rahatsizliklarin
en 6nemli sebebinin, fazla enerji alimi1 oldugu sonucuna varilmistir. Obezite, diyabet,
kolesterol, kanser gibi kronik hastaliklar ve 6liim olaylarinin agiga ¢ikmasinda, beyaz
ve kepekli ekmek tiiketiminin tek basma etkili olmadigi aktarilmaktadir. Yine de
metabolik dengenin daha iyi saglanabilmesi acisindan tam tahil ve bugday {irtinlerinin
tercih edilmesinin yararl olacag bildirilmektedir (Giiltekin ve ark., 2019; Pereira ve
ark, 2002; Keown, 2002).

2.9.2 Ekmek Tiirleri

Tahil ¢esidi olarak bugday en ¢ok ekmek seklinde tiiketilmekte ve dogal yapisi ile
ekmek yapimi ve kabarmaya en uygun tahil gesididir. Tiirkiye’de genellikle normal
ekmek, yufka ve bazlama bulunmaktadir. Beyaz bugday ununa %30-40 civarinda
cesitli tahil unlari ilave edilerek, kismen kabarmis kepek ekmegi, cavdar ekmegi, yulaf

ekmegi, ve misir ekmegi iiretilir (Tiirk Gida Kodeksi,2012; Baysal, 2014).
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2.9.2.1 Tam Bugday Ekmegi

Tam bugday ekmegi, sadece tam bugday unundan teknigine uygun olarak iiretilen
ekmegi ve tam bugday unlu ekmek ise bugday ununa en az % 60 oraninda tam bugday
unu ilave edilip teknigine uygun olarak iiretilen ekmegi ifade eder. Eksi hamur
ekmekleri ise tahil unlarina su, tuz, maya, geleneksel veya endiistriyel yontemlerle
elde edilen eksi maya veya eksi hamur ilavesiyle hazirlanan 6zel ekmek cesitlerini
ifade ederler (Tiirk gida kodeksi, 2012). Eksi maya veya hamurun temelindeki
mikrobiyel flora yogunlugundan kaynaklanan fermantasyon olaylarindan dolayi, son
tirlinlin lezzeti, sindirilebilirligi ve besinsel kalitesi artmaktadir. Saglik {izerine de daha
olumlu etkileri olan bir ekmek ortaya ¢ikmaktadir. Eksi hamur mikroorganizmalari
nisastanin sindirilebilirligini aktif olarak geciktirdiginden dolay1 kan glukozunin
diizenlenmesine katki saglar. Tam tahil iirtinleri icerdikleri yiliksek posa sebebiyle
glisemik indeksi diisiik besinlerdir ve glukozun emilimini yavagslatarak insiilin
gereksinimini azaltir ve insiilin direncinin de olusma riski azalir (Giiltekin ve ark.,
2019; Pereira ve ark, 2002; Keown, 2002).

2.9.2.2 Kepekli Ekmek

Bugdayin 6giitiilmesi sirasinda, kepegin ayrilmasi yani unun ¢ok fazla rafine edilmesi
ile vitamin ve mineral degerlerinde ciddi kayiplar olmaktadir. Beslenmesinde fazla
rafine edilmis unlardan yapilan ekmeklere agirlik veren bireylerde bazi hastaliklarin
goriilme riski artis gosterebilmektedir. Bugdayin kabuk kisminda yani kepek kisminda
yogun olarak bulunan firik asit (inositol heksafosfat), viicutta kalsiyumu baglar ve
bagirsak pH's nda ¢oziinmeyen Ca-fitatlann olugmasina neden olur. Sonug¢ olarak
viicutta kalsiyum yetmezligine ve 6zellikle ¢cocuklarda kemik gelisim bozukluklarina
neden olabilir. Fitik asitin bu etkisi Fe bir de Mg’ da da goriilmektedir. Bu durumu

engellemek sebebi ile mutlaka kepekli ekmek mayasiz kullanmamalidir. Kullanilan
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mayadaki fitaz enziminin etkisi ile fermentasyon esnasinda asitlik derecesi artig
gosteren hamur icinde , fitik asitin bazi1 elementleri baglayici etkisi hafifletilmektedir.
Diger bir segenek ise hamur karigimima malt ununun katilmasidir. Malt ununda fitaz
akrivitesinin fazla oldugu bilinmektedir. Bu sayede, Ca, Fe bir de Zn' yi baglayan fitik
asiti parcalamak sureti ile, bahsi gecen elementlerin serbest kalmasina destek
olmaktadir. Sonug olarak bu elementler viicut tarafindan kullanilabilir hale gelirler. Bu
nedenle ekmek, ¢orek ve kurabiye yapmak i¢in hamurun mayalanmasi gidanin besin
degerini artirirken, kabartici tozlar kullanilmasi besin degerini azaltmaktadir (Giiltekin
ve ark., 2019). Tam tahil ve kepekli unlarin veya bunlardan yapilan tahil irinlerinin,
hastaliklarin ~ onlenmesinde  etkili  olduklar1  yapilan birgok arastirmada
desteklenmektedir. Bu nedenledir ki, beyaz una gore kepekli un veya tam tahil
tiriinlerinin daha ¢ok tiiketilmesi tesvik edilmeli,bilgilendirmeler ve calismalar
yapilmalidir (Kalkan ve Ozarik, 2017).

2.9.2.3 Cavdar Ekmegi

Bugaydan elde edilen undan daha koyu bir un elde etmek i¢in cavdar
kullanilabilmektedir. Rafine edilmediginde , vitaminlerden 0&zellkle B grubu
vitaminler ve minerallerden zengin bir undur. Tabii ki kepeginin fazla olmasi
duruunda ekmegin daha az kabaracgimi ve i¢ kismnin ¢ok daha zor piseceging
unutmamak gerekir, dolayisi ile de ekmegin i¢ nem orani daha yiiksek oldugundan
ekmek hizli kiiflenebilmektedir. Posas1 yiiksek bir ekmek oldugundan kabizlig1 6nler
ve diyabetik bireylerin  kan sekerlerinin regiilasyonuna ve kan kolesteroliinii
diisiiriilmesine yardimci olur (Giltekin ve ark., 2019).

2.9.2.4 Yulaf Ekmegi

Yulaf kepegi kolesterol diisiirmek konusunda beslenme tedavisinde etkili olmaktadir,

hayvanlar veya insanlar iistiine yapilan ¢alismalar ile bu durum desteklenmektedir.
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Bugday kepeginin kolesterol diizeyine ¢ok az etki ettigi ya da hi¢ etkilemedigi ifade
edilmektedir (Giiltekin ve ark, 2019).

2.9.3 Un Kalitesinin Ekmek Kalitesine Etkisi

Ekmek; bugday unu, maya, tuz ve belli oranda su ile karistirilip, yogrulur ve hamurun
belli bir siire fermente ettirilip pisirilmesi ile elde edilir. Besleyici ve doyurucu
ozellikleri olan O6nemli bir gida maddesidir. Ekmek yapiminda kullanilan unun
hammadesi bugdaydir. Bugdayin besin 6geleri igerigi bakimindan incelenmesi; hem
ekmegin besin degerinin hem de degirmendeki kayiplarin anlasilmast bakimindan
Oonemi biyiiktiir. Bugdayin igerigine baktigimizda %85’i unsu endosperm, %13’

kepek ve %2’si ruseymden meydana gelmektedir.
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Sekil 2.10: Bugdayin Yapist (Paudel, 2018)

Bugday, insan beslenmesi ic¢in gerekli olan thiamin (Bl-vitamini), riboflavin
(B2vitamini), pantotenik asit (B3- vitamini), nikotinik asit (niasin, pp) ve tokoferol
(Evitamini) gibi vitaminlerin 6nemli bir kaynagidir. B grubu vitaminler, kabuk ve

embriyo gibi tanenin dis kisimlarinda yiiksek oranda bulunurken endosperm gibi
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tanenin orta kisminda diisiik miktarlarda bulunmaktadir (Kotancilar ve ark., 1995).
Bugday ruseymin, vitamin ve protein miktar1 yliksek, amino asit dengesi iyidir ve B
grubu vitaminleri, tokoferol ve lisin, treonin, arginin, aspartik asit, alanin, valin gibi
amino asitlerden zengindir. Yeterli ve dengeli beslenme icin ihtiyag duyulan
vitaminler, mineraller ¢cogunlukla bugdaym embriyo kisminda bir de dis kabugunda
var oldugundan, ogitiiliirken fazla yapilan rafinasyon isleminin unun besleyici
degerini diisiirmektedir (Yiicecan, 1991; Kotancilar ve ark., 1995). Ogiitme isleminde
saflagtirma yapilmigsa, thiaminde %68-74, biotinde %90, riboflavinde %58-65,
tokoferolde %45, pentotenik asitte %60, folik asitte %19, pyridoksinde %85, para
amino benzoik asitte %90, niasinde %85, nositolde %85 oranlarinda rafine edilmis
kepekle beraber kayiplar olmaktadir. Undaki kiil miktar azaldik¢a thiamin miktr1 da
azalmaktadir. Neticede unlarin randimani yiikseldik¢e vitamin icerikleri agisindan da
daha zengin olmaktadir. Sert bugdaylarda thiamin daha yiiksektir ¢linkii sert
bugdaylarda bulunan skutellum kolayca parcalanarak una gegmektedir. Mayalanma
islemi ise thiamin miktari1 Once artirmakta fakat daha sonra fermentasyonun
sonlatida %5’lik bir azalma olmaktadir. Riboflavinde daha ciddi bir kayip (%50)

olmaktadir (Kotancilar ve ark., 1995; Pereira ve ark, 2002; Keown, 2002 ) .
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Bolim 3

MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirmada, Gazimagusa Devlet Hastanesi polikliniklerine bagvuran 30-60 yas arasi
Tip 2 diyabeti olan bireyler secilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri; regiile kan
glukoz diizeyleri olup HbA1C diizeylerinin < %7 olmasi, oral antidiyabetik olarak
sadece metformin kullantyor olmasi, Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite siniflandirmasi
dikkate alinarak, Beden Kiitle Indeksi en fazla 29,9 kg/m?> olmasi, seklinde
belirlenmigtir. Calismadan dislanma kriterleri ise; insiilin kullaniyor olmasi,
antihipertansif ve/veya antihiperlipidemik ila¢ kullaniyor olmasi, gastrointestinal
saglik sorunu olmasi, diyabete bagli herhangi bir komplikasyonu bulunmasi, seklinde
belirlenmistir. Calismaya 30’u kadin, 20 ‘si erkek toplam 50 birey secilmistir.
Bireylerin secimlerinde, goniilliiliik esasina dayanarak evren olusturulmustur.
Calismaya baslanmadan 6nce Dogu Akdeniz Universitesi Yayin Etigi Kurulundan
(2017/40-22) (Ek 1) ve KKTC Saglik Bakanligindan onay (Ek 2) alinmustir.
Calismaya dahil olmay1 kabul eden bireylere ‘goniilliillik Onam Formu’ (Ek.1)
okutulmus ve agiklanarak, imzalatilmistir.

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya baslamadan once ilk olarak tiim ekmek cesitleri (beyaz ekmek, kepekli
ekmek, 6zel ekmek ve tam bugday ekmegi) TUBITAK (Tiirkiye Bilimsel ve
Teknolojik Arasgtirma Kurumu) laboratuvarlarina analiz igin (enerji, karbonhidrat,

protein, yag, toplam lif, ¢dziiniir ve ¢dziinmez lif miktarlar1) gonderilmistir. Ozel

53



ekmegin un karigimi firin tarafindan Avrupa’dan getirilmektedir ve igeriginde % 50
tam bugday unu ve % 50 tam cavdar bunu bulunmaktadir. Beyaz un kesinlikle
icermemektedir. Ekmek analiz sonuglart ¢iktiktan sonra 50 gr karbonhidrat igeren
ekmek gramajlar (beyaz ekmek 87,2 gr, tam bugday ekmegi 107,1 gr, kepekli ekmek
99,1 gr, 6zel ekmek 134 gr) belirlenmistir. Bireylerin biyokimyasal analizleri de (total
kolesterol, HDL, LDL, VLDL, ALT- alanin aminotransferaz, AST-aspartat
aminotransferaz, HbA1C) yapildiktan sonra genel bilgiler, beslenme aligkanliklarinin
saptanmasina yonelik anket formu arastirmaci tarafindan yiizyiize goriigme teknigi ile
uygulanmistir (Ek 4). 24 saatlik besin tiikketim kayitlar1 alinmig ve antropometrik
Olciimleri yapilmigtir. Caligmaya katilacak bireylerin gece yatmadan sekerlerini
Olemeleri istenmis ve 90-140 mg/dL arasinda ise sabaha kadar 8 saat a¢ kalmalari
istenmistir. Sekiz saat acliktan sonra asagidaki sekil 3.1°de siralandigi gibi kan
glukozu (0,30,60,90,120. dk), trigliserit (0 ve 120. dk) ve insiilin (0 ve 120. dk)
diizeylerine bakilmasi i¢in kan alinma islemleri tiim ekmekler i¢in sira ile (1. Beyaz

ekmek, 2. Kepekli ekmek, 3. Ozel ekmek, 4. Tam bugday ekmegi) gerceklestirilmistir.
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Dort Ekmek
¢esidinin
TUBITAK'ta
analizinin
yapilmasi

~ Yiizylize anket, 24
saatlik besin

Metformin diginda

ilag tiiketim kaydi ve
kullanilmayacak antropometrik
olciimler

- Aghk,30.,60.90. ve
‘ 120. dk
glukometre ile
seker olglimii

Gece yatmadan

kan glukozu 6l¢iim

sonucu 90-140
mg/dl olacak

Sonuglarin
degerlendirilip ekmek
cesitlerine karsi glukoz,
insilin ve trigliserit
yanitlarinin incelenmesi

Sekil 3.1: Arastirmanin Genel Plani
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3.3 Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Antropometrik Olgiimler

Arastirma kapsaminda; bireylerin antropometrik dl¢timlerinden viicut agirlig, viicut
yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, total viicut suyu ve BKI Tanita MC 780 marka tarti
cihaziyla, boy, bel cevresi ise esnemeyen mezura ile Ol¢iilmiistiir (Pekcan,2008).
Tartim islemi Oncesi bireylerin a¢ olmasi, son 24 saatte alkol ve kafein almamasi,
ciplak ayakla olmasi ve hafif agirlikta kiyafetler giymesi saglanmis ve 0,5 kg dara
aliarak Ol¢iim yapilmistir. Bel ¢evresi en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
bulunarak, orta noktadan gegen ¢evrenin esnemeyen meziir ile 6l¢tiimii ile bulunur
(Pekcan, 2008). Bel gevresi kesimleri erkekler i¢in > 94 cm ve kadinlar igin ise > 80
cm olarak dikkate alinmig ve bel cevresi Olgiileri bu kesim noktalarmma gore
degerlendirilmistir (WHO, 2008).

