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OZET

Yildirim Pinar S., Prediyabetli ve Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyet Polifenol Alim
Diizeyleri ve Diyetin Inflamatuar indeksinin Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Toplu Beslenme Sistemleri Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2026. Diyabetin dnlenmesi ve yonetiminde, diyetle
aliman polifenollerin metabolik ve inflamatuar siiregler tiizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesini O6nemli hale gelmistir. Bu dogrultuda, bu g¢alisma saglikl,
prediyabetli ve Tip 2 diyabetli bireylerde diyetle polifenol alim diizeyleri ile diyet
inflamatuar indeksinin (DII) degerlendirilmesi amactyla toplam 150 yetigkin birey (50
sagliklt kontrol, 50 prediyabet ve 50 Tip 2 diyabet) lizerinde gerceklestirilmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite
diizeyleri anket yontemiyle degerlendirilirken; antropometrik Slgiimleri alinmis ve
biyokimyasal parametreler kaydedilmistir. Katilimcilarin diyetle polifenol alimlari
Polifenol Tiiketim Siklig1 Anketi kullanilarak belirlenmis, DII skorlar1 24 saatlik besin
tiketim kayitlarindan hesaplanmistir. Toplam polifenol alimi1 agisindan gruplar
arasinda anlamh farklilik saptanmis olup kontrol grubunun polifenol alim1 prediyabet
ve Tip 2 diyabet gruplarindan daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Benzer sekilde
flavonoid alimi agisindan gruplar arasinda anlamlhi farklilik bulunmus, kontrol
grubunun flavonoid alimmin Tip 2 diyabet grubuna gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,028). Calisma sonucunda polifenol alim diizeyleri agisindan cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Prediyabet
grubunun DII skorlarinin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,029). Polifenol alimi ile antropometrik Ol¢limler arasindaki iligkiler
incelendiginde, toplam polifenol alimi ile BKI (r=-0,208; p=0,011), viicut agirligs (r=-
0,170; p=0,038) ve bel/kalga orani (r=-0,232; p=0,040) arasinda negatif yonlii anlaml
iliskiler belirlenmistir. Flavonoid ve stilben alimi ile BKI arasinda da negatif
korelasyon saptanmistir (p<0,05). Toplam polifenol tiiketim tertillerine gore yapilan
degerlendirmede, en yiiksek polifenol alim tertilindeki bireylerin bel/kal¢a oranlarinin
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,013). Biyokimyasal bulgular
degerlendirildiginde, toplam polifenol alimi ile aglik kan glikozu (r=-0,345; p<0,01),
HbAlc (r=-0,111; p=0,001) ve trigliserit (r=-0,143; p=0,048) diizeyleri arasinda
negatif yonlii iligkiler saptanmistir. Fenolik asit, flavonoid, stilben ve lignan alimlari
ile aclik kan glukozu arasinda da negatif korelasyon belirlenmistir (p<0,05). HDL
kolesterol diizeyleri ile flavonoid alimi arasinda pozitif iliski saptanmistir (r=0,189;
p=0,021). Toplam polifenol tiiketim tertillerine gére yapilan degerlendirmede, yiiksek
polifenol tiiketim tertilindeki bireylerin aglik kan sekeri diizeylerinin daha diisiik, HDL
kolesterol diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Toplam
polifenol alimi ile DII arasinda negatif yonlii anlamli iligki saptanmis olup (r=-0,177,
p=0,030), yiiksek polifenol tiikketiminin daha diisiik inflamatuar potansiyele sahip
diyetlerle iliskili oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, yiiksek polifenol tiilketiminin daha
iyi glisemik kontrol, daha yiiksek HDL kolesterol diizeyleri, daha diisiik abdominal
obezite gostergeleri ve daha diisilk inflamatuar diyet skoru ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bulgular, polifenol ag¢isindan zengin beslenmenin
prediyabet ve Tip 2 diyabetin Onlenmesi ve yoOnetiminde potansiyel yararlar
saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Polifenol, prediyabet, Tip 2 diyabet, diyet inflamatuar indeksi
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ABSTRACT

Yildirim Pinar S., Evaluation of Dietary Polyphenol Intake Levels and Dietary
Inflammatory Index in Individuals with Prediabetes and Type 2 Diabetes,
Hacettepe University Gradute School of Health Sciences Department of Food
Service Systems Master’s Thesis, Ankara, 2026. The protective effects of a
polyphenol-rich diet in the prevention and management of diabetes have been gaining
increasing importance. Accordingly, this study was conducted on a total of 150 adult
individuals (50 healthy controls, 50 individuals with prediabetes, and 50 individuals
with type 2 diabetes) with the aim of evaluating dietary polyphenol intake levels and
the Dietary Inflammatory Index (DII) in healthy individuals, individuals with
prediabetes, and individuals with type 2 diabetes. Participants’ sociodemographic
characteristics, dietary habits, and physical activity levels were assessed using a
questionnaire, while anthropometric measurements were obtained and biochemical
parameters were recorded. Participants' dietary polyphenol intake was determined
using the Polyphenol Consumption Frequency Questionnaire, and DIl scores were
calculated from 24-hour dietary records. A significant difference was found among the
groups in terms of total polyphenol intake, with the control group having higher
polyphenol intake than the prediabetes and type 2 diabetes groups (p<0.001).
Similarly, a significant difference was found among the groups in terms of flavonoid
intake, and the control group had higher flavonoid intake than the type 2 diabetes group
(p=0.028). No statistically significant difference was found between sexes in terms of
polyphenol intake levels (p>0.05). The DIl scores of the prediabetes group were found
to be higher than those of the control group (p=0.029). When the relationships between
polyphenol intake and anthropometric measurements were examined, significant
negative correlations were identified between total polyphenol intake and BMI (r=-
0.208; p=0.011), body weight (r=-0.170; p=0.038), and waist-to-hip ratio (r=-0.232;
p=0.040). Negative correlations were also found between flavonoid and stilbene intake
and BMI (p<0.05). According to the evaluation based on total polyphenol intake
tertiles, individuals in the highest polyphenol intake tertile were found to have
significantly lower waist-to-hip ratios (p=0.013). When the biochemical findings were
evaluated, negative correlations were found between total polyphenol intake and
fasting blood glucose (r=-0.345; p<0.01), HbAlc (r=-0.111; p=0.001), and triglyceride
levels (r=-0.143; p=0.048). Negative correlations were also identified between
phenolic acid, flavonoid, stilbene, and lignan intake and fasting blood glucose
(p<0.05). A positive correlation was found between HDL cholesterol levels and
flavonoid intake (r=0.189; p=0.021). According to the evaluation based on total
polyphenol intake tertiles, individuals in the highest polyphenol intake tertile were
found to have lower fasting blood glucose levels and higher HDL cholesterol levels
(p<0.05). A significant negative correlation was found between total polyphenol intake
and DIl (p=0.030), indicating that higher polyphenol consumption was associated with
diets having lower inflammatory potential. Consequently, higher polyphenol
consumption was associated with better glycemic control, higher HDL cholesterol
levels, lower indicators of abdominal obesity, and lower dietary inflammatory scores.
The findings obtained indicate that a polyphenol-rich diet may provide potential
benefits in the prevention and management of prediabetes and type 2 diabetes.

Keywords: Polyphenol, prediabetes, type 2 diabetes, dietary inflammatory index
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TABLOLAR

Polifenollerin siniflandirilmasi ve ana diyet kaynaklari.
ADA kilavuzuna gore diyabet tani kriterleri.

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlari’nin Tan1. Tedavi ve
Izlem Kilavuzuna gore diyabet tani kriterleri.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen BKI smiflamast.
Tiiketim sikligina ait ¢gevirme katsayilari.

Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore dagilimlari.

Katilimcilarin saglik durumlarina iliskin genel bilgilerinin dagilimai.

Katilimcilarin bazi beslenme aligkanliklarina iliskin bilgilerinin
dagilimi.

Katilimcilarin antropometrik 6l¢iim degerlerinin degerlendirilmesi.
Katilimcilarin biyokimyasal bulgularinin degerlendirilmesi.
Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi.

Katilimcilarin -~ giinliik enerji ve besin 0Ogeleri alimlarinin
degerlendirilmesi.