3.3.2 Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bireylerin kisisel bilgileri, beslenme aligkanliklart ve beslenme durumlarinin
saptanmasi i¢in 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Bu asamada,
resimli besin kataloglarindan yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2014). Bireylerin 24
saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmis ve enerji ve besin dgesi degerleri her birey i¢in
‘Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS)’ ile ayr1 ayr1 hesaplanmistir (Bebis, 2004).

3.3.3 Calismada Kullanilacak Ekmeklerin Analizi

Ekmekler, 6zel bir firinda ‘Tiirk Gida Kodeksi ekmek ve ekmek cesitleri tebligine
(Ekmek gesitleri tebligi, 2012) uygun olarak hazirlatilmis ve TUBITAK besin analiz
laboratuarlarinda, enerji, karbonhidrat, protein, yag, toplam lif, ¢6ziiniir ve ¢6ziinmez
lif miktarlar1 analizleri yapilmistir. (Tablo 3.1) Analiz sonuglarina gére 50 gr
karbonhidrat igeren ekmek gramaj1 (beyaz ekmek 87,2 gr, tam bugday ekmegi 107,1

gr, kepekli ekmek 99,1 gr, 6zel ekmek 134 gr) tam olarak belirlenmistir. Sekiz saatlik
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bir aclik siirecinden sonra aglik kan glukoz degerleri dlgiiliip, 500 ml su ile 15 dk
siirede 50 gr karbonhidrat iceren gramajda ekmeklerin c¢alismaya katilan bireyler
tarafindan tiiketimi saglanmistir. Bir haftalik aradan sonra ayn1 bireylere diger ekmek
tiirleri sira ile tiikettirilmistir. Bireyler kan glukozu 6lgiimleri tamamlandiktan sonra

ilaglarin1 alip kahvalt1 yapmalarina miisaade edilmistir.

Tablo 3.1: Ekmek Cesitlerinin 100 Gr’larindaki Besin Ogesi Analiz Sonuglari.

Beyaz Tambugday | Kepekli Ozel

Ekmek Ekmegi Ekmek ekmek
Enerji (Atwater
Method) 276 kkal 242 kkal 256 kkal 224 kkal
Nem (AOAC Official
Method 925.1) 30,24 g 37,42 g 34,33 g 38,51 g
Kiil (AOAC Official
Method 923.03) 1,84 ¢ 1,86 ¢ 1,53 ¢ 195¢
Protein (AOAC
Official Method 8,12 8359 8959
960.52) g(N*5,80) 8,64 g (N*5,80) | (N*5,80) (N*5,80)
Karbonhidrat
(Atwater Method) 57,34 ¢ 46,67 g 50.47 ¢ 37,32 ¢
Lif (AOAC Official
Method 991.43) 1,16 ¢ 4,009 3,829 11479
Yag (Tecator Soxhlet
system HT
Application) 1,30 g 1,419 1,50 ¢ 1,80¢
Coziinmeyen lif
(AOAC 991.43,1994) |1,16 9 4,009 3,82 ¢ 11,47 g

3.3.4 Kan Bulgularimin Saptanmasnda Kullanilan Yontemler
Calisma Oncesinde, bireylerin biyokimyasal kan bulgularinin (total kolesterol, HDL

kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol, ALT, AST, Hb A1C) saptanmasi amaci
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ile kan testleri yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden bireylerden kanlarini
vermeden Once geceden sabaha kadar 8 saat a¢ kalmalar1 istenmistir fakat ¢alismaya
katilanlar Tip 2 diyabetli bireyler olduklarindan hipoglisemi risklerine kars1 tedbir
olmasi amaci ile gece yatmadan Once kan sekerlerini kendi glukometre cihazlar ile
kontrol etmeleri ve 90-140 mg/dL arasinda ise a¢ kalmalari Onerilmistir. Kan
teslerinin dahiliye uzmanlari tarafindan isteminin yapilmasi: ve kan alma boliimiinde
kanlarin alinmasi, Biyokimya Laboratuvari’nda analiz edilmesi gibi tiim asamalar
Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde gergeklestirilmisitr. EkKmek ¢esitlerinin glisemik
yanitlarinin analizinden dnce de bireyler kendi glukometre cihazlari ile kan sekerlerini
kontrol etmis ve 90-140 mg/dL arasinda ise 8 saat a¢ kalmistir. Bireylerin 8 saat
acliktan sonra, aglik kan glukoz degerlerine glukometre ile (On-Call Redi glukometre
cihazi)bakilmis ve karsilastirilacak ekmek cesidi, en geg¢ 15 dakikada ve 500 ml su ile
tiiketildikten sonra 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda ayni glukometre ile kan glukoz
degerleri birer kez 6l¢iilmiistiir. Aglik kan glukozu 70 mg/dL altinda ¢ikan hastalar,
calisma sirasinda hipoglisemi riskine kars1 6nlem amaci ile calisma dis1 birakilmastir.
Bu sekilde c¢alisma dis1 birakilan 8 birey 1 hafta sonra tekrar cagirilmis ve aglik kan
glukoz degerleri 70 mg/dL iizerinde ¢iktig1 i¢in tekrar ¢calismaya dahil edilmistirler.
Ayrica aglik ve 120. dakikada insiilin ve trigliserit diizeylerine Gazimagusa Devlet
Hastanesi kan alma boliimiinde alinan kan 6rnekleri ile 6zel bir laboratuarda (Klinik
kimyasal analizor ve fotometri metodu ile) bakilmigtir. Kan alma islemleri devam
ettigi slirece hastalar Gazimagusa Devlet Hastanesi Diyabet boliimiinde, dahiliye
uzmani ve diyabet hemsireleri gozetiminde olmustur. Bireylerin aclik kan sekerleri
Ol¢iimii yapilmasindan itibaren 120. dakikaya kadar diyabet merkezinde oturarak
istirahat etmeleri saglanmistir. Bireyler oral antidiyabetik ilaglarin1 120. dakikadaki

kanlar1 da alindiktan sonra almislardir. 120.dk ‘da son kan 6rnegi alinir alinmaz
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bireyler ilaglarini alip kahvaltilarin1 yapmalari ve ardindan da tokken almalar1 gereken
ilaglarin1 almalar1 saglanmistir. Her bir ekmek cesidinde yapilacak uygulamalar igin
bir hafta ara verilmistir.

3.4 Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma verisi, SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences) programi ile
bilgisayara yiiklenmis sonra da degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama
+ standart sapma, frekans bir de yiizde olarak belirtilmigtir. Nitel veriler
karsilastirilirken “Ki-Kare Testi”, gézlem sayis1 yetersiz oldugun da “Fisher’s Exact
Test”, ikili grup karsilagtirmalarinda ise parametrik varsayimlarin saglandigi durumda
“Student’in t Testi”, parametrik varsayimlarin saglanmadigi durumlarda ise “Mann
Whitney U Test” istatistiksel yontem olarak kullanilmistir. iki grubun bagimli olmasi
durumunda ise ortalamalar karsilastirilirken “Wilcoxon Matched-Paired Sign Ranked

Test” kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi “p < 0,05” olarak kabul edilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya toplam 50 kisi dahil olmustur. Bireylerin ortalama yaslar1 43.02+9.86

yildir. En kii¢iik yastaki birey 30, en biiyiik birey ise 60 yasindadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Bireylerin Yas Ortalamalari

n X+SD Ortanca En Az- En Cok
Erkek 20 42.5+11.6 38.5 30-60
Kadin 30 43.4+8.7 42.5 30-59

X: Ortalama; SD: Standart sapma

Calismaya katilan 50 kisinin %40°1 erkek, %601 ise kadindir. Bu kisilerin 37’si evli

iken, 13 kisi ise bekardir (Tablo 4.2)

Tablo 4.2: Bireylerin Cinsiyet ve Medeni Durum Dagilimlari

Say1 (%) Say1 (%)

Erkek 20 (40.0) Evli 37 (74.0)

Kadin 30 (60.0) Bekar 13 (26.0)

Toplam 50 (100.0) Toplam 50 (100.0)
% : Yiizde

Kisilerin meslekleri ile ilgili dagilim Tablo 5’te verilmistir. 17 kisi ile en ¢ok kisiye
sahip meslek grubu &zel sektor olarak bulunmustur. Ozel sektdrde calisip calismaya

dahil olanlarin % 33.3°1 kadin, % 15’1 ise erkektir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Bireylerin Cinsiyete Gore Mesleklerinin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Meslek
Kamu 3 (15.0) 11 (36.7) 14 (28.0)
Serbest Meslek 5 (25.0) 3 (10.0) 8 (16.0)
Esnaf - 3(10.0) 3(6.0)
Ciftei 1 (5.0) - 1(2.0)
Emekli 4 (20.0) 3 (10.0) 7 (14.0)
Ozel Sektor 7 (35.0) 10 (33.3) 17 (34.0)
Toplam 20 (100.0) 30 (100.0) 50 (100.0)
%: Yizde

4.2 Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Iliskin Bulgular

Kisilere son 6 ay icerisinde viicut agirliklarinda bir degisim olup olmadig1 sorulmustur.
50 kisinin 34’1 viicut agirhiginda degisim olmadigini, 7’si arttigini, 9’u ise azaldigini
belirtmistir. Viicut agirhigr degismeyenlerin % 66.7°si kadin olarak bulunmustur.
Viicut agirligi artanlarin da biiylik ¢ogunlugu (% 16.7’s1) kadindir. Son 6 ayda viicut
agirhginda olan degisim ile cinsiyet gruplari arasinda bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.4).

61



Tablo 4.4: Bireylerin Cinsiyete Gore Viicut Agirligi Degisimlerindeki Dagilim

Erkek Kadin Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P

Viicut Agirhg
Degisimi
Degismedi 14 (70.0) 20 (66.7) 34 (68.0)
Arttt 2 (10.0) 5(16.7) 7 (14.0) 0.826
Azaldi 4 (20.0) 5 (16.7) 9 (18.0)
Toplam 20 (100.0) 30 (100.0) 50 (100.0)

%: Yiizde; p: Fisher’s Exact Test

Yapilan antropometrik Ol¢limler sonucunda bulunan degerlerin ortalamalari Tablo
4.5’de verilmistir. Calismaya dahil olan bireylerden erkeklerin bel gevresi ortalama
96.7 + 12.8cm ve kadinlarin 85.9 + 12.2 c¢m olarak bulunmustur. Bireylerin BKI
ortalamalar1 erkeklerde 25.5 + 3.7 kg/m? ve kadinlarda 24.4 + 3.8 kg/m? olarak

saptanmigtir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama Degerleri

Erkek (n=20) Kadn (n=30)
X +SD Ortanca En Az Encok X £SD Ortanca EnAz EnCok

Viicut
Agithg 82.6 +15.0 82.8 44.1 1055  67.8+13.9 66.1 45 95.2
(Kg)
Boy
uzunlugu 1794 +938 180 157 195 1654+ 8.8 167 142 180
(m)
](ifrl])cevr“‘ 96.7 £12.8 98.5 67 115 85.9+12.2 87.5 65 109
BKi

255 +3.7 25.7 16.2 29.8 244+38 25.2 16.8 29.7
(Kg/m2)
Yag % 253+93 26 55 40.2 27.3+88 25.4 103 46.9
Yag (kg) 21.9+10.0 23.2 2.4 41.7 18.9+8.1 17 48 36.2
Kas % 67.0 £17.2 70 75 89.5 67.7+97 69.9 47.6 85
Kas (Kg) 57.4+8.0 59.1 39.4 69.8 46.1+9.38 44.8 25.4 68.7
Sivi % 54.6 +10.9 54.6 317 75.5 55.1+6.6 55.8 40.3 67.2
Svi (Kg) 453+ 6.2 44.6 30.2 61.2 37.0+6.7 36.6 24.4 535
Abdominal 83+35 8.5 2 14 52+28 5 1 11
Yag

X : Ortalama; SD: Standart sapma

Yapilan bel ¢gevresi 6l¢iimleri sonucuna gore erkeklerin % 60.0° nin bel ¢evreleri 94
cm ve lizerindedir. Kadinlarda ise %63.3’unun bel ¢evresi 80 cm ve tizerindedir

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Bireylerin Bel Cevresi Kesme Degerlerine Gére Dagilimlari

Erkek Kadin

Say1 (%) Say1 (%)
Bel Cevresi
<94 cm 8 (40.0) i
594 om 12 (60.0) )
<80 cm ) 11 (36.7)
>80 cm - 19 (63.3)

%:yiizde

63



4.3 Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Diyabet hastaligi disinda bagka tanist konmus hastaligi olmayan kisilerin % 63’i
kadin, % 37’si erkektir. Hastalarin 8’ine diyabet ile birlikte yiiksek kolesterol, 8’ine
de preobez tanist konmustur. Her iki hastalikta da % 42.9°u kadin, % 57.1°1 ise erkek

hastalardan olugsmaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Bireylerin Cinsiyete Gore Diyabet Disindaki Saglik Sorunlarinin Dagilim1

Erkek Kadin Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Saghk Sorunlar
Diyabet disinda yok 10 (37.0) 17 (63.0) 27 (100.0)
Hipertansiyon 2 (66.7) 1(33.3) 3(100.0)
Yiiksek Kolesterol 8 (57.1) 6 (42.9) 14 (100.0)
Preobez 8 (57.1) 6 (42.9) 14 (100.0)
Osteoporoz - 2 (100.0) 2 (100.0)
Hipotiroid 1(33.3) 2 (66.7) 3(100.0)

%: Yiizde

Bireylerin 27’°s1 5 yildan az bir siiredir, 18’1 5-10 yildir ve 5’1 ise 10 yildan fazladir
diyabet hastasi oldugunu belirtmistir. Bes yildan az siiredir diyabet olanlarin
cogunlugu (% 53.3) kadindir. On yildan daha fazla siiredir diyabet olan kisilerin %
15’1 ise erkek olarak bulunmustur. Diyabet yillar1 ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Bireylerin Cinsiyete Gore Diyabet Olduklart Yillarin Dagilim