Katilimcilarin enerji ve besin Ogeleri alimlarinin gereksinmeyi
karsilama yiizdelerinin degerlendirilmesi.
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1. GIRiS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Giliniimiizde diyabet ve prediyabet, diinya genelinde hizla artan prevalanslari
sebebiyle onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (1). Uluslararasi
kuruluslar tarafindan yayimlanan rehberlerde, prediyabet ve Tip 2 diyabet gelisiminin
onlenmesi ve yonetiminde saglikli beslenme aliskanliklari, viicut agirliginin
korunmasi1 ve yasam tarzi degisikliklerinin temel yaklasimlar arasinda yer aldigi
vurgulanmaktadir (1, 2). Literatiirde Tip 2 diyabet riskinin azaltilmas1 i¢in bitkisel
kaynakli besinlerin tiiketiminin artirtlmasi ve antioksidan O6zellik gdsteren besin

bilesenlerinden zengin beslenme modellerinin benimsenmesi 6nerilmektedir (3, 4).

Son yillarda polifenoller, diyabet ve prediyabetle iliskili metabolik
hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimindeki potansiyel yararlart nedeniyle bilimsel
aragtirmalarin odak noktalarindan biri haline gelmistir (5). Meyve, sebze, tahillar, kuru
baklagiller, cay, kahve ve bazi yagh tohumlarda dogal olarak bulunan polifenoller;
antioksidan, anti inflamatuar ve metabolik diizenleyici 6zellikleri sayesinde glikoz
metabolizmasinin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynayabilmektedir (6, 7). Yapilan
calismalar, polifenollerin karbonhidrat sindiriminde gorev alan a-amilaz ve o-
glikozidaz enzimlerini inhibe ederek glikoz emilimini azaltabildigini, insiilin
duyarliligin1 artirabildigini ve pankreas [-hiicrelerini oksidatif hasara karsi
koruyabildigini  gostermektedir (5, 8, 9). Ayrica polifenollerin  bagirsak
mikrobiyotasinin diizenlenmesi, inflamasyonun azaltilmasi ve lipid metabolizmasinin
tyilestirilmesi yoluyla da metabolik saglik iizerinde olumlu etkiler olusturabilecegi
bildirilmektedir (3, 10). Bununla birlikte, polifenol tiiketimi ile diyabet gelisimi
arasindaki iligkiyi degerlendiren c¢aligmalarin bulgulari tam olarak tutarhilik
gostermemektedir. Ozellikle farkl polifenol alt gruplarimin diyabet, obezite ve kardiyo
metabolik risk faktorleri tizerindeki etkilerinin daha ayrintili olarak arastirilmasina

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calisma; saglikli, prediyabet ve Tip 2 diyabet tanili bireylerde diyetle
polifenol alim diizeylerinin  belirlenmesi, diyetin inflamatuar indeksinin

degerlendirilmesi ve bu parametrelerin antropometrik Ol¢limler, biyokimyasal



bulgular ve fiziksel aktivite diizeyleri ile iliskilerinin incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Calisma kapsaminda toplam polifenol aliminin yani sira flavonoidler,
fenolik asitler, stilbenler ve lignanlar gibi polifenol alt gruplar1 da degerlendirilmistir.
Elde edilen bulgularin, polifenol tiiketiminin diyabet ve prediyabet yonetimindeki
olasi roliiniin daha iyi anlagilmasia katki saglamasi ve gelecekte gelistirilecek

beslenme stratejilerine bilimsel temel olusturmasi amaglanmaktadir.
1.2. Amag ve Varsayimlar

Bu ¢aligma, saglikli bireyler, prediyabet tanis1 almis bireyler ve Tip 2 diyabetli
bireylerde diyetle polifenol alim diizeyleri ile diyetin inflamatuar indeksinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.
Calismanin dayandigi temel hipotezler sunlardir:

1. Prediyabet ve Tip 2 diyabetli bireylerin diyetle polifenol alim diizeyleri saglikli
bireylere gore daha diisiiktiir.

2. Prediyabetli ve Tip 2 diyabetli bireylerin DII skorlar1 saglikli bireylere gore
daha ytiksektir.

3. Toplam polifenol alim1 ile DII skoru arasinda negatif yonlii iligki vardir.

4. Polifenol alim diizeyi ile antropometrik dl¢limler ve biyokimyasal bulgular

arasinda anlaml iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Polifenollerin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Dogru beslenme bi¢gimi ve yasam tarzinin insan sagligmmi korumada ve
hastaliklar1 6nlemedeki rolii yillardir bilinmektedir (11). Son yillarda makro ve mikro
besin Ogelerinin yani sira biyoaktif bilesiklere yonelik arastirmalarin artmasiyla
birlikte bu bilesiklerin insan saglig1 iizerindeki potansiyel yararli etkileri daha belirgin
hale gelmistir. Biyoaktif bilesik grubunda yer alan polifenoller; bitkilerde bulunulan
ikincil metabolitlerdir (12). Polifenoller, yapilarinda bir veya daha fazla hidroksil (-
OH) grubuna bagli aromatik benzen halkasi igeren organik bilesiklerdir (12). Cesitli
bitki tiirlerinde 8.000’den fazla polifenolik bilesik tanimlanmistir. Polifenoller,
icerdikleri fenol halkalarinin sayisina ve bu halkalar1 birbirine baglayan yapisal
elementlere bagli olarak farkli gruplara ayrilirlar (13). Bu gruplandirmaya gore
polifenoller; fenolik asitler, flavonoidler, stilbenler ve lignanlar olarak dérde ayrilir.

Tablo 2.1.’de polifenollerin genel siniflandirilmas: gosterilmektedir.
2.1.1. Fenolik Asitler

Fenolik asitler, polifenollerin en O6nemli gruplarindan biridir ve diyet
polifenollerinin neredeyse ligte birini olusturur (14). Fenolik asitler, hidroksibenzoik
asit tiirevleri ve hisdroksisinamik asit tiirevleri olmak iizere iki gruba ayrilir (13).
Hidroksibenzoik ve hidroksisinnamik asitler, diger fenolik bilesiklerin aksine
molekiilde bir karboksil grubu bulunmasi nedeniyle asidik bir karaktere sahiptir (15).
Hidroksibenzoik asit tiirevlerinde bir karboksil (COOH) grubu bulunur ve bu grubun
baslica tiirevleri gallik asit, p- hidroksibenzoik asit, vanilik asit ve protokatesik asittir.
Hidroksibenzoik asitler; iiziim, bogiirtlen, yaban mersini gibi ¢esitli meyvelerde
bulunur ve c¢ogunlukla ester formundadir (14). Hidroksisinamik asitler,
hidroksibenzoik asitlerden daha yaygindir. p-kumarik asit, kafeik asit, ferulik asit ve

sinapik asitler bu gruptaki baslica bilesiklerdir (16).

Fenolik asitler; meyve, sebze, tahil ve cesitli bitkisel {iriinlerde dogal olarak
bulunur ve besinlerin renk olusumu gibi duyusal 6zellikleri ile besinsel ve antioksidan

ozellikleri lizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (17).



Tablo 2.1. Polifenollerin siniflandirilmasi ve ana diyet kaynaklari (7, 18).