Erkek Kadin Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
Diyabet Y1l
<5yl 11 (55.0) 16 (53.3) 27 (54.0)
5-10yil 6 (30.0) 12 (40.0) 18 (36.0) 0.589
>10 y1l 3 (15.0) 2 (6.7) 5 (10.0)
Toplam 20 (100.0) 30 (100.0) 50 (100.0)

%: Yiizde; p: Fisher’s Exact Test

Diyabet hastas1 olan 50 kisinin hepsi ilag kullandigini belirtmistir. Kullanilan ila¢ ayn1
tirtiniin farkli dozlar1 seklinde farklilik géstermektedir. Kisilerin ¢cogu metformin 850
mg kullanmaktadir. Bu ilac1 kullananlarin % 40.0 ‘1 kadin, % 50’si de erkektir.
Metformin 500 ve metformin 1000 kullananlarin ¢ogunlugu kadinlardan olugmaktadir.

llag ile cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir

(p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Bireylerin Cinsiyete Gore ila¢ Kullanma Durumu ve ila¢ Adi1 Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
lla Kullaniyor 20 (40.0) 30 (60.0) 50 (100.0)
Ila¢ Kullanmiyor - - -
Metformin 500 6 (30.0) 9 (30.0) 15 (30.0)
Metformin 850 10 (50.0) 12 (40.0) 22 (44.0) 0.693
Metformin 1000 4 (20.0) 9 (30.0) 13 (26.0)
Toplam 20 (100.0) 30 (100.0) 50 (100.0)

%: Yiizde ki kare; p: Ki Kare Testi
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4.4 Bireylerin Beslenme Durumlarina iliskin Bulgular

Diyet uygulama durumlar incelendiginde 30 kadinin 23’1 ve 20 erkegin de 14’1 diyet
uyguladiklarini bildirmislerdir. Diyet uygulamayan toplam 13 Kisi vardir, bunlarin da
% 23.3’Unli kadinlar olusturmaktadir. Diyet uygulamasi ile cinsiyet dagilimlari
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05). 28 kisi sadece diyabetik
diyet uygularken, 5 kisi diyabetik az yagli, 4 kisi ise diyabetik az yagl tuzsuz diyet
uygulamaktadir. Diyabetik diyet uygulayanlarin % 66.7’si kadindir. Diyet tiirii ile
cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin % 81.1°1 diyet tedavisini bir diyetisyenden almistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Bireylerin Cinsiyete Gore Diyet Tiirleri ve Diyet Veren Kisinin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
Diyet
Uygulamasi
Evet 14 (70.0) 23 (76.7) 37 (74.0)
0.599
Hayir 6 (30.0) 7(23.3) 13 (26.0)
Toplam 20 (100.0) 30 (100.0) 50 (100.0)
Uygulanan
Diyet
Diyabetik 8 (40.0) 20 (66.7) 28 (56.0)
Diyabetik Az
Yagh 3(15.0) 2(6.7) 5(10.0)
Diyabetik Az 0.183
Yagh Tuzsuz 3(15.0) 1(3.3) 4 (8.0)
Diyet Yok 6 (30.0) 7 (23.3) 13 (26.0)
Toplam 20 (100.0) 30 (100.0) 50 (100.0)
Diyet Tedavisini
Kim Verdi?
Doktor - 1(4.3) 1(27)
Diyetisyen 12 (85.7) 18 (78.3) 30 (81.1)
1.00
Arkadas - 1(4.3) 1(2.7)
Medya 2 (14.3) 3(13.0) 5 (13.5)
Toplam 14 (100.0) 23 (100.0) 37 (100.0)

%: Ylzde; p : Fisher’s Exact Test

Calismaya dahil olan bireyler 2 veya 3 ana 6giin tiikketmektedir. Iki ana 6giin tiiketen

bu 4 kisi sabah kahvalt1 tiketmemektedir. Ana 6giin sayisi ile cinsiyet dagilimlar

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Elli kisinin 32’s1 3 ara

0giin tliketirken, geriye kalanlar 1, 2, 4 ara 6giin veya hi¢ ara 6giin tliketmemektedir.

Dort ara 6gilin tiiketen kisinin cinsiyeti ise erkektir. Ara 6giin sayis1 ile cinsiyet
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dagilimlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kahvalti

tiketme durumu ile cinsiyet dagilimlart arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Bireylerin Cinsiyete Gore Ogiin Sayilarinin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
Ana Ogiin
2 2 (10.0) 2(6.7) 4 (8.0)
1.00

3 18 (90.0) 28 (93.3) 46 (92.0)
Toplam 20 (100.0) 30 (100.0) 50 (100.0)
Ara Ogiin
Yok 1 (5.0) 1(3.3) 2 (4.0)
1 3(15.0) 4 (13.3) 7 (14.0)
2 4 (20.0) 4 (13.3) 8 (16.0) 0.675
3 11 (55.0) 21 (70.0) 32 (64.0)
4 1 (5.0) - 1(2.0)
Toplam 20 (100.0) 30 (100.0) 50 (100.0)
Sabah
Kahvalt1
Tiiketme
Evet 18 (90.0) 28 (93.3) 46 (92.0)
Hayir 2 (10.0) 2 (6.7) 4 (8.0) +o
Toplam 20 (100.0) 30 (100.0) 50 (100.0)

%: Yiizde; p: Fisher’s Exact Test

Calismaya dahil olan 50 diyabet hastasi kisinin giinde ka¢ bardak su tiikettikleri

cinsiyete gore Tablo 4.12°de verilmistir. Erkekler ve kadinlar da giinde ortalama 10

bardak su tiiketmektedir. Tiiketilen su miktarlar1 iki grupta da benzer dagilim

gostermektedir (p>0.05) (Tablo 4.12).

68



Tablo 4.12: Bireylerin Su Tiiketimlerinin Ortalama Degerleri
Erkek Kadin

n X+SD Ortanca n X+SD  Ortanca P
Su
Tiiketimi 20 10.10+£3.2 10.0 30 10.07£2.9 10.0 0.970
(Bardak)

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Student’s T Testi

Kisilere yemegin tadina bakmadan tuz ekleme aligkanliklar1 sorulmustur. Soruya 50
kisi de Yanit vermistir. Caligmaya kayilan bireylerden 41 kisi (% 82’si) yemegin
tadina bakmadan tuz eklememektedir. Dokuz kisi (% 18’1) ise yemegin tadina
bakmadan tuz eklemektedir. Tuz ekleme durumu ile cinsiyet dagilimlar1 arasinda

istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Bireylerin Cinsiyete Gore Yemege Tuz Ekleme Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam 5
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Tuz Ekleme
Evet 5 (25.0) 4 (13.3) 9 (18.0)
0.319
Hayir 15 (75.0) 26 (86.7) 41 (82.0)
Toplam 20 (100.0) 30 (100.0) 50 (100.0)

%: Yizde; p: Ki Kare Testi

Kisilere diyet {iriin kullanma aligkanliklar1 sorulmustur. Bu kisilerin cogunlugu (48
kisi) diyet iiriin kullandigin1 belirtmistir. Diyet {iriin kullanma durumu ile cinsiyet
dagilimlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin
hepsi diyet iiriin kullanmaktadir. Diyet {iriin kullanma sikliklarina bakildiginda ise
erkek ve kadinlar arasinda benzer bir dagilim oldugu goriilmektedir. Diyet iiriin
kullanma siklig1 ile cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Bireylerin Cinsiyete Gore Diyet Uriin Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam 5

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Diyet Uriin
Kullanma
Evet 18 (90.0) 30 (100.0) 48 (96.0)

0.155*

Hayir 2 (10.0) - 2 (4.0)
Toplam 20 (100.0) 30 (100.0) 50 (100.0)
Tiiketim
Sikhig1
Ara Sira 8 (40.0) 11 (36.7) 19 (38.0)
Stk Stk 6 (30.0) 9 (30.0) 15 (30.0) 0.284**
Her giin 4 (20.0) 10 (33.3) 14 (28.0)
Hig 2 (10.0) - 2 (4.0)
Toplam 20 (100.0) 30 (100.0) 50 (100.0)

%: Yizde; *: Fisher’s Exact Test; **: Ki Kare Testi

Calismaya dahil olan kisiler ¢cogunlukla zeytinyagi ve aycicek yagi kullanmaktadir.

Aygigek yagi kullananlarin %57.1°1 kadin, %42.9’u ise erkektir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15: Bireylerin Cinsiyete Gore Kullandiklar1 Yaglarin Dagilim

Erkek Kadin Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Yaglar
Margarin 3(100.0) - 3(100.0)
Tereyag 5(71.4) 2 (28.6) 7 (100.0)
Aygigek Yagi 18 (42.9) 24 (57.1) 42 (100.0)
Zeytinyag 16 (41.0) 23 (59.0) 39 (100.0)
%: Yiizde

Kisilere hangi ekmek tiirlinii tercih ettikleri sorulmustur. Yirmibir kisi tam bugday
ekmegi, 13 kisi cavdar ekmegi, 11 kisi kepekli ekmek ve 5 kisi de beyaz ekmegi tercih
ettigini belirtmistir. Tam bugday ekmegi tercih edenlerin % 43.3’{ kadin, % 40.0’1 ise
erkektir. Ekmek tiirleri ile cinsiyet dagilimlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16: Bireylerin Cinsiyete Gore Tiiketilen Ekmeklerin Dagilim1

Erkek Kadin Toplam b
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Ekmek Tiirii
Beyaz Ekmek 3(15.0) 2(6.7) 5 (10.0)
Cavdarli Ekmek 5 (25.0) 8 (26.7) 13 (26.0)
Kepekli Ekmek 4 (20.0) 7 (23.3) 11 (22.0) 0.865
Tam Bugday
Ekmegi 8 (40.0) 13 (43.3) 21 (40.0)
Toplam 20 (100.0) 30 (100.0) 50 (100.0)

%: Yiizde; p: Fisher’s Exact Test

Erkekler kahvaltida ortalama 66.3+16.77 gram ekmek yerken, kadinlar 54.2+18.66
gram ekmek yemektedir. Erkeklerin tiikettigi ekmek miktarinin kadinlara gore fazla
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Oglen yemeginde tiiketilen
ekmek miktarlar1 da erkeklerde daha ytiiksektir (p<0.05). Aksam ve aralarda yenilen

ekmek miktarlarinin dagilimi ise benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Bireylerin Cinsiyete Gore Ogiinlerdeki Ekmek Tiiketim Miktarlarinin
(gr) Ortalamalar1

Erkek Kadin Toplam
n Xisp Ortanca n X:sp Ortanca n X:sp Ortanca =
Kahvala 20 66.3216.77 75.0 30 54.9:18.66 50.0 50  59.0+18.74 50.0 0.029
Oglen 20 65.0414.95 75.0 30 49241796 50.0 50  55.5+18.41 50.0 0.003
Aksam 20 57.5016.42 50.0 30 48.3£18.49 50.0 50  52.0+18.09 50.0 0.112
Aralarda 20 20,0420 84 25.0 30 13.3418.26 0.0 50 16.0+19.4 0.0 0.220

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U; p <0.05

Calismaya katilan bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlari tablo 4.18’de gdsterilmistir.
Erkekler ortalama 1778.4 + 550.2 kkal enerji alirken kadinlar ortalama 1422.0 + 355.2

kkal enerji almiglardir. Enerjinin karbonhidrattan gelen ortalama yiizdesi erkeklerde
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% 35.6 £ 7.0 iken kadinlarda ise % 38.1 + 8.0 olarak bulunmustur. Protein ve yag
yiizdelerine sirasi ile baktigimiz zaman ise erkeklerde % 23.1+4.0 ve % 41.4 + 8 iken
kadinlarda % 20.7+4.0 ve % 40.9 + 8 olarak saptanmistir. Posa tiiketimleri erkeklerde
biraz daha yiiksektir (erkeklerde 25.4 + 8.1 gr, kadinlarda 22.6 + 11.7 gr). Coziiniir ve
¢Oziinmez posa tiikketimleri ise sirast ile erkeklerde 6.9+2.9 gr, 16.7+5.5 gr, kadinlarda

ise 6.5+£3.9 gr, 13.8+5.7 gr’dir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18: Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogelerinin
Ortalama Degerleri

Erkek (n=20) Kadmn (n=30)

¥ +SD Ortanca Enaz Engok X +sD Ortanca Enaz En ¢ok
(Ekrg?)' 1778445502 16406 9151 30244  1422.0+3552 13855 9335 2216.4
Prot. (g) 99.8 % 34.0 879 534 170 70.8 £ 18.9 70.9 31.9 1195
Prot % 23140 23 18 32 20.7+4.0 21 14 29
Karb.h. (g) 151.8+£43.6 1485 757 2131 132.5+46.4 117.1 67.9 2793
Karb.h. % 356+7.0 35 18 47 38.1+8.0 37 23 59
Yag (2) 84.8 +39.1 74.1 35 1885 65.8+21.4 67.1 29.4 105.6
Yag % 414+8 42 32 57 40.9+8 42 26 60
Tekli
doymamis 12.8+4.4 12.1 65 269 121432 12.4 35 18
yag %
Coklu
doymamis 8.7+3.9 9.4 25 19.2 9.6+4.1 95 3.7 18.5
yag %
Doymus 204+143 208 143 282 19.6 % 6.0 214 65 324
Yag %
Posa (g) 25.4+8.1 256 117 453 22.6+11.7 204 79 711
Suda
¢ozb.posa 6.9+29 6.5 2.7 16.2 6.5+3.9 58 13 22.7
@
Suda
¢ozm.posa 16.745.5 16.9 76 269 13.8+5.7 12.7 46 343
@
g’;“em' 332.1 £ 166.0 283 1444 7856  2493+1524 2193 34.8 606.7

X: Ortalama; SD: Standart sapma

4.5 Bireylerin Kan Bulgularina iliskin Bulgular

Tim kan bulgular1 degerleri iki grup i¢in de benzer dagilima sahiptir (p>0.05).
Erkeklerin kolesterol ortalamalar1 200.8 + 18.1 mg, kadinlarin ise 196.2 + 20.5 mg
olarak saptanmistir. Bireylerde HbA1C degeri erkeklerde % 6.4 + 0.4 kadinlarda ise
% 6.3 = 0.4 olarak saptanmistir. Caligmaya katilan bireylerden erkeklerde LDL
kolesterol degeri 126.9 + 18.9 mg/dl kadinlarda ise 121.0+20.0 mg/dl olarak

saptanmistir.
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Tablo 4.19: Bireylerin Cinsiyete Gore Kan Bulgularinin Ortalama Degerleri