Polifenol Sinifi

Alt Siiflar

Diyet Polifenolleri

Diyet Kaynaklar:

Fenolik Asitler

Hidroksisinamik
asit

Hidroksibenzoik
asit

p-kumarik asit,
kafeik asit,
ferulik asit,
sinapik asitler

gallik asit,
p-hidroksibenzoik
asit,

Portakal, avokado,
siyah iiziim, ananas,
elma, brokoli,
domates, cilek,
kahve, kekik, erik,
tahil taneleri

Avokado, cilek,
muz, yaban mersini,
bogiirtlen, ahududu,
karanfil, siyah cay,

vanilik asit, yesil ¢ay
protokatesik asit
Flavonoidler Flavanoller Kaempferol, Siyah cay, tiziim,
quercetin, elma, kirmizi sarap,
myricetin, fisetindir 1spanak, bogiirtlen
Flavonlar Luteolin, apigenin, Ananas, kirmizi
tangeritin biber, limon, kavun
I | Hesperetin, Greyfurt, portakal,
avanoniar naringenin, eriodiktiol limon, domates
[zoflavonlar Genistein, daidzein,  Soya fasulyesi,
glisitin baklagiller
Antosiyaninler Siyanidin, delfinidin,  Uziim, bogiirtlen,
malvidin, cilek, elma, kiraz,
pelargonidin,peonidin  visne
Flavan-3-oller Epikatesin, katesin, Yesil cay, kiraz,
(katesinler) epikatesin galat, kirmiz1 sarap,
epikatesin3-gallat iziim, kakao
Stilbenler Resveratrol Kirmizi sarap,
iizlim, gilek
Lignanlar Sekoizolarisiresinol, Keten tohumu,
matairesinol mandalina, kavun,
zeytinyagt,

sarimsak




Meyve ve sebzelerde bulunan fenolik asitlerin ¢ogunlukla serbest formda
bulundugu, tahil ve tohumlarda yer alan fenolik asitlerin ise genellikle hiicre duvari
bilesenlerine baglh formda bulundugu belirtilmektedir (7). Baglhh formdaki fenolik
asitlerin, sindirim sirasinda gerceklesen enzimatik reaksiyonlar ile asidik veya alkali
hidroliz siirecleri sonucunda serbest forma doniisebildigi; bununla birlikte daha kiiciik

fenolik bilesiklere pargalanabildigi belirtilmektedir (19).
2.1.2. Flavonoidler

Flavonoidler, polifenoller arasindaki en yaygin bulunan grubu olusturmaktadir
(13). Bu grup, ii¢ karbonlu koprii ile birbirine baglanan iki aromatik halkadan olusan
ortak bir temel yapiya sahiptir. Flavonoidler igerdikleri molekiiliin formuna gore alti
ana gruba ayrilir (20). Flavanoller, flavonlar, flavanonlar, izoflavonlar, antosiyaninler
ve flavan-3-oller (katesinler) bu grubu olusturan bilesiklerdir (20). Giinliimiizde
4.000’den fazla bitki tiirinliin flavonoid igerdigi bildirilmis olup bu bilesiklerin

bitkilere sar1, kirmizi, mavi ve mor gibi karakteristik renkleri vermektedir (7)
Flavonoller

Flavonoller, yapilarinda keton grubu bulunan flavonoid bilesikleri olup aym
zamanda proantosiyaninlerin yapi taglarini olusturmaktadir (21). Glikozilasyon
cesitliligi nedeniyle meyve ve sebzelerde en yaygin bulunan ve en biiyiik flavonoid alt
grubunu olusturduklar1 bildirilmektedir. En fazla arastirilan flavonoller arasinda
kaempferol, kuersetin, mirisetin ve fisetin yer almaktadir (21). Sogan, lahana, marul,
domates, elma, liziim ve ¢ilekler flavonol acisindan zengin kaynaklardir (18). Meyve
ve sebzelerin yani sira ¢ay ve kirmizi sarap da 6nemli flavonol kaynaklar1 arasinda

bulunmaktadir (18).
Flavonlar

Flavonlar, flavonoidlerin 6nemli alt gruplarindan biri olup luteolin, apigenin ve
tangeretin bu gruba 6rnek olarak verilebilecek baslica bilesiklerdir (22). Flavonlarin
bitkilerde ¢ogunlukla glikozit formunda bulundugu ve oOzellikle yaprak, ¢igek ve

meyvelerde yaygin olarak yer aldig1 bildirilmektedir (18). Kereviz, maydanoz, kirmizi



biber, nane ve papatya flavonlarin baslica besinsel kaynaklari arasinda bulunmaktadir

(22).
Flavanonlar

Flavanonlar 6zellikle portakal, limon ve greyfurt gibi turunggillerde yaygin
olarak bulunan 6nemli flavonoid alt siniflarindan biridir (18). Hesperetin, naringenin
ve eriodiktiol bu gruba ait baslica bilesikler arasinda yer almaktadir (21). Bu bilesikler,

turunggillerde bulunan ac1 tadin olusmasindan sorumludur.
izoflavonlar

[zoflavonlar, flavonoidlerin genis bir alt grubunu olusturur (18). Cogunlukla
soya fasulyesi ve baklagillerde bulunur ve genistein, daidzein ve glisitein izoflavonlara
ornek olarak verilebilecek baslica bilesiklerdir (18). izoflavonlar, dstrojenle yapisal

benzerlikleri nedeniyle fitodstrojenler olarak siniflandirilir (12).
Antosiyaninler

Antosiyaninler, bitkilerde, ¢i¢eklerde ve meyvelerde kirmizi, mor ve mavi gibi
renk olusumundan sorumlu pigmentlerdir (23). Bu pigmentlerin rengi ve stabilitesi
pH, 151k, sicaklik ve yapidan etkilenir (23). Asidik kosullarda antosiyaninler kirmizi
goriinlir, ancak pH arttiinda maviye doner. Siyanidin, delfinidin, malvidin,
pelargonidin ve peonidin en sik incelenen antosiyaninler arasinda yer alir (23). Bu
bilesikler cogunlukla kizilcik, {iziim, ahududu, ¢ilek, yaban mersini ve bogiirtlen gibi

cesitli meyvelerin dis hiicre tabakalarinda bulunur (18).
Flavan-3-oller (Katesinler)

Hidroksil grubunun her zaman C halkasinin 3. karbonuna bagli olmasi
nedeniyle flavan-3-oller olarak adlandirilan bu grup katesinler olarak da bilinir ve
flavanonlarin 3-hidroksi tiirevlerini olusturur (7). Yapisal agidan oldukg¢a ¢esitlilik
gosteren ve ¢ok sayida ikame igeren bir alt gruptur. Pek ¢ok flavonoidden farkli olarak,
2. ve 3. karbonlar arasinda ¢ift bag bulunmaz (7). Muz, elma, yaban mersini, seftali ve

armut gibi meyvelerde yliksek miktarlarda yer alir (18).



2.1.3. Stilbenler

Stilbenler, iki karbonlu metilen kopriisiiyle birbirine baglanan iki fenil grubu
ierir (24). insan diyetinde stilbenlerin bulunma oran1 oldukca diisiiktiir. Bunun nedeni
bu bilesiklerin bitkilerde esas olarak antimikrobiyal fitoaleksinler olarak islev gérmesi
ve yalnizca yaralanma veya enfeksiyona tepki olarak iiretilmesidir (25) .En yaygin
olan ve dogal olarak olusan polifenol stilbenlerden biri kimyasal adi 3,4',5-
trihidroksistilben olan resveratrol. Yaygin olarak {iziimde bulunur ve iiziimden elde

edilen kirmizi sarap da 6nemli miktarda resveratrol igerir (25).
2.1.4. Lignanlar

Lignanlar yan zincirdeki C8 karbonlar1 araciligiyla birbirine baglanan, iki
fenilpropanoid birimden olusan ve genellikle glikozit formunda bulunan yapisal
acidan oldukga ¢esitli polifenol grubudur (26). Lignanlar ayrica dstrojen benzeri etki
gosteren fitodstrojenlerin en dnemli gruplarindan birini olusturur (14). Bu molekiiller
sindirim sisteminde hem Ostrojenik hem de anti 6strojenik 6zelliklere sahip bilesiklere
(enterodiol ve enterolakton) doniistiiriiliir. Lignanlar 6zellikle tohumlar ve tam tahillar
gibi lif agisindan zengin bitkisel gidalarda yogun olarak bulunur ve bu bilesiklerin en

yiiksek miktar1 keten tohumunda tespit edilmistir (26).

Polifenoller; bitkilerde yaygin olarak bulunan gesitli biyolojik aktivitelere
sahip biyoaktif bilesiklerdir ve bitkilerde tek baslarma ya da diger fitokimyasal
gruplarla birlikte bulunabilmektedirler (27). Bitkiler, serbest radikaller gibi i¢sel
faktorlere veya ultraviyole 1sinlari, mantarlar ve bocekler gibi cevresel stres
etmenlerine karsi korunmak amaciyla polifenol sentezlemektedir (13). Sentezlenen bu
bilesikler bitkilerin yapisal ve fonksiyonel bilesenleri arasinda yer almakta ve

besinlerin biyolojik 6zelliklerine katk: saglamaktadir.