_Erkek (n=20)

Kadin (n=30)

Toplam (n=50)

X +SD Ortanca X +SD Ortanca X +SD Ortanca p
(En az—En ¢ok) (En az—En ¢ok) (En az—En ¢ok)
TOU’EL:;%GS”O' 200.8+18.1  200.0 196.2420.5 195.0 198.0+19.5 198.0 0.422*
(169 - 240) (155 - 235) (155 - 240)
HDL(mg/dL) 45 427 405 445472 44.0 43.6+7.1 42.0 0.309%
(32 - 62) (32 - 62) (32 - 62)
LDL(mg/dL) 126.9+18.9  134.0 121.0£20.0 1215 123.4£19.6 124.0 0.302*
(79 - 151) (74 - 169) (74 - 169)
VLDL(mg/dL) 5762119 230 28941123 28.0 28.4%11.5 215 0.692%*
(11 - 53) (13 - 52) (11 - 53)
ALT (UL) 216135 185 20.246.7 19.0 20.7+9.9 19.0 0.858**
(12 - 76) (11 - 39) (11 - 76)
AST (UIL) 20.9+6.3 19.0 23.0+11.3 19.0 22.1+9.6 19.0 0.698**
(14 - 40) (13-72) (13-72)
HBALC (%) 64204 6.3 6.30.4 6.3 6.3+0.4 6.3 0.668*
(5.8-6.9) (5.7-6.9) (5.7-6.9)

X: Ortalama; SD: Standart sapma; *: Student’s T Testi; **: Mann Whitney U Testi; p < 0.05



Ekmekleri tiiketen kisilerin aglik an1 disindaki diger zamanlarda kan sekeri degerleri
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Kan glukoz degerleri beyaz
ekmek icin daha yiiksek degerlere sahiptir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonunda 30,
60, 90 ve 120 dakikada tiim ekmek tiirlerini tiiketen kisilerin kan sekeri degerleri
arasinda fark vardir (p<0.05). Tiim dakikalar i¢in kepek ekmek ve tam bugday ekmegi
tilketen kisilerin kan glukozu degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Beyaz, kepek ve tam bugday ekmeginde 120. dakikadaki ortalama kan
glukozu degeri aglik anindan daha yiiksekken, 6zel ekmekte ortalama kan glukozu

degerinin 120. dakikada azaldig1 gézlenmistir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20: Bireylerin Ekmek Cesitlerine Gore Kan Glukoz Ortalama Degerleri (mg/dL)

Beyaz Ekmek Kepek Ekmek Ozel Ekmek Tam Bugday
B Ekmegi p pa pP pe pd
v Ortanca v Ortan X+SD Ortanca v Ortanca
dk X+SD X£SD ca X+SD

0 111.1426.9 105.0 109.1+18.9 1045 109.0+17.2 106.0 110.7+£24.5 107.0 0.228

0.009' <0.001! <0.001' <0.001!
30 175.6+47.2 167.0 152.9+25.8  149.0  143.84+26.9 139.0 155.5435.6 150.5 <0.001
0.0032  <0.0012 <0.0012 <0.0012

60 179.1£53.9 161.0 153.2+46.3 1475  135.7+£37.5 129.5 152.0+41.1 148.0 <0.001 <0.001® <0.001® <0.001® <0.001%

90 150.1+43.0 1315 135.3+38.3 1250 113.3+23.7 105.5 130.9+37.2 120.5 <0.001 1.00* 1.00* 0.979* 0.979*

<0.001°  0.001° 0.006° 0.006°

120  125.6+34.7 110.5 116.9+31.5  103.0 99.6+17.7 95.0 113.8+30.4 102.0 <0.001
<0.0015 <0.001® <0.001% <0.001°

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Friedman Testi; p<0.05; p?: 30 dakikadaki ikili karsilastirma; p°: 60 dakikadaki ikili karsilastirma; p°: 90 dakikadaki ikili karsilastirma;
p®: 120 dakikadaki ikili karsilastirma; 1: Ozel — Kepek; 2: Ozel — Tam Bugday; 3: Ozel — Beyaz; 4: Kepek — Tam Bugday; 5: Kepek — Beyaz; 6: Tam Bugday - Beyaz



Ekmekleri tiiketen kisilerin a¢lik an1 disindaki 120. dakikada insiilin degerleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). 120. Dakikadaki insiilin degerleri
beyaz ekmek igin daha yliksek degerlere sahiptir. Yapilan ikili karsilagtirmalar
sonunda 120. dakikada tiim ekmek tiirlerini tiiketen kisilerin insiilin degerleri arasinda
fark vardir (p<0.05). Sadece kepek ekmek ve tam bugday ekmegi tiiketen kisilerin
insiilin degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ozel ekmegi

tilketen bireylerde 120. dk’daki insiilin degerleri diger ekmek tiirlerine gore daha

diistiktiir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21: Bireylerin Ekmek Cesitlerine Gore Ortalama Insiilin Degerleri (uIU / ml)

dk Beyaz Kepek Ozel Tam Bugday
Ekmek Ekmek Ekmek Ekmegi
a
3 5 3 5 _ g g °
c c c e c
+SD g +SD g X:l:SD g X:l:SD g
o e} o o
<0.001*

0 16.5+10.1 14.1 16.7+11.1 11.7 16.2+10.4 13.7 16.5+104 120 0.053  <0.001?
<0.0013

1.00*

120 46.1+£27.5 40.7 39.7+26.4  28.8 28.1+£20.5 20.1 37.4+242 29.2 <0.001 0.005°
<0.001°

X :Ortalama; SD: Standart sapma; p: Friedman Testi; p<0.05; p?: 120 dakikadaki ikili karsilagtirma; 1:
Ozel — Kepek; 2: Ozel — Tam Bugday; 3: Ozel — Beyaz; 4: Kepek — Tam Bugday; 5: Kepek — Beyaz; 6:
Tam Bugday - Beyaz.

Ekmekleri tiiketen kisilerin aclik anmi disindaki 120. dakikada trigliserid degerleri
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Trigliserit degerleri 120.
dakikada beyaz ekmek icin daha yiiksek degerlere sahiptir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonunda kepek ekmek ve tam bugday ekmegi hari¢ 120. dakikada tiim
ekmek tiirlerini tiiketen kisilerin trigliserit degerleri arasinda fark vardir (p<0.05).

Beyaz ekmek tiiketen bireylerde 120. dk’daki trigliserit degerleri artis gostermektedir.
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Ozel ekmek tiiketenlerde ise 120. dk.’daki trigliserit degeri en diisiik trigliserit degeri

olarak saptanmistir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22: Bireylerin Ekmek Cesitlerine Gore Ortalama Trigliserit Degerleri (mg/dL)

Beyaz Ekmek Kepek Ekmek Qzel Ekmek Tam Bugday Ekmegi p p2
dk X+SD Ortanca X+SD Ortanca X+SD Ortanca X£SD Ortanca
<0.001!
0 143.7+£57.1 139.5 142.3+58.1 145.0 141.3+56.7 144.0 140.2+57.3 143.0 0.058 <0.0012
<0.0013
1.00*
120 161.6+123.9 135.0 126.4+61.5 121.0 107.5+52.4 102.5 120.7+57.6 117.0 <0.001 0.017°
0.001°

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Friedman Testi; p<0.05; p?: 120 dakikadaki ikili karsilagtirma; 1: Ozel — Kepek; 2: Ozel — Tam Bugday; 3: Ozel — Beyaz; 4: Kepek —
Tam Bugday; 5: Kepek — Beyaz; 6: Tam Bugday - Beyaz



Sekil 4.1,4.2, 4.3’te galismaya dahil olan kisilerin farkli ekmek ¢esitlerini tiikettikten
sonra kan sekerlerin, insiilin ve trigliserit diizeylerinin ortalamalarina ait degerlerin
dagilimlart verilmistir. Sekil 4.1°de 6zel ekmek tiiketen bireylerin kan glukoz diizeyi
ortalamalarinin diger tiim ekmeklerden daha diisiik oldugu gézlemlenmektedir. Sekil
4.2°de de 6zel ekmek tiiketen bireylerin 120. dk insiilin diizeyi ortalamalarimin diger
ekmek tiirlerini tiiketenlerden daha diisiik oldugunu, sekil 4.3’te de beyaz ekmek
tilketen bireylerde 120. dk’daki trigliserid degerleri ytikselirken diger ekmek tiirlerini
tilketenlerde 120. dk trigliserit degerlerinin daha disiik oldugunu ve 6zel ekmek

tiiketenlerde 120. dk trigliserit degerlerinin en diisiik oldugunu gézlemlemekteyiz.

Kan Glukozu Ortalamalari

190.00 -
180.00 A
170.00 A
160.00 -
150.00 A
140.00 H
130.00 A
120.00 A
110.00 A
100.00 A
90.00

0 30 60 90 120
Beyaz Kepek Diyabet Tam Bugday

Sekil 4.1: Bireylerin Kan Glukozu Ortalamalar1
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insiilin Ortalamalari

50.00 -
45.00 A
40.00 H
35.00 A
30.00 A
25.00 A
20.00 A
15.00 +
10.00 4
5.00 4
0.00

120

o

s By a7 e Kepek Ozel Tam Bugday

Sekil 4.2: Bireylerin Insiilin Ortalamalar1

Trigliserid Ortalamalari

170 H
160 A
150 4
140 ~
130 A
120 ~
110 A
100 A
90 ~
80

0 120
Ozel .
— BEeya7 e Kepek Oze Tam Bugday

Sekil 4.3: Bireylerin Trigliserid Ortalamalari

Farkli ekmek ¢esitlerine ait aclik anindaki ve 120. dakikadaki kan glukozu degerlerinin
farklarina ait dagilimlar incelenmistir. Kan glukoz degerlerinin farklarina ait
dagilimlar dort ekmek grubu arasinda karsilastirildiginda, birbirlerinden farkli bir
dagilima sahip oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
aclik am1 ve 60. dakika arasindaki kan glukoz degerlerinin farklar1 tiim

karsilastirmalarda ekmek ¢esitlerine ait kisilerin kan glukoz degerleri birbirinden farkli
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bulunmustur (p<0.05). 60 ve 120 dakika arasindaki kan glukoz degerlerinin farklari,
0zel-kepek ekmek harig, 6zel-beyaz, tam bugday- beyaz, 6zel- tam bugday, beyaz- tam
bugday ve kepek-beyaz ekmek farklar1 anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozellikle 0-60.
dk’lar arast ve 0-120. dk’lar aras1 farklara baktigimiz zaman tiim ekmek tiirlerinin ikili

karsilagtirmalar arasindaki farklarin anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23: Bireylerin Ekmek Cesitlerine Gore Kan Glukozlarinin 0. dk, 60. dk ve 120. dk Arasindaki Farkin Karsilagtirmasi (mg/dL)

- Tam Bugda
dk Beyaz Ekmek Kepek Ekmek Ozel Ekmek ousday
Ekmegi
o oo @© @ a b c
S S 5 5 L i
X+SD ju X+SD ju X+SD et X+SD ju
@) @) @) @)
<0.001*  1.00* <0.001!
0-60 67.9+41.6 710  441+37.7 395 2674299 230  -9.4+15.2 -11.0  <0.001
0.001>  0.001? <0.001?
<0.001®  0.001% <0.0013
60 - 120 -53.5431.0 -51.0  -362+31.9 -36.0 -36.14283  -285  41.4431.1 41.0 <0.001
<0.001*  <0.001* <0.001*
0.001°  0.001° 0.036°
0-120 14.4+28.7 9.0 7.9+26.3 1.0 -9.4+152  -11.0  -38.3+29.6  -365  <0.001
<0.001%  0.028° <0.001°¢

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Friedman Testi; p<0.05; p?: 0-60 dakikadaki ikili karsilastirma; p°: 60-120 dakikadaki ikili karsilastirma; p®: 0-120. dakikadaki ikili

karsilastirma; 1: Ozel — Kepek; 2: Ozel — Tam Bugday; 3: Ozel — Beyaz; 4: Kepek — Tam Bugday; 5: Kepek — Beyaz; 6: Tam Bugday — Beyaz.



Farkli ekmek ¢esitlerine ait aglik anindaki ve 120 dakikadaki insiilin degerlerinin
farklarina ait dagilimlar incelenmistir. Insiilin degerlerinin farklarina ait dagilimlar
dort ekmek grubu arasinda karsilastirildiginda, birbirlerinden farkli bir dagilima sahip
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda aclik an1 ve
120 dakika arasindaki insiilin degerlerinin farklari kepek ve tam bugday farklar
disindaki tiim karsilagtirmalarda ekmek c¢esitlerine ait kisilerin insiilin degerleri

birbirinden farkli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24: Bireylein Ekmek Cesitlerine Gére Insiilin Degerlerinin 0. dk ve 120. dk
Arasindaki Farkin Karsilagtirmasi (uIU / mL)

Beyaz Ekmek Kepek Ekmek Ozel Ekmek Tam Bugday
Ekmegi
« « < © 2
_ o _ o — 3] _ o p p
dk  Xesp S X:sp g X0 3 X w0 S
(@] (@] o] (@]
<0.001*
<0.0012
0- <0.0013
120 29.6+£19.7 249 22.9+17.3 19.8 11.9+12.8 10.2 20.9+16.3 18.6 <0.001 1.00°
0.005°
<0.001°

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Friedman Testi; p<0.05; p?: 0-120 dakikadaki ikili karsilastirma;
1: Ozel — Kepek; 2: Ozel — Tam Bugday; 3: Ozel — Beyaz; 4: Kepek — Tam Bugday; 5: Kepek — Beyaz;
6: Tam Bugday — Beyaz.
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Farkli ekmek cesitlerine ait aglik anindaki ve 120 dakikadaki trigliserit degerlerinin
farklarina ait dagilimlar incelenmistir. Trigliserit degerlerinin farklarina ait dagilimlar
dort ekmek grubu arasinda karsilastirildiginda, birbirlerinden farkli bir dagilima sahip
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda aclik an1 ve
120 dakika arasindaki trigliserit degerlerinin farklar1 kepek-tam bugday farklar
disindaki tiim karsilastirmalarda ekmek cesitlerine ait kisilerin trigliserit degerleri

birbirinden farkli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25: Bireylerin Ekmek Cesitlerine Gore Trigliserit Degerlerinin 0. dk ve 120.
dk Arasindaki Farkin Karsilagtirmasi (mg/dL)

Beyaz Ekmek Kepek Ekmek Ozel Ekmek Tam Bugday
o Ekmegi
X1sp
v [ v [ [ v o] p pa
dk  Xaisp S Xisp g S Xisp g
8 8 8 8
(@] (@] (@] o]
<0.001!
<0.001?
0- <0.0013
17.9+109.8 -9.5 -15.8+31.9  -15.0 -33.8+29.6 -33.0 -19.4433.5 -16.0 <0.001
120 ' 1.00*
0.001°
0.032%

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Friedman Testi; p<0.05; p?: 0-120 dakikadaki ikili karsilastirma;
1: Ozel — Kepek; 2: Ozel — Tam Bugday; 3: Ozel — beyaz; 4: Kepek — Tam Bugday; 5: Kepek — Beyaz;
6: Tam Bugday —Beyaz.
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Boliim 5

TARTISMA

Bu caligmada amag tip 2 diyabeti olan bireylerde, 4 ekmek ¢esidinin (beyaz ekmek,
kepekli ekmek, 6zel ekmek ve tam bugday ekmegi) posa degerlerinin postprandial kan
glukozu, postprandial insiilin ve postprandial trigliserit {izerine etkilerini saptamaktir.
Bu calisma ile beslenmemizde dnemli bir yere sahip olan ve KKTC’inde iiretilen
ekmeklerin posa diizeylerinin analiz edilmesi, diyabetli bireylerin beslenme
tedavilerinde bu bilgilerin kullanilmasi ve diyabetli bireylerin bu konuda
yonlendirilmesi hedeflenmektedir. Calismaya toplam 50 kisi dahil olmustur.
Bireylerin ortalama yaglar1 erkeklerde 42.5 + 11.6 yil, kadinlarda 43.4 £+ 8.7 y1l olarak
bulunmustur. En kii¢tlik yastaki birey 30, en biiyiik birey ise 60 yasindadir (Tablo 4.1).
Calismaya katilan 50 kisinin %40°1 erkek, %60°1 ise kadindir (Tablo 4.2).

5.1 Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Iliskin Bulgular

Bel cevresi Ol¢iimii viicut yag kiitlesinin belirlenmesinde Onemlidir. Bel ¢evresi
sonuglari, koroner kalp hastaligi ve metabolik komplikasyonlarda artis riskini ifade
etmektedir. Bel gevresi, abdominal obezitenin tani kriteri olarak Uluslararas1 Diyabet
Vakfi (IDF) tarafindan, erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm olarak bildirilmistir.
Kadinlarin bel cevresinin 88 cm, erkeklerde 102 c¢cm’in Ustiinde bulunmas: viseral
obezite seklinde tan1 alir (Ito ve ark, 2003; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Dernegi, 2019). Bu ¢alismada yapilan antropometrik 6lgiimler sonucunda
bulunan degerlerin ortalamalar1 Tablo 4.5°de verilmistir. Calismaya dahil olan

bireylerden erkeklerin bel ¢evresi ortalama 96.7 £ 12.8 cm ve kadinlarin 85.9 + 12.2
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cm olarak bulunmustur. Bireylerin BKI ortalamalar1 erkeklerde 25.5 + 3.7 kg/m? ve
kadinlarda 24.4 * 3.8 kg/m? olarak saptanmistir (Tablo 4.5). Yapilan bel gevresi
Olctimleri sonucuna gore erkeklerin % 60.0° nin bel gevreleri 94 cm ve iizerindedir.
Kadinlarda ise % 63.3’liniin bel ¢evresi 80 cm ve {izerindedir (Tablo 4.6). Bel ¢evresi
Ol¢timii abdominal obezitenin gostergelerinden biri olabilmektedir ve abdominal
obezite Tip 2 diyabet gelisiminde rol oynamaktadir. Obezite, abdominal obezite ve
beraberinde getirdigi insiilin direnci ile birlikte tip 2 diyabet gelisiminde 6nemli
risk etmenidir. Abdominal obezite ve insiilin direnci tip 2 DM’li bireylerde,
hipertrigliseridemiye, serum yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K)
diizey inin azalmasina, serum diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K)
diizeylerinin artmasina yani sonug olarak diyabetik dislipidemiye ve kardiyovaskiiler
hastalik riskinin artisina neden olabilmektedir (Kiigiikerdonmez ve ark., 2018).

5.2 Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Diyabet hastaligi disinda baska tanisi konmus hastaligi olmayan kisilerin % 63’1
kadin, % 37’si erkektir. Hastalarin 8’ine diyabet ile birlikte yiiksek kolesterol, 8’ine
de preobez tanis1 konmustur. Her iki hastalikta da % 42.9’u kadin, % 57.1°1 ise erkek
hastalardan olusmaktadir. (Tablo 4.7). Bu ¢alismada preobez olan bireylerin kolesterol
degerlerinin yiiksek olmas yiiksek BKI degerlerinin hiperlipidemiye yol agabilecegini
gostermektedir. Diyabet poliklinigine bagvuran 165 tip 2 diyabet hastasi ile yapilan
ve BKI1 ile kan lipid diizeyleri arasinda iliskinin incelendigi bir calismada BK1 arttik¢a
total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeylerinin arttig1 ve HDL kolesterol
diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Ozdogan,2007). Diyabet disinda yandas hastaligi
olmayan, son 3 aydir lipid diisiiriicii ila¢ tedavisi kullanmayan 36 diyabetik, 28 non-
diyabetik kadmn hastanin verileri retrospektif degerlendirilen bir diger ¢alismada |,

BK1’leri benzer olan diyabetik ve non-diyabetik obez kadinlar karsilastirildiginda
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diyabetik bireylerde abdominal obezitenin ve bunun sonucu olabilecek dislipideminin
daha belirgin oldugu gdsterilmistir. Abdominal obezite, bel ¢evresinin kadinlarda > 80
cm, erkeklerde > 90 cm {izerinde olmas1 ve BKI nin yiiksek olmasi 6zellikle diyabetik
bireylerde dislipidemi acisindan risk yaratmaktadir (Keskin ve ark., 2009). Tiim bu
calismalar BKI degerleri yiiksek olan bireylerde hiperlipidemi goriilme riskinin
yiiksek oldugunu desteklemektedir.

5.3 Bireylerin Beslenme Durumlarina iliskin Bulgular

Diyet uygulama durumlari incelendiginde 30 kadinin 23’1 ve 20 erkegin de 14’ diyet
uyguladiklarini bildirmislerdir. Diyet uygulamayan toplam 13 kisi vardir, bunlarin da
% 23.3’linli kadinlar olusturmaktadir. 28 kisi sadece diyabetik diyet uygularken, 5 kisi
diyabetik az yagli, 4 kisi ise diyabetik az yagl tuzsuz diyet uygulamaktadir. Diyabetik
diyet uygulayanlarin % 66.7’si kadindir. Bireylerin % 81.1°1 diyet tedavisini bir
diyetisyenden almistir (Tablo 4.10). Tibbi beslenme tedavisinin diyabetin tedavisinde
ve komplikasyonlarin 6nlenmesindeki 6nemini gdsteren bir ¢alismada, bir beslenme
danisma merkezine bagvuran 20-65 yas arasinda ve doktor tarafindan Tip 2DM tanisi
almis 36 kisiye beslenme tedavisi planlanmistir ve Amerikan Diyetisyenler Birligi’nin
Tibbi Beslenme Tedavi ilkelerine uygun (%45-65 karbonhidrat, %15-20 protein,
%25-30 yag) olarak planlanmasina dikkat edilerek ve 12 hafta siireyle uygulamalar
saglanmistir. Hastalarin biyokimyasal bulgular1 degerlendirildiginde, tibbi beslenme
tedavisi Oncesi ve sonrasi insiilin diizeyleri (15.7£9.5 plU/mL ve 11.7+6.2 plU/mL),
HbA 1c diizeyleri (%5.8+0.9 ve %5.6%0.6), total kolesterol diizeyleri (234.2+38 mg/dL
ve 202.7+32 mg/dL), LDL-kolesterol diizeyleri (153.3£36 mg/dL ve 127.2+32
mg/dL), homosistein (11.143.1 umol/L, ve 9.242.5 umol/L), HOMA-IR (4.2£3.6 ve
2.8+1.8) ve high sensitive-CRP (5.4+8.9 mg/dL, ve 3.6+4.0 mg/dL) diizeyleri anlamli

derecede diisiik olarak saptanmistir (p<0.05) (Giizel, 2019). Tibbi beslenme
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tedavisinde ¢ok diisiik karbonhidrat icerigine sahip diyetler, o6zellikle giinliik
karbonhidrat alimmin 130 g’in altinda alinmasi vitamin, mineral, posa ve enerji
acisindan beslenmenin yetersiz kalacagi nedeni ile onerilmemektedir. Bu ¢aligmada
erkekler ortalama 151.8 + 43.6 gr ve kadnlar ise 132.5 + 46.4 gr karbonhidrat
tiikettikleri gozlenmistir (Tablo 4.18). Ozellikle ortalama karbonhidrat tiiketiminin
kadinlarda onerilere daha yakin ve sinirda olmasi olmasi agirlik kontrolii igin
karbonhidrat aliminin azaltilmasindan kaynaklanbilir. Diyabetli bireylerin diyabet
egitimini almalar1 ve bu egitimlerin tekrarlar1 saglikli beslenme konusunda da biiyiik
katk1 saglayacaktir. Kan glukozu kontroliinde biiyiik 6nemi olan posa alimi kisinin
beslenmesinde planlanan her bir 1000 kkal enerji alimi i¢in >14 g/giin ve ¢ozliniir
posa miktar1 7-13 gr/giin olarak dnerilmektedir. Posa miktar1 ve alinan posanin tam
tahillardan saglanmasi diyabette glisemik kontroliin saglanmasinda biiyiik 6nem
tagimaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi,2019;
Alpan, 2017). Ozellikle ¢dziiniir posa kan glukozunu diisiiriicii etkiye sahiptir. Posa,
jel olusturup, gastrik bosalmanin siiresini uzatir ve bagirsak gecis hizini artirarak
karbonhidrat emilimini yavaslatir. Ayrica, ince bagirsakta sindirilemeyen nisasta
kolona ge¢ip bakteriler tarafindan sindirilir ve digki ile birlikte atilir (Samur ve
Mercanligil, 2008). Bu c¢alismaya katilan bireylerin posa tiiketimleri erkeklerde biraz
daha ytiiksektir (erkeklerde 25.4 + 8.1 gr, kadinlarda 22.6 + 11.7 gr). Coziiniir ve
¢Oziinmez posa tiikketimleri ise sirast ile erkeklerde 6.9+2.9 gr, 16.7+5.5 gr, kadinlarda
ise 6.5+£3.9 gr, 13.8+5.7 gr’dir (Tablo 4.18). Bu sonuglar posa tiiketim miktarlarinin
ozellikle kadinlarda diigiik oldugunu ve posa tiiketimine dikkat etmeleri gerektigini
gostermektedir. Bu durum poliklinige bagvuran bireylerin posa tiiketimi konusunda
bilin¢lendirilmeleri gerekliligini ortaya koymaktadir. Diyabetli bireylerde yapilan

caligmalarda, orta diizeyde karbonhidrat, yiikksek miktarda posa tiikketen diyabetli
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bireylerde, postprandiyal plazma glukoz diizeyinin, serum trigliserit, total ve LDL
kolesterol diizeylerinin, diisiik posa tiiketen diyabetlilere oranla daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bu ylizden diyabetli bireylerin giinliik posa alimlarina dikkat etmeleri
gerekliligi ve glisemik indeksi diisiik besinlerin tercih edilmesi gerekliligi onemle
vurgulanmaktadir (Samur,2008; Jiang ve rak.,2012; Montonen ve ark.,2003). Posanin
bireylerin tibbi beslenme tedavisinde yeterli diizeyde saglanabilmesi i¢in sebze ve
meyveler yaninda tam tahillarin da biiyiik 6nemi vardir. Tip 2 diyabetli bireylerde,
besin gruplarinin, diyetin enerjisi ve makro besin 6gelerine katkisini incelemek amaci
ile yapilan bir c¢alismada Giilhane Askeri Tip Akademisi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dali polikliniginde muayene olan yas ortalamalar1 55.4+7.4 yil
olan, en az 1 yil siireyle tip 2 diyabet tanist almis, 81 goniillii birey (39 erkek, 42 kadin)
ile ¢alistlmigtir. Bireylerin, besin tiiketim kayitlar1 analiz edilerek, besin ve besin
gruplarinin  diyetin enerji ve makro besin Ogelerine katkist hesaplanmistir.
Aragtirmanin sonuglarinda ekmek ve tahil grubunun, diyetin posa diizeyi ve
karbonhidratina en yiiksek katkiyr sagladigi bulunmustur (Aksoy ve ark., 2015) .
Giacco ve arkadaglarinin yaptigi bir diger calismada yaslar1 40-65 yil arasinda olan,
metabolik sendrom tanis1 almig 61 bireye 12 hafta boyunca tam tahildan zengin
(40.2g/glin) ve kontrol olarak da rafine edilmis tahildan zengin diyetler (22.1 g/giin)
uygulanmustir. Oniki hafta sonunda plazma insiilin (%29) ve postprandial trigliserit (%
43) konsantrasyonlariin tam tahili yiiksek tliketen grupta daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (Giaccove ark., 2014). Bu g¢alismada da beslenmede ¢ok 6nemli bir yere
sahip olan farkli ekmek c¢esitlerinin (beyaz, kepekli, 6zel ekmek ve tam bugday
ekmegi) diyabetli bireylerdeki glisemik etkileri, insiilin ve trigliserit {izerine akut
etkileri degerlendirilmistir. Bu calismada kullanilan ekmek tiirleri TUBITAK