Bitkilerde bulunan polifenollerin doku, hiicre ve hiicre igi diizeylerdeki
dagilimi1 homojen degildir (7). Coziinmeyen fenolik bilesikler hiicre duvarlarinda yer
alirken ¢oziinebilen fenolik bilesikler bitki hiicrelerinin vakuollerinde bulunur (25).
Bitkilerin dis katmanlari, i¢ kisimlarina kiyasla daha yiiksek diizeyde fenolik bilesik

icermektedir (28). Bitkilerin polifenol igerikleri; hasat sirasindaki olgunluk diizeyi,



cevresel kosullar, isleme yontemleri ve depolama kosullart gibi birgok faktoérden
etkilenmektedir (29). Ayrica toprak tipi, giines 1s18ina maruz kalma diizeyi ve yagis
miktar1 gibi ¢evresel etmenlerin de polifenol igeri8i iizerinde 6nemli rol oynadigi

belirtilmektedir (29).

Polifenollerin insan saglig1 iizerinde fizyolojik yarar gosterebilmesi icin
biyoyararlanimlarinin yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir (30). Polifenollerin
biyoyararlanimi; gida matriksinden salinim, tiiketim miktari, diger bilesiklerle
konjugasyon, kimyasal yapi, polimerizasyon derecesi, molekiiler biiytikliik,
¢ozinirlik diizeyi ve benzeri birgok faktorden etkilenmektedir (28). Besinlerde
bulunan polifenollerin biiyiik bir kism1 dogal olarak ester, glikozit veya polimer
formunda bulundugundan dogrudan emilememektedir (31). Bu bilesiklerin
emilebilmesi icin bagirsak enzimleri veya kolon mikrobiyotas: tarafindan hidrolize
edilmeleri gerekmektedir. Alinan polifenollerin yalnizca yaklasik %5—10’unun kan

dolasimina gegebildigi bilinmektedir (30).

Polifenollerin emilim bolgeleri de bilesik tiiriine gore farklilik gostermektedir
(32). Bazi polifenoller gastrointestinal sistemde kolaylikla emilirken, digerleri
bagirsakta veya sindirim sisteminin diger kisimlarinda emilir. Ornegin; flavanoller
hari¢ ¢ogu flavonoid besinlerde glikozillenmis formda bulunur. Bu bilesiklerin biiyiik
kismi mide asidine diren¢ gosterdiginden ince bagirsaga kadar hidrolize olmadan
ulagabilmektedir. Yapilan deneysel c¢aligmalarda kuersetin gibi bazi flavonoidlerin
midede emiliminin miimkiin oldugunu ancak glikozitlenmis formlarinin emilimimin
miimkiin olmadigini gosterilmistir (30). Glikozillenmis formlarin sodyum bagimli
glukoz tasiyicist (SGLT1) araciligiyla enterositlere tasinabilecegi ve daha sonra
sitoplazmik B-glikozidaz enzimi tarafindan hidrolize edilebilecegi one siiriilmektedir
(30). Baska bir ¢alismada hidroksisinnamik asitlerin serbest halde alindiginda ince
bagirsak tarafindan hizla emildigi ve flavonoid benzeri konjuge metabolitlere

dontistiigii bildirilmektedir (33).

Gastrointestinal sistemde emilemeyen polifenoller kolona ulasarak burada
bulunan mikrobiyota bakterileri tarafindan hidrolize edilmektedir (13). Hidrolizasyon

sonucu cesitli kiiciik fenolik bilesikler ve organik asitler olusur ve olusan bu



molekiiller daha kolay emilir. Emilim sonrasinda polifenoller karacigerde
glikuronidasyon, siilfatlama ve metilasyon gibi biyotransformasyon siireglerinden
gegmekte ve dolasima katilarak ¢esitli dokulara tasinmaktadir (28). Polifenol
metabolitleri kanda ¢ogunlukla albiimin basta olmak {izere plazma proteinlerine bagl
halde taginmaktadir (28). Metabolize edilen polifenoller daha sonra idrar ve safra

yoluyla viicuttan uzaklastirilmaktadir (28).
2.2. Polifenollerin Saghk Uzerine Etkileri

Saglikli beslenme ve yasam tarzi, saghigin korunmasi ve hastaliklardan
korunmada 6nemli bir yere sahiptir. Bu dogrultuda, polifenollerin saglik tizerindeki
etkilerine yonelik 1ilgi son yillarda giderek artmaktadir. Polifenollerin kronik
hastaliklara ait risk faktorlerinin azaltilmasinda etkili olabilecegi; kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve biligsel bozukluklar gibi bir¢ok hastaliga kars1
antioksidan ve anti inflamatuar 6zellikler gosterebildigi bildirilmektedir (31). Ayrica
bu bilesiklerin oksidatif stresin azaltilmasi, inflamatuar siire¢lerin diizenlenmesi ve
hiicresel hasarin  Onlenmesinde potansiyel yararli etkilerinin  bulundugu

belirtilmektedir (34).

Polifenollerin molekiiler etki mekanizmalar1 birgok arastirmaya konu olmus;
yapilan calismalarda, ozellikle flavonoidler basta olmak iizere diyetle alinan
polifenollerin insan viicudunda c¢esitli hiicre sinyal yolaklarini etkileyebildigi,
diizenleyebildigi ya da inhibe edebildigi ve arasidonik asit metabolizmasi gibi
inflamatuar sinyal yolaklar1 {izerinde koruyucu etkiler gosterebildigi bildirilmistir
(35). Arastirmalar, inflamatuar siireclerde gorev alan fosfolipaz A2, lipoksijenaz ve
siklooksijenaz gibi enzimlerin polifenoller tarafindan inhibe edilebildigini

bildirmektedir (36).

Polifenoller, dogrudan serbest radikalleri yakalama kapasiteleri sayesinde bu
radikalleri notralize ederek olusabilecek hasar1 Onleyebilmektedir. Bu ozellikleri
sayesinde radikal zincir reaksiyonlarini sonlandiran ajanlar olarak gorev yaparlar (37).
Ayrica metal iyonlarmi selatlayarak ¢esitli katyonlarin prooksidan etkisini
azaltabilmektedir. Polifenoller, oksidatif stresin Onlenmesinin yani1 sira hidrojen

peroksit olusumunu uyararak hiicre biliyiimesi gibi bagisiklik sisteminin
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diizenlenmesine de katki saglayabilmektedir (37). Polifenollerin antioksidan
ozellikleri araciligiyla proteinler, lipitler ve niikleik asitler gibi kritik hiicresel
bilesenleri oksidatif hasardan korudugu ve boylece oksidatif stresle baglantili bir¢cok

dejeneratif hastaligin olasiligini azalttig1 gosterilmistir (37).
2.2.1. Kalp Koruyucu Etkisi

Polifenol tiiketiminin koroner kalp hastaliklarinin goriilme sikliginin azalmasi
ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (38). Ateroskleroz, arterlerin lezyon olusumuna
yatkin boélgelerinde gelisen kronik bir inflamatuar hastaliktir ve uzun siire belirti
vermeden seyredebilmektedir (39). LDL oksidasyonu aterosklerozun baslamasinda ve
ilerlemesinde etkili olan baslica mekanizmalardan biridir (39). Polifenoller, LDL
oksidasyonunun gii¢lii inhibitorleridir ve bu oksidasyonla birlikte ateroskleroz
gelisiminin  azalmasinda kilit bir rol oynayabilmektedir (38). Polifenollerin
kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu etkileri; antioksidan, antiplatelet ve anti
inflamatuar 6zelliklerinin yani sira HDL-K diizeyini artirma ve endotel fonksiyonunu
tyilestirme gibi ¢esitli mekanizmalarla iliskilendirilmektedir (40). Polifenoller ayrica
aterom plaklarinin stabilizasyonuna katki saglayarak plak biiyiimesini ve damar
duvarinda ilerlemesini sinirlandirabilir. Saglikli kadinlar iizerinde yiiriitiilen bir
calismada, 4 hafta boyunca giinde 200 g polifenol agisindan zengin agai posasi
titketiminin HDL aracili kolesterol ester transferini artirdigi; reaktif oksijen tiirleri ve

okside LDL-K diizeylerini ise azalttig1 bildirilmistir (41).

Kalp ve damar saghigi agisindan Onemli risk faktorlerinden biri de
hipertansiyondur ve yapilan calismalarda flavonoidler ve hidroksisinnamik asitler
bakimindan zengin besinlerin tiiketiminin kan basinci iizerinde olumlu etkiler
gosterebildigi bildirilmistir (42). Ozellikle flavan-3-ol igerigi yiiksek besinlerin
tiketimi ile serum kolesterol diizeylerinde ve kan basincinda azalma oldugu

gbzlemlenmistir (42).