laboratuvarlarinda analiz edilmis ve icerdikleri posa miktarlar1 belirlenmistir.
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Calismada ayrica bireylere giinliilk yasamlarinda hangi ekmek tiiriinii tercih ettikleri
sorulmustur. Yirmi bir kisi tam bugday ekmegi, 13 kisi cavdar ekmegi, 11 kisi kepekli
ekmek ve 5 kisi de beyaz ekmegi tercih ettigini belirtmistir. Tam bugday ekmegi tercih
edenlerin % 43.3’i kadin, % 40’1 ise erkektir (Tablo 4.16). Bu ¢alismada analiz edilen
ekmek cesitlerinde ¢oziinmeyen posa tiirlerinin 6zellikle tam bugday ekmeginde (4.0
g) ve o6zel ekmekte (11.42 g) diger ekmek tiirlerinden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Diger ekmek c¢esitlerinin posa miktarlar1 oldukg¢a diisiikk ¢ikmistir.
Tiirkiye’deki baz1 ekmek tiirlerinin glisemik indekslerini saptamak amaci ile yapilan
bir ¢caligmada beyaz ekmegin posa miktar1 3.8 gr, kepekli ekmegin ise 7.4 gr olarak
saptanmistir (Ergilin, 2014). Bu calismada ise beyaz ekmegin posa miktar1 1.16 gr,
kepekli ekmegin ise 3.82 gr olarak bulunmustur (Tablo 3.1). Bu sonuglar KKTC’inde
ekmek yapiminda kullanilan unlarin asir1 derecede rafine edildigini gostermektedir.
Tiirkiye’de yapilan beyaz ekmegin posa miktart KKTC’de yapilan kepekli ekmegin
posa miktarindan daha ytiksek ¢ikmistir. KKTC {iretilen unlarin denetlenmesi ve daha
az rafine edilmis posa miktar1 daha yiiksek un iretiminin desteklenmesi
gerekmektedir. Diyabeti olsun veya olmasin KKTC’de yasayan halkin bu konuda
bilin¢lendirilmesi daha segici olmalarini saglayacagindan ireticileri de posa igerigi
yuksek olan ekmekler tiretmeye tesvik edecektir. KKTC’inde tiim un iireticilerinin
denetimi saglanmali ve iiretilen ekmeklerin tiim adada analizlerinin yapilmasin
saglayan c¢aligmalar planlanmalhidir. KKTC’inde tam bugday unu {iretimi
olmadigindan, tam bugday ithal olarak adaya girmektedir ve fiyati cok yiiksektir. Tam
bugday ekmeginin posa miktarinin da diisiik ¢ikmasindaki neden maliyeti diisiirmek
amaci ile i¢ine beyaz un katilmasi olasiligint akla getirmektedir. Calisma siirecinde
Firincilar Birligi ile yapilan goriismelerde tam bugday unu ¢ok pahali oldugundan %

50’den fazla beyaz un kattiklarini ifade etmislerdir. KKTC sinirlar1 iginde ekmeklerde
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tuz orani analizi diginda posa ile ilgili herhangi bir analiz hi¢ yapilmamaistir ve bu konu
ile ilgili herhangi bir ¢aligma da mevcut degildir. Bu c¢alisma ekmekler ve posa
diizeyleri ile ilgili yapilan tek ¢aligmadir. Ozel ekmegin un karisimi Avrupa’dan
getirilip, hi¢bir katki konmadan (% 50 tam bugday unu ve % 50 tam g¢avdar unu)
kullanildig1 i¢in posa miktar1 yiiksek c¢ikmaktadir fakat 6zel ekmekteki en biiyiik
sikintt un karisimi ithal geldiginden maliyetinin yiiksek olmasi ve diger ekmeklere
oranla daha yiiksek fiyatlara satilmasidir. Bu durum posasi yiiksek olan 6zel ekmege

halkin yeterli oranda ulagsmasini1 engellemektedir.
5.4 Bireylerin Kan Bulgularina iliskin Bulgular

Bu calismada farkli ekmek tiirlerinin tiiketimi sonucunda, postprandiyal kan glukozu,
postprandiyal insiilin ve portprandiyal trigliserit degerlerine bakildiginda posa
miktarinin Tip 2 diyabeti olan bireylerin kan bulgularini olumlu sekilde etkiledigi bir
kez daha ortaya konmustur. Calisma sonuglarina goére ekmekleri tiiketen kisilerin aclik
an1 disindaki diger zamanlarda kan glukoz degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik vardir (p<0.05). Kan glukoz degerleri beyaz ekmek i¢in tiim dakikalarda daha
yuksek olarak saptanmustir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonunda 30, 60, 90 ve 120
dakikada kepek ve tam bugday ekmekleri hari¢ tiim ekmek tiirlerini tiikketen kisilerin
kan glukoz degerleri arasinda fark vardir (p<<0.05). Kepek ve tam bugday ekmeginde
120. dakikadaki ortalama kan glukozu degeri aglik anindan daha yiiksekken, 6zel
ekmekte ortalama kan glukozu degerinin 120. dakikada azaldigi gdzlenmistir (Tablo
4.20). Ekmekleri tiikketen kisilerin aglik an1 digindaki 120. dakikada insiilin degerleri
arasinda da istatistiksel anlamli bir farkliliklar saptanmustir (p<0.05). Insiilin degerleri
beyaz ekmek tiiketen bireylerde 120. dk’da diger ekmek tiirlerini tiiketenlere gore daha
yuksek degerlere sahiptir. Yapilan ikili karsilagtirmalar sonunda kepekli ekmek ve tam

bugday ekmegi arasindaki iligki hari¢ 120. dakikada tiim ekmek tiirlerini tiiketen
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kisilerin insiilin degerleri arasinda fark saptanmistir (p<0.05). Ozel ekmegi tiiketen
bireylerde 120. dk’daki insiilin degerleri diger ekmek tiirlerine gore daha diistiktiir
(Tablo 4.21). Calismada kullanilan ekmek tiirlerini tiiketen bireylerdeki trigliserit
diizeylerine bakildiginda aglikta fark yokken 120. dakikada trigliserit degerleri
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Trigliserit degerleri beyaz
ekmek i¢in daha ytiksek degerlere sahiptir. Yapilan ikili karsilagtirmalar sonunda 120.
dakikada tiim ekmek tiirlerini tiiketen kisilerin trigliserit degerleri arasinda fark
saptanmistir (p<0.05). Beyaz ekmek tiikketen bireylerde 120. dk’daki trigliserit
degerleri artis gostermektedir. Ozel ekmek tiiketenlerde ise 120. dk.’daki trigliserit
degeri en diigiik olarak saptanmistir (Tablo 4.22). Sonuglara gore 6zellikle 6zel ekmek
tiikketen bireylerde postprandiyal kan glukoz, insiilin ve trigliserit diizeylerinin daha
diisiik oldugu gozlenmistir. Ozel ekmegin ¢dziinmeyen posa degerinin diger tiim
ekmek cesitlerinden c¢ok daha yiliksek olmasit (11,47 g,Tablo 3.1) 6zel ekmek
tilketenlerdeki kan bulgularindaki olumlu sonuglarin ekmekteki posa miktarina bagh
oldugunu diisiindiirmektedir. Bir ¢ok calisma posanin o6zellikle tip 2 diyabetli
bireylerin tibbi beslenme tedavisindeki 6nemli roliinii ve glisemik kontroliin,
hiperlipideminin tedavisinin saglanmasindaki katkisini1 desteklemektedir. Posa igerigi
yiiksek olan ekmekler de giinliik posa gereksinimine katki saglamaktadir. Ekmekler
ve kan glukoz diizeyleri arasindaki iligskiyi analiz etmek amaci ile Breen ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada da yas ortalamalar1 66.5 yil olan 66 erkek, 44 kadin
Tip 2 diyabeti olan bireye ¢esitli ekmekler a¢ karnina tiikettirilip aglik degerlerine gore
kan glukoz diizeyleri yarim saat ara ile 2. Saate kadar Sl¢lim yapilarak ayrica aglik
insiilin ve 2. Saat tokluk insiilin diizeylerine bakilarak takip edilmistir. Posa miktar1
en yiksek olan (19.2 gr- 50 gr karbonhidrat igeren miktarinda) pumpernickel

ekmeginin diger tiim ekmek ¢esitlerine gore glukoz sonuglarinda daha diisiik zirve
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yaptig1 ve insiilin sonuglarinda da beyaz ekmek ve tam tahil ekmegine gore daha diisiik
zirve yaptig tespit edilmistir (Breen ve ark., 2013). Yiiksek posa ve diisiik glisemik
indeksli beslenme seklini aragtirmak tizere Junyi ve arkadaglarinin Cin’de yaptiklar
bir diger calismada 934 Tip 2 diyabetli birey ve 918 saglikli bireyle ¢alisilmigtir. Aglik
plazma glukozu, HbA1C diizeyleri, trigliserit diizeyleri ve BKIi degerlerinin saglikli
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanan diyabetli bireylere uygulanan besin
titketim siklig1 anketi sonucunda yiiksek posali, diistik glisemik indeks ve glisemik yiik
icerikli diyetle beslenen diyabetli bireylerde aglik plazma glukozu, HbA1C diizeyleri,
trigliserit diizeyleri ve BKi’nin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Jiang ve ark.,
2012). Abuteir ve arkadaslariin yaptigi bir ¢alismada ise ¢6ziinebilir posanin Tip 2
diyabetli bireylerde glisemik kontrol iizerine etkilerine bakilmistir. Kirkiki Tip 2
diyabetli bireyde yapilan bu ¢aligmada diyabetli bireyler 2 gruba ayrilmistir. Bir gruba
8 hafta boyunca 10.5 gr ¢oziinebilir posa Onerilmis, 2. grup ise normal diyetlerine
devam edilmistir. Posa takviyesi yapilan grubun BKI, HbA1C, C-Peptit, Homa IR ve
Homa —-B degerlerinde anlamli derecede iyilesme saptanmuistir (Abuteir,2016). Bu
calismada kullanilan ekmeklerin ¢oziinlir posa igerikleri ¢ok diisiik oldugundan
TUBITAK laboratuvarlar1 tarafindan analiz edilememistir. Cdziinmeyen posa
igerikleri ise 6zel ekmek hari¢ beklenenden daha diisiik cikmistir. Tiirkiye’de yapilan
bir ¢aligmada beyaz ekmegin posa miktar1 3.8 olarak bulunmusken bu ¢caligmada beyaz
ekmegin posa miktar1 1.16 gr olarak saptanmustir (Tablo 3.1) (Ergiin, 2014). Ozel
ekmekte c¢oziinmeyen posa miktarinin yiiksek ¢ikmasi kan bulgularindaki olumlu
sonuglar1 desteklemektedir. Coziinmeyen posanin da kan glukoz kontroliiniin
saglanmasinda olumlu etkileri oldugunu destekleyen ¢aligmalar vardir. Suda ¢oziinen
posa tiirlerinin suda ¢6ziinmeyen posa tiirlerine gore glukoz ve insiilin diizeylerinin

diistiriilmesinde daha etkin oldugu belirten ¢alismalara ragmen, bazi ¢aligmalarda
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¢cozlinmeyen posa tiirlerinin de kan glukozu ve insiilin diizeylerini azaltmakta etkili
oldugu belirtilmistir (Bayraktar,2001; Montonen ve ark., 2003; Seki ve ark., 2005;
Sierra ve ark.,2001;). Posanin kan sekeri ve insiilin diizeyleri yaninda hiperlipidemi
durumunda da olumlu etkileri vardir ki bu ¢alismada da posa miktar1 yiiksek olan 6zel
ekmegin postprandiyal trigliserit degerlerindeki olumlu etkileri gézlemlenmektedir.
Farkli ekmek ¢esitlerine ait aclik anindaki ve 120. dakikadaki kan glukozu degerlerinin
farklarina ait dagilimlar incelenmistir. Kan glukozu degerlerinin farklarina ait
dagilimlar dort ekmek grubu arasinda karsilastirildiginda, birbirlerinden farkli bir
dagilima sahip oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda
aclik an1 ve 60. dakika arasindaki kan glukoz degerlerinin farklari tiim
karsilastirmalarda ekmek ¢esitlerine ait kisilerin kan glukoz degerleri birbirinden farkli
bulunmustur (p<0.05). 60. ve 120. dakika arasindaki kan glukoz degerlerinin farklari,
0zel- kepek ekmek harig, 6zel-beyaz, tam bugday- beyaz, 6zel- tam bugday, beyaz-
tam bugday ve kepek-beyaz ekmek farklar1 anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozellikle
0-60. dk’lar aras1 ve 0-120. dk’lar aras1 farklara baktigimiz zaman tiim ekmek tiirleri
arasindaki farklarn anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.23). Insiilin degerlerinin
farklarma ait dagilimlar dort ekmek grubu arasinda karsilastirildiginda, birbirlerinden
farkli bir dagilima sahip oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda ag¢lik an1 ve 120. dakika arasindaki insiilin degerlerinin farklari kepek - tam
bugday ekmekleri disindaki tiim karsilastirmalarda ekmek c¢esitlerine ait insiilin
degerleri birbirinden farkli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.24). Trigliserit degerlerinin
farklarina ait dagilimlar dort ekmek grubu arasinda karsilagtirildiginda, birbirlerinden
farkli bir dagilima sahip oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda aclik an1 ve 120. dakika arasindaki trigliserit degerlerinin farklar1 kepek-

tam bugday farklar1 disindaki tiim karsilastirmalarda ekmek cesitlerine ait kisilerin
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trigliserit degerleri birbirinden farkli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.25). Kan
bulgular1 arasindaki aclik ve 120. dakikadaki farkliliklar incelendigi zaman 6zellikle
0zel ekmek, kepekli ekmek, tam bugday ekmeginin beyaz ekmege kiyasla postprandial
glukoz, insiilin ve trigliserit degerlerini daha az yiikselttiklerini hatta beyaz ekmek
tilketen bireylerde 120. dk’daki trigliserit degerleri artis gosterirken 6zel ekmek
tiiketenlerde ise 120. dk.’daki trigliserit degerinin diigiis gosterdigi saptanmustir, kepek
ve tam bugday ekmeginde 120. dakikadaki ortalama kan glukozu degeri aglik anindan
daha yiiksekken, 6zel ekmekte ortalama kan glukozu degerinin 120. dakikada azaldig1
gozlenmektedir, insiilin degerleri beyaz ekmek tiiketen bireylerde 120. dk’da yiiksek
degerlere sahipken, 6zel ekmegi tiiketen bireylerde 120. dk’daki insiilin degerleri diger
ekmek tiirlerine gore daha disiiktiir. Bu farkliliklar beyaz ekmegin posa miktarinin
diger ekmek tiirlerinden daha diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Bir diger nedeni ise
0zel ekmekteki tam bugday ununun yiiksek oranda bulunmasina bagli olarak, tam
tahillarda bulunan fitokimyasallarin etkisi olabilir. Tam tahillar, vitamin ve
minerallerden zengin olmasinin yanisira fenolikler, karotenoidler, vitamin E,
lignanlar, B-glukan, iniilin, direngli nisasta, steroller ve fitatlar olmak iizere
fitokimyasallardan da zengindir. Bu tip bilesenlerin gesitli kronik hastaliga karsi
koruyucu oldugu ve kan glukoz regiilasyonunda etkili oldugu bilinmektedir (Liu,
2007; Okarter ve Liu, 2010). Sonug olarak tam bugday ve tam ¢avdar unundan yapilan
ekmegin posa ve fitokimyasallardan daha zengin olmas1 kan glukozu regiilasyonuna
destek olabilecegini diisiindiirmektedir. Posanin glisemik kontrol ve hiperlipidemi
tedavisindeki 6nemini agiklamak amaci ile bir¢ok calisma yapilmistir.Posa diizeyleri
ile kan glukoz ve hiperlipidemi diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaci ile
Chandalia ve arkadagslarinin yaptig1 bir ¢alismada 13 Tip 2 diyabetli birey ile 2 farkli