Polifenol tiiketimi ile kardiyovaskiiler hastalik sonuglar1 arasindaki iligki ¢cok
sayida epidemiyolojik ¢alismada arastirilmigtir (43-45). Polifenol agisindan zengin
besinlerin daha yiiksek miktarda tiikketilmesinin, hem kohort hem de vaka-kontrol

calismalarinda miyokard enfarktiisii goriilme sikliginin azalmasiyla iliskili oldugu
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bildirilmistir (46). Bu bulgular, polifenollerin kardiyovaskiiler hastaliklarin

onlenmesinde koruyucu rol oynayabilecegini desteklemektedir.
2.2.2. Anti-Kanser EtKkisi

Polifenollerin kanser hiicrelerinin bilylimesini ve ¢ogalmasini azaltabildigi ve
bu nedenle saglik iizerinde potansiyel koruyucu etkiler gosterebildigi bildirilmektedir
(29). Polifenollerin antiproliferatif etkilerinin bogaz, dudak, bagirsak, duodenum,
akciger, karaciger, deri ve meme dokusu gibi ¢esitli tiimor tiplerinde gézlemlendigi
belirtilmektedir (28). Bu etkilerin olusmasinda, polifenollerin sitokrom P450 enzim
sistemini diizenleyerek karsinojen aktivasyonunu inhibe etmesinin 6nemli rol oynadig1
diistiniilmektedir (47). Ayrica polifenollerin faz II detoksifikasyon enzimlerinin
ekspresyonunu artirarak karsinojenlerin viicuttan uzaklastirilmasini

kolaylagtirabilecegi bildirilmektedir.

Polifenoller arasinda yer alan resveratroliin farkli kanser tiirleri lizerindeki
etkileri dikkat ¢ekmektedir. In vitro ¢alismalarda resveratroliin akciger, deri, prostat,
meme, kolon ve karaciger kanseri modellerinde antineoplastik etki gosterdigi
bildirilmistir (48). Resveratrol bu etkiyi apoptozu indiikleyerek, hiicre ¢ogalmasini

azaltarak ve anjiyogenezi inhibe ederek gostermistir (48).

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olup ¢evresel
faktorler ve ozellikle diyet ile yakindan iliskilidir. Flavan-3-oller ve ellagitanninler
acisindan zengin besinlerin tiiketiminin prostat kanseri insidansinda azalma ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (50). Bunun yaninda resveratroliin deri, akciger, bobrek,
meme, kolorektal ve mide kanseri dahil olmak iizere bir¢cok kanser tiiriinde timor
gelisiminin farkli asamalarini baskilayabildigi ifade edilmektedir. Ayrica resveratroliin

metastaz ve anjiyogenezi inhibe ettigi de gosterilmistir (49).

Kolorektal kanser, en yaygin tiimorler arasinda yer almaktadir ve yapilan
caligmalar, polifenol agisindan zengin diyetlerin kolorektal kansere karsi
kemopreventif etkiler gosterebilecegini ortaya koymaktadir (51). Polifenol acisindan

zengin beslenmenin bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu olumlu yonde etkileyerek
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kolorektal kanserin baglangict ve ilerlemesi iizerinde koruyucu rol oynayabilecegi

bildirilmektedir (50).

Yapilan tiim bu ¢alismalar, diyet polifenollerinin kanser hastaliginda
kemopreventif ajanlar olarak kullaniminmi desteklemektedir Ayrica polifenollerin
kemoterapotik ilaglar veya sitotoksik ajanlarla birlikte kullanilmasimin tedavi

etkinligini artirabilecegi ve destekleyici yararlar saglayabilecegi one siiriilmektedir.
2.2.3. Noro-Koruyucu Etkisi

Norodejeneratif hastaliklar cesitli nedenlerden dolayr ndronlarin kiimiilatif
fonksiyonlarinda veya yapilarinda meydana gelen bozukluklar olarak
tanimlanmaktadir (52). Oksidatif stres; beyin makromolekiillerine verdigi hasardan
dolay1 norodejeneratif hastaliklarin gelismesine neden olabilmektedir. Polifenoller
yiiksek oranda antioksidatif olduklarindan dolayr norolojik hastaliklarda koruma
saglayabilmektedir (52). Ayrica polifenoller; sinyalizasyon, replikasyon, hiicre 6limdi,
redoks dengesi ve farklilagsma gibi ¢oklu hiicresel siirecleri modiile etme ve etkileme

kapasiteleri nedeniyle de norolojik hastaliklar lizerinde etkilidir (51).

Yapilan bir ¢alismada giinde ti¢ ila dort bardak sarap igcen bireylerin, daha az
icen veya hi¢ igmeyenlere kiyasla demans ve Alzheimer hastaligi goriilme sikliginin
%380 daha diistik oldugu goézlemlenmistir (52). Sarapta bulunan antioksidan aktivite;
oksijen, hidroksil ve lipid hidroperoksil serbest radikallerinin temizlenmesine yol
acarak koruyucu etki gostermistir (53). Yapilan bagka bir caligmada polifenolce
zenginlestirilmis sebze ve meyve sularinin haftada en az {li¢ kez tiiketilmesinin

Alzheimer hastalig1 gelisimini geciktirdigi bulunmustur (53).

Yesil cay tiiketiminin Parkinson hastaligi goriilme sikliginin azalmasiyla
iligkili oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, ferulik asidin anti inflamatuar ve
antioksidan aktiviteleri Alzheimer semptomlarinin iyilestirilmesine katkida bulundugu
belirtilmektedir. Ozellikle yesil ¢ay ve kirmizi sarap kaynakli polifenollerin
norodejeneratif hastaliklara kars1 potansiyel koruyucu ajanlar olarak kullanilabilecegi

one siirtilmektedir (54).
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Tiim bu bulgular, polifenollerin antioksidan, anti inflamatuar ve néroprotektif
etkileri sayesinde norodejeneratif hastaliklarin  Onlenmesi ve ilerlemesinin

yavagslatilmasinda potansiyel koruyucu role sahip olabilecegini gostermektedir.
2.2.4. Diger Saghk Faydalar

Polifenoller, daha 6nce belirtilen patolojik siireglere ek olarak birgcok saglik
yarar1 saglayan onemli biyoaktif bilesiklerdir. Ozellikle polifenollerin yaslanma
tizerindeki etkileri son yillarda bir¢ok calismanin konusu olmustur. Antioksidan
acisindan zengin beslenme bi¢imlerinin yaslanmanin olumsuz etkilerini azaltmada
onemli rol oynadig bildirilmektedir (55). Yaglanma, ilerleyen yasla birlikte hiicrelerde
ve dokularda cesitli zararli degisikliklerin birikme siirecidir ve bu da hastalik ve 6lim
risklerinde artisa yol acar (56). Normal kosullarda insan viicudunda belirli diizeyde
oksidatif hasar meydana gelmektedir ancak yaslanma ile birlikte hiicresel antioksidan
savunma mekanizmalarinin ve doku onarim kapasitesinin azalmasi nedeniyle bu

hasarin siddeti artmaktadir (56).

Reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve reaktif azot tiirleri (RNS), oksidatif hasara yol
acarak hiicresel fonksiyon bozukluklarina, fizyolojik gerilemeye ve buna bagli olarak
yaslanma ile dejeneratif hastaliklarin gelisimine neden olmaktadir (58). Gidalarda
dogal olarak bulunan bu fenolik bilesikler; iltihabi, hiicre yaslanmasini, otofajiyi ve

oksidatif hasar1 azaltarak yaglanmaya kars1 koruyu etki géstermektedir (57).

Polifenoller ve bagirsak mikrobiyotasi arasinda da giiglii bir etkilesim vardir.
Polifenoller, patojen bakterileri inhibe ederken yararli mikroorganizmalarin
cogalmasimi tesvik ederek prebiyotik etki gdosterebilir ve bu durum bagirsak
mikrobiyotasinin iyilesmesine ve ¢esitli hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunabilir
(58). Yapilan bir ¢alismada diyet yoluyla alinan fenolik bilesiklerin Bifidobacterium
ve Lactobacillus gibi saglig1 destekleyici bakterileri artirirken, Clostridium gibi zararl

bakterilerin konsantrasyonunu azalttigi bulunmustur (59).

Tiim bu caligmalar birlikte degerlendirildiginde, polifenollerin antioksidan,

anti inflamatuar, antiproliferatif ve prebiyotik 6zellikleri sayesinde koruyucu etkiler
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gosterebilecegi ve genel saghigin korunmasinda oOnemli rol oynayabilecegi

distiniilmektedir.
2.3. Diyabet Tanimi ve Siniflandirilmasi

Diyabet, glikozun yetersiz kullanim1 ve artmis glikoz iiretimi sonucu gelisen
hiperglisemi ile karakterize bir karbonhidrat metabolizmasi bozuklugudur (60).
Hastaligin patogenezi tam olarak a¢iklanamamis olmakla birlikte diyabetli bireylerde
pankreatik B-hiicre sayisi ve fonksiyonunda azalma meydana geldigi, buna bagli olarak
insiilin eksikligi veya insiilin etkisinde bozulma gelistigi bilinmektedir. Diyabet, diinya
genelinde en yaygin kronik hastaliklardan biridir ve 2030 yilina kadar 643 milyon
kisiye ulasmasi beklenmektedir (61).

Diyabet temel olarak Tip 1 ve Tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger spesifik
tipler olmak tizere dort ana gruba ayrilmaktadir (62). Tip 1 diyabet otoimmiin -hiicre
yikimi nedeniyle olusur ve genellikle mutlak insiilin eksikligine neden olur. Tip 2
diyabet; otoimmiin olmayan, insiilin direnci ile iliskili ve zamanla ilerleyici B-hiicre
fonksiyon kaybina bagl insiilin sekresyon yetersizligi ile karakterize bir hastaliktir.
Gestasyonel diyabet gebelik oncesinde belirgin bir diyabet olmayan kisiler gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan ve gebeligin ikinci veya tliglincii trimesterinde teshis edilen
diyabet tiirtidiir. Diger spesifik diyabet tipleri arasinda ise monogenik diyabet
sendromlari, ekzokrin pankreas hastaliklari ile ilag veya kimyasal madde kullanimina

bagli gelisen diyabet tiirleri yer almaktadir (62).

Diyabet, vendz plazmada glikoz konsantrasyonunun artmasi veya kanda
HbA1C'nin artmasi gosterilerek teshis edilebilir (62). Diyabet tanisinda aglik plazma
glukozu, oral glukoz tolerans testi (OGTT), rastgele plazma glukozu ve HbAlc
diizeyleri kullanilmaktadir. Tablo 2.2.°de Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)
kilavuzuna gore diyabet tan1 kriterleri gosterilmistir (62, 63).
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Tablo 2.2. ADA kilavuzuna gore diyabet tan1 kriterleri (2).

Parametre Normal Prediyabet Diyabet
Aclik plazma glukozu (mg/dL) <100 100-125 >126
2. saat OGTT plazma glukozu (mg/dL) <140 140-199 >200
HbA1c (%) <57 5,7-6,4 >6,5
Rastgele plazma glukozu (mg/dL) — — >200

OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi
2.3.1. Prediyabet Etiyolojisi ve Patogenezi

Prediyabet, diyabet kriterlerini karsilamayan ancak normoglisemi ve diyabet
arasinda ara bir aralikta yer alan glikoz veya HbAlc diizeylerini tanimlamak i¢in
kullanilan terimdir (64). Prediyabet; bozulmus aglik glukozu (BAG) ve/veya bozulmus
glukoz tolerans1 (BGT) ile karakterize olup HbAlc diizeyinin %5,7-6,4 arasinda
olmastyla tanimlanmaktadir (62). Bozulmus aglik glukozu, aglik plazma glukoz
diizeyinin 100—125 mg/dl arasinda olmasi durumunu ifade ederken; bozulmus glukoz
toleransi, 75 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) sirasinda 2. saat plazma glukoz

diizeyinin 140—199 mg/dl arasinda olmasi olarak tanimlanmaktadir (63).

Prediyabet, diyabete ilerlemenin yani sira kardiyovaskiiler hastalik ve diger
birgok kardiyometabolik sonu¢ icin onemli bir risk faktoriidiir (65). Prediyabetin
ozellikle abdominal veya visseral obezite, yliksek trigliserit diizeyleri, diisik HDL-K
diizeyleri, dislipidemi ve hipertansiyon ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Prediyabetli
bireyler, saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi, diizenli fiziksel aktivite,
agirlik kayb1 ve gerektiginde kan sekeri diisiiriicii ilaglarin kullanim1 gibi yasam tarzi

degisiklikleriyle Tip 2 diyabet gelisimini 6nleyebilmektedirler (65).
2.3.2. Tip 2 Diyabetin Etiyolojisi ve Patogenezi

Diyabetin en yaygin formu olan Tip 2 diyabet, tiim diyabet vakalarinin %90-
95'ini olusturur ve genellikle insiilin direnciyle iliskilidir (62). insiilin direnci, hedef
dokularin insiiline karsi biyolojik yanitinin azalmasi sonucu ortaya ¢ikmakta ve
zamanla B-hiicre fonksiyon kaybi ile birlikte glukoz homeostazinin bozulmasina yol
acmaktadir. Tip 2 diyabetin baglamasi ve gelisiminde yas, genetik faktorler, cevresel

faktorler, beslenme aligkanliklari ve yasam tarzi gibi cesitli faktorler etkilidir.
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Ozellikle genetik yatkinlik ve beslenme aliskanliklari, Tip 2 diyabetin
patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynamaktadir (66). Tip 2 diyabet daha ¢ok 55 yas
tizerindeki bireylerde goriilmekle birlikte, son yillarda yanlis beslenme aligkanliklari,
fiziksel inaktivite, obezite ve sedanter yasam tarzinin yayginlagmasina bagli olarak

daha geng yas gruplarinda goriilme sikliginin arttigi bildirilmektedir.

Tip 2 diyabette insiilin direncinin artmasi sonucu hiperglisemi meydana gelir.
Tip 2 diyabette hiicreler insiiline daha az duyarl hale geldikce, B-hiicreleri bu durumu
telafi etmek amaciyla insiilin iiretimini artirir (66). Insiilin hormonu, kan sekeri
seviyelerini diizenlemekten sorumludur ve yiikselen glikoz seviyelerine yanit olarak
kan dolasimina salmur. Insiilin, hiicre zarindaki insiilin reseptdrlerine baglanarak sinyal
iletim yollarim1 aktive eder ve glikoz tasiyici tip 4’tn (GLUT4) hiicre zarma
translokasyonunu saglayarak glikozun hiicreler tarafindan enerji kaynagi olarak
kullanilmasini tesvik eder. Bdylece glukozun hiicre i¢ine alinmasi ve enerji kaynagi
olarak kullanilmasi1 miimkiin olmaktadir. Hiicre i¢ine alinan glukoz oksidatif siirecler
sonucunda su ve karbondioksite doniistiiriilmekte ve adenozin trifosfat (ATP)
sentezlenmektedir. Insiilin ayrica karaciger ve kas dokularinda fazla glukozun glikojen
seklinde depolanmasini saglayarak glukoz homeostazinin korunmasima katkida

bulunmaktadir (65).

Tip 2 diyabet kontrol altina alinmazsa pankreas B-hiicre sayisinda énemli bir
azalmaya neden olur ve bu da zamanla insiilin iiretiminin durmasina yol
acabilmektedir ve bu durumda, Tip 2 diyabet hastalar1 insiiline bagimli hale
gelebilmektedir (66). Bununla birlikte etkili glisemik kontroliin saglanmasi
durumunda B-hiicre fonksiyonlarinda kismi iyilesme goriilebilecegi ve bazi pankreas
hiicrelerinin yeniden B-hiicre fenotipi kazanabilecegi bildirilmektedir (66). Bu nedenle
Tip 2 diyabetin 6zellikle erken donemlerinde uygun yasam tarzi degisiklikleri ve
tedavi yaklasimlar1 ile kismen geri dondiiriilebilir bir seyir gosterebilecegi

diistiniilmektedir.