diyet modeli ile takip ederek bir ¢aligma yapilmigtir. Her biri 6 hafta siiren bu diyetlerin
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birinde ADA’nin 6nerdigi sekilde bireylere 8 gr ¢coziiniir ve 16 gr ¢oziinmeyen posa,
toplam 24 gr posa, ikincisinde ise yiiksek posa (25 gr ¢oziiniir, 25 gr ¢éziinmeyen posa,
toplam 50 gr) olacak sekilde diyet igerigi hazirlanmistir. Alt1 haftanin sonunda yiiksek
posali diyet alanlarda preprandial glukoz diizeylerinin 13 mg/dL, total kolesterol
diizeylerini % 6.7 oraninda, trigliserit diizeylerini % 10.2 oraninda ve LDL diizeylerini
% 12.5 oraninda azaldigi saptanmistir (Chandalia ve ark., 2000). Hannon ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada metabolik sendrom tanisi almis 117 kisiye posadan
zengin (20.2+7.5 g/giin) diyet verilmistir. Calisma sonucunda total posa tiikketimi ve
postprandial trigliserit arasinda olumlu bir iliski bulunmus (Hannon ve ark.,2018).
Reynolds ve arkadaslari tarafindan yapilan 27 ¢alisma igeren bir metaanalizde, yliksek
posa igerikli diyet uygulamalarinin trigliserit konsantrasyonlarini azalttigi saptanmistir
(Reynolds ve ark.,2020). Li ve arkadaslar tarafindan farelerde yapilan bir ¢calismada
¢cozlinlir ve ¢Oziinmez posanin tip 2 diyabetik bireylerde hipoglisemik ve
hipolipidemik etkilerine bakilmistir. Calisma sonucunda ¢6ziinmez posanin da
¢Oziiniir posanin da diyabetik farelerde hipoglisemik ve hipolipidemik etkilerini
destekleyen kanitlar bulduklarini ifade etmislerdir (Li ve ark., 2020). KKTC’de
yasayan tip 2 diyabetli bireylerin bu bilgilere dayanarak egitim almalar1 ve tibbi
beslenme tedavisi, tibbi beslenme tedavisinde posasi yiiksek, glisemik indeksi ve
glisemik yiikii diisiik besinlerin 6nemini 6grenmeleri saglanmalidir. Ekmek konusunda
halka yapilan yanlis bigilendirmeler neticesinde ekmege karst olusan 6n yarginin
onlenmesi gerekmektedir. Bu konuda yanlis bilgiye sahip olan ve 6zellikle de insiilin
kullanip 6gilinde hi¢ ekmek tiiketmeyen ve baska karbonhidrat kaynagi da almayip
ciddi hipoglisemi problemi yasayan diyabetli bireyler oldugunu gézlemlenmektedir.
Posast yiiksek olan ekmegin tercih edilmesinin saglanmasi ve gereksinimler

dogrultusunda porsiyon kontroliiniin saglanmasi sarttir. Egitimin basarili olmasi i¢in
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devamlilik arz etmesi 6nemli oldugundan gerek kamu spotlar1 ve halk egitimleri ile
gerekse de poliklinik hizmetlerinde verilecek egitimler ile bu konunun vurgulanmast

gerekmektedir.

5.5 Cahismanin Kasithhiklar:

Calismada kullanilan ve analiz edilen ekmek cesitleri ekonomik ve lojistik nedenlerle
siirl kalmistir. Calismada 15. ve 45. dakikalardaki kan glukozu analizinin ekonomik
nedenlerden dolayr yapilamamasi nedeniyle ekmeklerin glisemik indeksleri
saptanamamigtir. Caligmaya katilan bireylerin HOMA-IR degerleri aglik kan
glukozlarinin glukometre ile Olgiilmesi, aglik insiilin degerlerinin ise 06zel bir

laboratuvarda ¢alisilmasi nedeniyle degerlendirilememistir.
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Bolim 6

SONUCLAR

30-60 yas arasindaki insiilin kullanmayan Tip 2 diyabetli bireylerin beyaz ekmek, 6zel

ekmek, kepekli ekmek ve tam bugday ekmegine kars1 kan glukoz, trigliserit ve insiilin

yanitlar1 arasindaki farkliliklart ve ekmeklerde bulunan posa miktarlarinin bu

farkliliklar tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla planlanan bu ¢alismada sonuglar

asagidakiler gibidir:

1-

Calismaya dahil olan bireylerden erkeklerin bel ¢evresi ortalama 96.7 %
12.8cm ve kadinlarin 85.9 + 12.2 cm olarak bulunmustur. Bireylerin BKI
ortalamalar1 erkeklerde 25.5 + 3.7 kg/m? ve kadinlarda 24.4 * 3.8 kg/m?
olarak saptanmistir

Yapilan bel ¢evresi Olgiimleri sonucuna gore erkeklerin % 60.0° nin bel
cevreleri 94 cm ve iizerindedir. Kadinlarda ise %63.3’unun bel c¢evresi 80
cm ve lizerindedir.

Diyabet hastalig1 disinda baska tanis1 konmus hastaligi olmayan kisilerin %
63’1 kadin, % 37’si erkektir. Hastalarin 8’ine diyabet ile birlikte yiiksek
kolesterol, 8’ine de preobez tanis1 konmustur. Her iki hastalikta da % 42.9°u
kadin, % 57.1°1 ise erkek hastalardan olusmaktadir.

Bireylerin 27°si 5 yildan az bir stiredir, 18’1 5-10 yildir ve 5’1 ise 10 yi1ldan
fazladir diyabet hastasi oldugunu belirtmistir. Bes yildan az siiredir diyabet

olanlarin ¢cogunlugu (% 53.3) kadindir. On yildan daha fazla siiredir diyabet
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olan kisilerin % 15’1 ise erkek olarak bulunmustur. Diyabet yillar1 ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Diyabet hastasi olan 50 kisinin hepsi ilag kullandigini belirtmistir. Kullanilan
ilag ayni tirlinlin farkli dozlar seklinde farklilik gdstermektedir. Kisilerin
cogu metformin 850 mg kullanmaktadir. Bu ilact kullananlarin % 40.0 ‘1
kadin, % 50’si de erkektir. ilag ile cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Diyet uygulama durumlar inclenediginde 30 kadinin 23’{i ve 20 erkegin de
14’1 diyet uyguladiklarini bildirmislerdir. Diyet uygulamayan toplam 13 kisi
vardir, bunlarin da % 23.3’linii kadinlar olusturmaktadir. 28 kisi sadece
diyabetik diyet uygularken, 5 kisi diyabetik az yagli, 4 kisi ise diyabetik az
yagli tuzsuz diyet uygulamaktadir. Diyabetik diyet uygulayanlarin % 66.7’si
kadindir. Diyet uygulama durumlar1 ve diyet tiirii ile cinsiyet dagilimlari
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin %
81.1°1 diyet tedavisini bir diyetisyenden almistir.

Calismaya dahil olan bireyler 2 veya 3 ana 6giin yapmaktadir. Iki ana 6giin
yapan bu 4 kisi kahvalti yapmamaktadir. Elli kisinin 32°si 3 ara 6giin
yapmaktadir. Ana veya ara 0giin sayisi ile cinsiyet dagilimlar1 arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). 30 kadinin 28’1 ve 20
erkegin de 18’1 kahvalt1 yapmaktadir. Kahvalti yapma durumu ile cinsiyet
dagilimlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Calismaya dahil olan 50 diyabet hastas1 erkek ve kadmlar giinde ortalama
10 bardak su tiiketmektedir. Tiiketilen su miktarlar1 iki grupta da benzer

dagilim gostermektedir (p>0.05).
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9- Kisilere yemegin tadina bakmadan tuz ekleme aligkanliklar1 sorulmustur.
Sadece 9 kisi (% 18’1) yemegin tadina bakmadan tuz eklemektedir. Tuz
ekleme durumu ile cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamstir (p>0.05).

10-Kisilere diyet iiriin kullanma aligkanliklar1 sorulmustur. Bu kisilerin
cogunlugu (48 kisi) diyet {iiriin kullandigini belirtmistir. Diyet {iriin
kullanmayanlarin timii (% 10’u) erkektir. Diyet {iriin kullanma sikliklarina
bakildiginda ise erkek ve kadinlar arasinda benzer bir dagilim oldugu
goriilmektedir. Diyet {iriin kullanma durumu ve diyet iiriin kullanma siklig1
ile cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05).

11- Calismaya dahil olan kisiler ¢ogunlukla zeytinyagi ve aygicek yagi
kullanmaktadir. Aycicek yagi kullananlarin %57.1°1 kadin, %42.9’u ise
erkektir.

12- Kisilere hangi ekmek tiirlinii tercih ettikleri sorulmustur. Yirmibir kigi tam
bugday ekmegi, 13 kisi cavdar ekmegi, 11 kisi kepekli ekmek ve 5 kisi de
beyaz ekmegi tercih ettigini belirtmistir. Tam bugday ekmegi tercih
edenlerin % 43.3’1 kadin, % 40.0°1 ise erkektir. Ekmek tiirleri ile cinsiyet
dagilimlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

13- Erkekler kahvaltida ortalama 66.3+£16.77 gram ekmek yerken, kadinlar
54.2+18.66 gram ekmek yemektedir. Erkeklerin tiikettigi ekmek miktarinin
kadinlara gore fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Oglen yemeginde tiiketilen ekmek miktarlar1 da erkeklerde daha
yiiksektir (p<0.05). Aksam ve aralarda yenilen ekmek miktarlarinin dagilimi

ise benzerdir (p>0.05).
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14- Erkekler ortalama 1778.4 + 550.2 kkal enerji alirken kadinlar ortalama
1422.0 + 355.2 kkal enerji almiglardir. Enerjinin karbonhidrattan gelen
ortalama ytiizdesi erkeklerde % 35.6 = 7.0 iken kadinlarda ise % 38.1 + 8.0
olarak bulunmustur. Protein ve yag ylizdelerine sirasi ile baktigimiz zaman
ise erkeklerde % 23.1+4.0 ve % 41.4 + 8 iken kadinlarda % 20.7+4.0 ve %
40.9 + 8 olarak saptanmistir. Posa tiiketimleri erkeklerde biraz daha
yliksektir (erkeklerde 25.4 + 8.1 gr, kadinlarda 22.6 £ 11.7 gr). Coziiniir ve
cozlinmez posa tiikketimleri ise sirasi ile erkeklerde 6.9+2.9 gr, 16.7+5.5 gr,
kadinlarda ise 6.5+3.9 gr, 13.845.7 gr’dur.

15-Tiim kan bulgular1 degerleri iki grup i¢in de benzer dagilima sahiptir
(p>0.05). Erkeklerin kolesterol ortalamalar1 200.8+18.1 mg, kadinlarin ise
196.2420.5 mg olarak saptanmistir. Genel olarak bireylerde HbA1C degeri
% 6.3+0.4 olarak saptanmustir.

16- Ekmekleri tiiketen kisilerin aglik an1 digindaki diger zamanlarda kan glukoz
degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Kan
glukoz degerleri beyaz ekmek i¢in daha yiiksek degerlere sahiptir. Yapilan
ikili karsilastirmalar sonunda 30, 60, 90 ve 120. dakikada kepek- tam bugday
harig, tiim ekmek tiirlerini tiikketen kisilerin kan glukoz degerleri arasinda
fark vardir (p<0.05). Kepek ve tam bugday ekmeginde 120. dakikadaki
ortalama kan glukozu degeri aglik anindan daha yiiksekken, 6zel ekmekte
ortalama kan glukozu degerinin 120. dakikada azaldig1 gozlenmistir.

17- Ekmekleri tiiketen kisilerin aglik an1 disindaki 120. dakikada trigliserit
degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Trigliserit
degerleri beyaz ekmek i¢in daha yiliksek degerlere sahiptir. Yapilan ikili

karsilagtirmalar sonunda 120. Dakikada kepek — tam bugday hari¢ tiim

103



ekmek tiirlerini tiiketen kisilerin trigliserid degerleri arasinda fark vardir
(p<0.05). Beyaz ekmek tiiketen bireylerde 120. dk’daki trigliserit degerleri
artis gostermektedir. Ozel ekmek tiiketenlerde ise 120. dk.’daki trigliserit
degeri en diislik olarak saptanmuistir.

18- Farkli ekmek cesitlerine ait aglik anindaki ve 120. dakikadaki kan glukozu
degerlerinin farklarina ait dagilimlar incelenmistir. Kan glukozu degerlerinin
farklarina ait dagilimlar dort ekmek grubu arasinda karsilastirildiginda,
birbirlerinden farkli bir dagilima sahip oldugu bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda aglik an1 ve 60. dakika arasindaki
ve 0 -120. dakikalar arasindaki kan glukoz degerlerinin farklari tiim
karsilastirmalarda ekmek c¢esitlerine ait kisilerin kan glukoz degerleri
birbirinden farkli bulunmustur (p<0.05). 60 ve 120 dakika arasindaki kan
glukoz degerlerinin farklari, 6zel-beyaz, tam bugday- beyaz, 6zel- tam
bugday, beyaz- tam bugday ve kepek-beyaz ekmek farklari anlamli
bulunmustur (p<0.05).

19- Farkli ekmek cesitlerine ait aglik anindaki ve 120 dakikadaki insiilin
degerlerinin farklarina ait dagilimlar incelenmistir. Insiilin degerlerinin
farklarina ait dagilimlar dort ekmek grubu arasinda karsilastirildiginda,
birbirlerinden farkli bir dagilima sahip oldugu bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda aglik an1 ve 120 dakika arasindaki
insiilin degerlerinin farklar1 kepek ve tam bugday farklari disindaki tiim
karsilastirmalarda ekmek cesitlerine ait kisilerin insiilin degerleri birbirinden
farkli bulunmustur (p<0.05).

20- Farkli ekmek c¢esitlerine ait aclik anindaki ve 120 dakikadaki trigliserit

degerlerinin farklarma ait dagilimlar incelenmistir. Trigliserit degerlerinin
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farklarina ait dagilimlar dort ekmek grubu arasinda karsilastirildiginda,
birbirlerinden farkli bir dagilima sahip oldugu bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda aglik an1 ve 120 dakika arasindaki
trigliserit degerlerinin farklar1 kepek-tam bugday farklari disindaki tim
karsilastirmalarda ekmek c¢esitlerine ait kisilerin trigliserit degerleri

birbirinden farkli bulunmustur (p<0.05).
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Boliim 7

ONERILER

Diyabetin tedavisinde en Onemli basamaklardan biri olan tibbi beslenme
tedavisine gerekli 6nem verilmeli ve miimkiinse diyabet konusunda tecriibeli
olan bir diyetisyenden destek alinmalidir.

Tibbi beslenme tedavisi mutlaka kisiye 6zgii planlanmali ve siirdiiriilebilir
olmasina dikkat edilmelidir.

GI degeri diisiik olan yiyecekler kan glukozunin daha yavas yiikselmesine
yardimci oldugundan 6zellikle diyabetli hastalarin diyetlerinde posa igerigi
yiiksek, diisiik GI’li besinlerin kullanilmasina dikkat edilmelidir.

Beslenme tedavisi planlanirken glisemik kontroliin saglanmasi1 adina ekmegin
miktar olarak kontrolii saglanarak, GI’i yliksek olan beyaz ekmek gibi
yiyecekler yerine posa igerigi yiiksek, GI'i diisiik olan ekmeklerin (Tam
bugday gibi) kullanilmasinin tercih edilmesi saglanmalidir.

KKTC’de iiretilen ekmeklerle ilgili ¢aligmalar, denetimler veya analizler
yapilmamaktadir. Yapilan analizler bir tek ekmegin tuz icerigine yoneliktir.
Genel olarak diyabetli bireylerden ekmek tiikettikleri zaman kan glukoz
diizeylerinin ¢ok yiikseldigi yoniinde gelen sikayetleri goz Oniine alindiginda
ekmeklerin posa icerigi ve kullanilan unlarin posa miktarinin analiz edilmesi
yararli olacaktir.

KKTC’inde tam bugday unu nadir olarak iiretilmesi ve ¢ogunlukla ithal

edilmesi nedeniyle maliyeti yiiksek bir undur. Pahali bir un olmasi sebebiyle
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tam bugday ununa beyaz un katilma olasilig1 artmaktadir. Bu konuda mevzuat
gelistirilmesi ve tam bugday unu ile yapilan ekmegin maliyetinin diistiriilmesi
icin caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

7- Maddi olarak tam bugday ekmegi veya 6zel ekmek gibi pahali ekmekleri satin
almakta giicliikk ¢eken diyabetli bireylere kendi evlerinde, biiyiik firinlarda
posetlenmis satilan ve daha uygun fiyatli olan tam bugday unundan alarak
kendi ekmeklerini yapmalar1 6nerilebilir.

8- KKTC’de halkin saglikli ve glisemik indeksi diisilk ekmek cesitlerine
ulasgimini saglamak ve kolaylastirmak amaci ile KKTC Saglik Bakanligi ve
KKTC Tarim ve Dogal Kaynaklar Bakanligi isbirligi ile denetimlerin
artirllmasi ve adada tam bugday unu iiretiminin desteklenmesi gerekmektedir.

9- Ekmek tiiketimi ve dogru ekmek tercihi konusunda halkin bilin¢lendirilmesi
icin halk egitimleri artirilmali, kamu spotlari diizenlenmeli ve bu konuda sivil
toplum orgiitlerinden de destek alinmalidir.

10- Halkin bilingli bir tiiketici olmasi saglandig: taktirde, diyabetli bireyler de
tikettikleri ekmegin veya diger gidalarin posa miktarlarini, glisemik indeks
degerlerini sorgulamasi saglanabilecektir. Diyabetli bireylerin bu bilgilere
ulagsmasini saglamak i¢in de ekmeklerin listiine mutlaka detayli etiket bilgileri

eklenmesi gerekmektedir.
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Ek 1: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu Onay Formu
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Ek 2: KKTC Saghk Bakanhg Yatakh Tedavi Kurumlar1 Dairesi

Onay Formu
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saglhk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:GAZIMAGUSA DEVLET HASTANESINDEKI TIiP 2
DIYABETLI HASTALARIN BEYAZ EKMEK, CAVDARLI EKMEK, KEPEKLI
EKMEK VE TAM BUGDAY EKMEGINE KARSI KAN GLUKOZ,
TRIGLISERID VE INSULIN YANITLARI.

Bu form ile “GAZIMAGUSA DEVLET HASTANESINDEKI TIP 2 DIYABETLI
HASTALARIN BEYAZ EKMEK, CAVDARLI EKMEK, KEPEKLI EKMEK VE
TAM BUGDAY EKMEGINE KARSI KAN GLUKOZ, TRIGLISERID VE INSULIN
YANITLARI” isimli calismada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
galisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim génullilik esasina dayaldir.
Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakh tutularak ilgili literatirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katiima konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi

bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden &nce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamaniz
Onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin arastirmayi
birakmakta 6zglrsiniz. Ayni sekilde arastirmayi yurtten arastirmaci galismaya devam
etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma disi birakabilir.
Calismaya katilmakla parasal bir yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, arastirmaci Uz. Dyt. Hidayet
AGOREN' ninsorumlulugu altinda yapiimaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:Bu ¢alisma,30-60 yas arasindaki insiilin kullanmayan
tip 2 diyabetli bireylerin beyaz ekmek, cavdarli ekmek, kepekli ekmek ve tam bugday
ekmegine kars1 kan glukoz, trigliserit ve insiilin yanitlar1 arasindaki farkliliklart
belirlemek amaciyla planlanmstir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirma kapsaminda; bireylerin antropometrik él¢iimlerinden viicut agirligi, viicut
yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, total viicut suyu ve BKI, Tanita MC-780 marka tart1
cithaziyla, boy, bel ¢evresi ise esnemeyen mezura ile dlgiilecektir. Bireylerin kisisel
bilgileri ve beslenme durumlarinin saptanmasi i¢in 24 saatlik besin tliketim kayitlar
yliz ylize anket yontemi ile belirlenecektir. Bu asamada, resimli besin kataloglarindan
yararlanilacaktir. Karsilastirilacak olan ekmekler, 6zel bir firinda ‘Tiirk Gida Kodeksi
ekmek ve ekmek gesitleri tebligi’ne uygun olarak hazrlatilacak ve TUBITAK besin
analiz laboratuarlarinda, enerji, karbonhidrat, protein, yag, toplam lif, ¢6ziiniir ve
¢coziinmez lif miktarlar1 analiz ettirildikten sonra, 50 gr karbonhidrat i¢ceren ekmek
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gramaji tam olarak belirlenerek c¢alismaya dahil olan bireylere tiikettirilecektir.
Calisma oncesinde, bireylerin biyokimyasal kan bulgular1 (total kolesterol, HDL
kolesterol,LDL kolesterol, VLDL kolesterol, ALT,AST, Hb A1C) Gazimagusa Devlet
Hastanesi BiyokimyaLaboratuari’nda analiz edilecektir. Bireylerin 12 saat agliktan
sonra, aclik kan glukoz degerlerine glukometre ile (On-Call Rediglukometre
cihazi)bakilacak ve karsilastirilacak ekmek cesitleri, en gec 15 dakikada ve 500 ml su
ile tiikketildikten sonra 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda ayniglukometre ile kan glukoz
degerleridlgiilecektir. Ayrica aglik ve 120. dakikada insiilin ve trigliserit diizeylerine,
Gazimagusa Devlet Hastanesinde alinan kan ornekleriile 6zel bir laboratuarda
bakilacaktir. Bireyler tiim ilaglarini tiim testler bittikten sonra alacaklardir .Her bir
ekmek ¢esidinde yapilacak uygulamalar i¢in bir hafta ara verilecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Igin Bagvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisiler ile lGtfen iletisime geginiz.

Adi  : Hidayet Agoéren
Gorevi : uzman diyetisyen
Telefon: 0542 861 28 24

Gonullinin / Katilimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi bitin sorularimi tatmin
olacadim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katiimam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katiimayi reddedersem, bu durumun
bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir
neden gostermeden arastirmadan gekilebiliim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma
disi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arasgtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda arastirmaci
Hidayet Agoren ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonuallaluk
icerisinde katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum.
Arastirmaci, saklamam igin imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniilli/Katilimci
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi
Adi, soyadt:

Adres:
Tel:
imza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:
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Adres:
Tel:
imza:
Tarih:
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Ek 4: Anket Formu

GAZIMAGUSA DEVLET HASTANESI POLIKLINIKLERINE BASVURAN
30-60 YAS ARASINDAKI TiP 2 DIiYABETLI HASTALARIN EKMEK
CESITLERINE KARSI GLISEMIK VE INSULIN YANITLARININ
INCELENMESI

DIKKAT!: Bu veriler yalmz bilimsel bir arastirma yapmak amach
toplanmaktadir ve tamamen gizlidir.

Tarih:
Anket no:

I.GENEL BILGILER
1. Ad- Soyad:
2. Dogum Tarihi (giin/ay/yil): ........ [eviiiiin. [ovivnin. Yas (y1l):
3. Dogumyeri:........oooeiiiiiiiiiiiinn..
4. Cinsiyet: 1.E 2. K
5. Egitim durumu:
1.0kur yazar degil 2. Okur-yazar ama diploma yok 3. ilkokul mezunu

4.0rtaokul ve dengi mezunu 5. Lise ve dengi mezunu

6. Universite ve yiiksek okul mezunu 7. Lisans iistli mezunu

6. Meslek:
1.Kamu 2.Isci 3. Serbest meslek 4.Esnaf 5. Cift¢i 6. Issiz

7.Ogrenci 8. Emekli 9.0zel sektor 10.Diger ..............ccceeveeneenn...

7. Medeni durum: a.Evli Db. Bekar
II. SAGLIK BILGILERI
8. Son 6 ay i¢inde viicut agirliginizda bir degisme oldu mu (Kg)?

1.Hayir,degisme olmadi
2.Evet a.Artma b.Azalma c.Bilmiyor

Antropometrik dl¢iimler Ol¢iim

Viicut agirhigr (Kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel ¢evresi (cm)

BKI (kg/m?)

9. Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bagka bir saglik sorununuz var
mi1?
1. Saghkli 2. Kalp — Damar hastaliklar1 3. Hipertansiyon 4. Yiiksek
kolesterol
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I11.

5. Sigmanlik 6. Osteoporoz 7. Kanser ......................
B DIZr ot

10. Kag yildir diyabetiniz var?
1.<5yil
2.5-10 y1l
3.2 10yl
11. Ilag kullantyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
12. Kullaniyorsaniz hangi ilaglar1 kullaniyorsunuz?
13. Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

14. Cevabiniz evet ise uyguladiginiz diyetin tiiriinii belirtiniz.

15. Diyet tedavisini kimden aliyorsunuz?
1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Diger saglik personeli 4. Arkadas
5.Medya (gazete, dergi, TV...) 6. Diger...............c.oeenen.

BESLENME ALISKANLIKLARI

16. Genellikle giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz? (................. Ana............ Ara)
17. Hergiin diizenli olarak kahvalti yaparmisiniz? 1. Evet 2. Hayir
15.Giinde kag bardak su tiiketiyorsunuz?
Miktar: ............ su bardag1
16.Sofrada yemeklerin tadina bakmadan tuz serpme aligkanliginiz var midir?
1. Evet 2. Hayir

17. Diyet Uriinleri (yag, sekeri-enerjisi, tuzu azaltilmis) kullanir misiniz?

1. Evet 2. Hayir
18. Yanitiniz evet ise diyet iirtin kullanim sikliginizi séyler misiniz?

1.Arasira 2. Sik stk 3.Hergiin
19. Ortalama fast food yeme sikliginizi soyler misiniz?

1. Hi¢ 2. Haftada 1 3. Haftada 2-3 4. Haftada 4-5 5. Hergiin
20.Evde yapilan yemeklerde genellikle hangi yag kullaniliyor? (birden fazla
isaretlenebilir)

1. Margarin 2. Misirozii 3. Tereyag 4. Aycicek yagt 5. Zeytinyagi 6. Soya

yagi

7. Findik yag1 8. Susam yag1 9. Kuyruk ve i¢ yag1 10. Diger

(belirtin)......cccccoveveiiiiei,

21. En ¢ok hangi ekmegi tiiketirsiniz ?

1. beyaz ekmek

2. cavdarh ekmek

3. kepekli ekmek

4. tam bugday ekmegi
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1.Kahavalt1................. dilim
2.08len ..o, dilim
3. Aksam .................l dilim
4. Aralarda................... dilim
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Ek 5: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

BESIN TUKETIM FORMU

BESIN ADI MiKTARI OLCU

KAHVALTI

ARA
OGUN

OGLEN

ARA
OGUN

AKSAM

ARA
OGUN
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Ek 6: Ekmek Analiz Sonug¢lar:
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Ek 7: Kan Analiz Takip Formu

ANKET NO:

KAN SEKERI

ACLIK

30.DK

60.DK

90.DK

120.DK

BEYAZ EKMEK

KEPEKLI EKMEK

CAVDARLI EKMEK

TAMBUGDAY
EKMEGI

iNSULIN

ACLIK

BEYAZ EKMEK

KEPEKLI EKMEK

CAVDARLI EKMEK

TAM BUGDAY
EKMEGI

TRIiGLISERID

ACLIK

BEYAZ EKMEK

KEPEKLI EKMEK

CAVDARLI EKMEK

TAM BUGDAY
EKMEGI

ACLIK

120.DK

120.DK

TOTAL KOLESTEROL

HDL

LDL

VLDL

ALT

AST

HBA1C
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