Tip 2 diyabet ve diger metabolik sendrom bilesenlerinde insiilin direncine yol
acan temel nedenlerden biri mitokondriyal disfonksiyondur. Mitokondriyal
disfonksiyon sonucu adipoz dokuda insiilin duyarliligini artiran bir adipokin olan

adiponektin salgilanmasi bozulur (67). Bunun yaninda sistemik inflamasyonun da
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insiilin direncinin gelisiminde 6nemli rol oynadig1 bildirilmektedir. Inflamasyon
sirasinda artan interlokin-6 (IL-6) ve timor nekroz faktorii-alfa (TNF-o) gibi
proinflamatuar sitokinler ¢esitli kinazlarin aktivasyonuna neden olarak insiilin reseptor
substrat1 (IRS) proteinlerinde serin fosforilasyonunu artirmaktadir. Bu durum
sonucunda insiilin sinyal iletimi bozulmakta ve dokularda insiilin duyarlilig
azalmaktadir (68). Ayrica proinflamatuar makrofajlarin adipoz dokuya infiltrasyonu

da insiilin direncinin gelisimine katki saglamaktadir.

Tip 2 diyabet biiylik 6lciide Onlenebilir bir hastalik olup erken dénemde
uygulanan yasam tarzi degisiklikleri ve terapotik miidahaleler ile hastaligin ilerlemesi
yavaglatilabilmekte, hatta kismen geri doniis saglanabilmektedir (65). Bu nedenle Tip
2 diyabet hastalarinda yasam kalitesini iyilestirmek ve semptomlar: hafifletmek
amactyla alternatif yaklasimlar degerlendirilmektedir. Bu baglamda, polifenoller gibi
dogal kaynakli biyoaktif bilesikler giiclii potansiyel terapotik ajanlar olarak One
¢ikmaktadir.

2.4. Polifenoller ve Diyabet

Diyabet, artan bilgi birikimi ve gelistirilen yeni tedavi stratejilerine ragmen
diinya genelinde énemli bir sosyal ve ekonomik yiik olusturmaya devam etmektedir.
Tip 2 diyabet vakalarindaki kiiresel artis g6z oniine alindiginda, hastaligin 6nlenmesi
ve yonetimine katki saglayacak yeni terapotik yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
baglamda, fenolik bilesikler ¢cok yonlii etkileri nedeniyle gii¢lii potansiyel bilesikler
olarak degerlendirilmektedir (5). Ikincil bitki metabolitleri olarak bilinen bu grup;
meyve, sebze, tahil, baklagil gibi saglikla iliskili diyet kaynaklarinda yiiksek oranda
bulunmaktadir (5).

Polifenol agisindan zengin besinlerin Tip 2 diyabetli bireylerde metabolik saglik
tizerinde olumlu etkiler gosterebildigi bildirilmektedir. Bu etkiler arasinda glisemik
parametrelerin iyilestirilmesi ve glikoz homeostazinin yeniden saglanmasi yer
almaktadir (69). Polifenollerin bu etkilerini; B-hiicre fonksiyonlarini1 destekleyerek,
insiilin duyarliligini artirarak, inflamasyonu azaltarak ve lipotoksisiteyi baskilayarak
gerceklestirebildigi belirtilmektedir (69). Ayrica diyetle alinan polifenollerin genom

stabilitesinin ~ korunmasi,  epigenetik  modifikasyonlarin  diizenlenmesi  ve
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mRNA/ncRNA ile protein ekspresyonunun modiilasyonu gibi mekanizmalar
tizerinden de diyabet iizerinde potansiyel yararli etkiler gosterebilecegi

bildirilmektedir (68).

Fenolik bilesiklerin insiilin direncini azaltic1 etkilerinde; ekstraseliiler sinyal
diizenleyici kinaz (ERK)1/2 yolunun aktivasyonu, hiicre i¢ine Ca** girisinin
artirtlmasi, niikleer FoxO1 lokalizasyonunun azaltilmast ve Akt fosforilasyonunun
diizenlenmesi gibi mekanizmalarin rol oynayabilecegi bildirilmektedir (70). Bu
mekanizmalar sayesinde fenolik bilesiklerin glikoz metabolizmas1 ve insiilin sinyal
iletimi tizerinde olumlu etkiler gosterebildigi diisiiniilmektedir. Youl ve ark. (71)
tarafindan fareler lizerinde yapilan bir ¢alismada, 20 pmol/L'deki kuersetinin B-
hiicrelerinde glikoz kaynakl1 insiilin salgilanmasini artirabildigini ve ayn1 zamanda -
hiicrelerinde glikoz kaynakli insiilin salgilanmasinin diizenlenmesinde rol oynayan
ERK1/2 yolunun aktivasyonunu artirdigini gostermistir. Kuersetinin B-hiicrelerini
hidrojen peroksit kaynakli oksidatif hasara karsi koruyabildigi gdsterilmis olup bu
etkinin polifenollerin antioksidan O6zellikleriyle iligkili olabilecegi belirtilmektedir

(71).

Polifenollerin glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) gibi inkretin hormonlartyla
etkilesime girdigi belirtilmektedir (72). Distal ince bagirsak ve kolonda bulunan L
hiicrelerinden salgilanan GLP-1, postprandiyal glukoz diizeylerine yanit olarak insiilin
sekresyonunu uyaran énemli bir inkretin hormonudur. Polifenollerin GLP-1 salinimini
artirarak  glukoz ~ homeostazinin  diizenlenmesine  katki  saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan bir calismada, 48 saglikli yetigkin bireye polifenol agisindan
zengin 50 g cikolata verilmis ve GLP-1 diizeyleri degerlendirilmistir. Calisma
sonuglarinda, polifenol agisindan zengin ¢ikolata tiiketen bireylerde kontrol grubuna
kiyasla tiiketimden 120 dakika sonra plazma glukoz diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bu etkinin, polifenol bakimindan zengin besinlerin tliketimine bagh
olarak GLP-1 ve serum insiilininin erken salinimin1 uyarmasiyla iliskili olabilecegi

belirtilmistir (72).

Yapilan ¢alismalarda resveratrol ve epikatesinlerin, insiilin sekresyonu ve instilin
sinyal mekanizmalarinda gorev alan bazi genlerin diizenlenmesinde etkili oldugu

gosterilmistir. Ozellikle B-hiicre fonksiyonunda énemli rol oynayan Sirtuinl (Sirtl) ve
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glukoz tastyict 2 (GLUT2) genlerinin ekspresyonunun bu polifenoller tarafindan
modiile edilebildigi bildirilmektedir (69, 73). Bu etkilerin glukoz homeostazinin
korunmasina ve [-hiicre fonksiyonlarinin desteklenmesine katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Bagka bir calismada ise epigallokatesin gallat (EGCG) takviyesinin
B-hiicre belirteglerinin ekspresyonunu artirabildigi, ¢esitli hiicresel sinyal yolaklarini
etkileyebildigi ve [-hiicre canliligi ile insiilin sekresyonunu 1iyilestirebildigi
gosterilmistir (74). Bu bulgular, polifenollerin pankreatik B-hiicre fonksiyonlarinin
korunmas: ve diyabet gelisiminin Onlenmesi ilizerinde potansiyel yararli etkiler

gosterebilecegini desteklemektedir. (74).

Polifenollerin antioksidan 6zellikleri, Tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve yonetiminde
onemli rol oynamaktadir. Insiilin direnci, Tip 2 diyabetin temel biyolojik
ozelliklerinden biri olup artmis ROS diizeyleri ile iligkili kronik oksidatif stres ve
inflamasyona yol agmaktadir (70). Birgok bilimsel ¢alismada polifenollerin oksidatif
stresi, insiilin direncini, dislipidemiyi ve inflamasyonu azaltmadaki etkileri
gosterilmistir (70). Bu polifenoller arasinlar arasinda fenolik asitler (6rnegin
klorojenik asit), flavonoidler (6rnegin kuersetin), proantosiyanidinler (6rnegin
prosiyanidin B2), gallotanninler (6rnegin monogalloil heksozit) ve ellagitanninler

(6rnegin ellagik asit heksozit) yer almaktadir (70).

Polifenoller proinflamatuar sitokinlerin baskilanmasinda da gorev almaktadir.
Ozellikle kuersetin, EGCG ve resveratrol gibi fenolik bilesiklerin inflamasyonla
iligkili niikleer faktor kappa B (NF-kB) ve mitojenle aktive olan protein kinaz (MAPK)
yollarinin aktivasyonunu inhibe ettigi ve sonug olarak IL-8, IL-6, TNF-a, IFN-y ve
COX-2 iiretimini azalttig1 bildirilmistir (75). Zhang ve ark. (75) mor havug ve
patatesten antosiyanin acisindan zengin bir 6ziit elde etmis ve bunu anti-inflamatuar
etkilerini degerlendirmek i¢in insan bagirsak epitel (Caco-2) hiicrelerine uygulamistir.
Sonuglar, 6zellikle 50 ve 100 pg/mL dozlarinda &ziitiin proinflamatuar sitokinlerin
(IL-1PB, IL-6, IL-8 ve TNF-a) iiretimini azalttigin1 gdstermistir (75). Ayrica ¢alismada
Oziitlin hiicrelerde katalaz, siiperoksit dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz ve
glutatyon rediiktaz gibi endojen antioksidan enzimlerin seviyelerini de ylikseltebildigi
goriilmiistiir. Mor havug 6ziiti 50 ve 100 pg/mL dozlarinda SOD diizeylerini sirasiyla
%61,8 ve %68,6 oraninda artirmistir (75). Bunlara ek olarak, fenolik bilesiklerin a-

amilaz ve a-glukozidaz gibi karbonhidrat metabolizmasinda goérev alan enzimler
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tizerindeki inhibitdr etkileri sayesinde glikoz metabolizmasinin diizenlenmesine katk1
saglayabildigi belirtilmektedir (70). Diyetle alinan karbonhidratlar a-amilaz ve a-
glukozidaz gibi enzimler sayesinde sindirime ugrar. Bu enzimlerin yiiksek aktivite
orani, insiilin direnci nedeniyle glikozun etkili hiicresel emilim olmadan kan
dolasimina salimmast nedeniyle diyabetli hastalarda yemek sonrasi hiperglisemiye
neden olur. Bu nedenle, bir¢cok Tip 2 diyabet tedavisi, yemek sonrasi hiperglisemiyi
onlemek i¢in karbonhidrat sindiriminde yer alan metabolik enzimlerin aktivitelerini
baskilamaya odaklanir (76). Zhu ve ark.’a (77) gore flavonoidler, enzimlerin aktif
bolgesine dogrudan baglanarak substrat baglanmasini engelleme veya aktif bolgeye
komsu amino asit kalintilariyla etkilesime girerek aktif merkeze erisimi kisitlama

yoluyla enzim aktivitesini inhibe edebilmektedir.

Polifenoller bagirsakta yararli mikroorganizmalarin artigin1 ve mukozal bariyer
biitlinliigiinlin korunmasinm1 destekleyerek, diyabetli hastalarda da énemli bir sorun

olan disbiyozun gelisimini onleyebilmektedir (78).

Yapilan calismalar 6zellikle fenolik bilesikler agisindan zengin bir diyetin, Tip 2
diyabetle iligkili riskleri 6nemli dl¢iide azaltabilecegi fikrini desteklemektedir (70). Bu
bilesikler, oksidatif stres ve inflamasyonla miicadelede 6nemli olan giiglii antioksidan
ozellikler sergiler; bunlar insiilin direncine ve diger metabolik bozukluklara énemli

katkida bulunmaktadir (77).
2.5. Diyet Inflamatuar indeksi

Diyet inflamatuar indeksi, diyetin inflamatuar potansiyelini degerlendirmek
amaciyla ¢ok cesitli insan popiilasyonlarindan elde edilen veriler kullanilarak
tasarlanmig bir degerlendirme aracidir (79). Diyet inflamatuar indeksi, 2009 yilinda
Giiney Carolina Universitesi'nde halk saglig1 uzmani Cavicchia tarafindan gelistirilmis
olup Shivappa ve ark. (80) tarafindan ilk endeksteki literatiir bilgilerine giincel
makaleler eklenerek giincellenmistir. DII, diyet 6riintiilerinin inflamatuar potansiyelini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen ilk literatiire dayali indekslerden biri olup farkli
yas gruplari ile gesitli popiilasyonlarda kullanilabilmektedir (79). DII, besin, besin
Ogeleri, flavonoidler olmak tizere farkli besin 6gelerinin inflamasyon {izerine etkisinin

incelendigi insan, hayvan ve hiicre kiiltiirii ¢aligmalarindan yola ¢ikilarak
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gelistirilmistir. Diyet bilesenlerinin, serum proinflamatuar ve anti-inflamatuar
gostergeleri olan IL-1B, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ve CRP fiizerine etkileri
incelenmistir. Bu incelemeler sonucunda besin dgeleri ve biyoaktif bilesenlerin
inflamasyon tizerindeki etkilerine gore inflamatuar etki skorlar1 olusturulmustur (79).
DII hesaplamasinda enerji, karbonhidrat, protein, yag, posa, gesitli vitamin ve
mineraller ile flavonoidler gibi biyoaktif bilesenlerden olusan toplam 45 diyet
parametresi tammmlanmistir. Bireyin diyet alimi, olusturulan global referans veri tabani
ile karsilastirilarak standartlastirilmakta ve her besin bileseninin inflamatuar etki skoru
kullanilarak toplam DII skoru elde edilmektedir. Daha diisiik DII skorlar1 (negatif
degerler) diyetin daha antienflamatuvar 6zellik gosterdigini, daha yiiksek DII skorlar

(pozitif degerler) ise diyetin daha proinflamatuar 6zellikte oldugunu ifade etmektedir.

Daha yiiksek DII skorlar1 ile inflamatuar belirteglerde artis ve metabolik hastalik
riskinde yiikselme arasinda iligki oldugu o©ne stiriilmektedir. Tip 2 diyabetin
patogenezinde inflamasyonun rolii g6z Oniine diyetin inflamatuar potansiyelinin
degerlendirilmesi, prediyabet ve Tip 2 diyabet gibi metabolik bozukluklarin 6nlenmesi

ve yonetiminde dnem tagimaktadir (81).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma diyetle polifenol alim diizeyi ile prediyabet ve Tip 2 diyabet
arasindaki iligkinin belirlenmesi ve bunun yaninda diyetin inflamatuar indeksinin

degerlendirilmesi amaciyla kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Arastirma kapsaminda Aralik 2023 — Mayis 2024 tarihleri arasinda Etlik Sehir
Hastanesi- G6giis, Kalp ve Damar Hastanesi Diyet Poliklinigine basvuran hastalar
tizerinde anket ¢alismasi uygulanmistir. Arastirmaya 19-65 yas araliginda ¢alismaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden prediyabet veya Tip 2 diyabetli hastalar ile normal
glukoz toleransina sahip bireyler dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii; giiven aralig:
%95, glic %90, hata pay1 %5 alinarak G*Power 3.1.9.7 programu ile yapilan istatiksel
gli¢ analizi sonucunda prediyabetik, Tip 2 diyabetli ve kontrol gruplarinda 50’ser birey

olmak tizere toplamda 150 yetigkin birey olarak belirlenmistir.
Kontrol grubu i¢in dahil edilme kriterlert;

* 19-65 yas araliginda olmak
Vaka grubu i¢in dahil edilme kriterleri;

* 19-65 yas araliginda olmak

* Doktor tarafindan Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin
Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlar’nin Tani, Tedavi ve Izlem
Kilavuzu’nun tan1 kriterlerine gore prediyabet veya Tip 2 diyabet tanisi almis

olmak (Tablo 3.1.)
Dislama kriterlert,

» Akut enfeksiyon veya inflamatuar hastalik, kanser, kronik bobrek hastaligi

veya karaciger hastalig1 gibi ek bir kronik hastalik tanis1 almis olmak
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Tablo 3.1. TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlar’nin Tani. Tedavi ve izlem
Kilavuzuna gore diyabet tan1 kriterleri (63).

Kriter DM Izole Izole BAG+ YRG Ara
BAG BGT BAGT Hiperglisemi

APG >126 100-125 <100 100-125 -
(mg/dL)
OGTT 2. saat >200 <140 140-199 140-199 -
PG (mg/dL)
Rastgele >200 + - — - - >155
PG(mg/dL) diyabet

semptomlari
HbAlc (%) >6,5 - - - 5,7-6,4

DM: Diabetes mellitus, APG: Ac¢lik plazma glukozu, PG: Plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans
testi, HbA1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus a¢lik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz
toleransi, YRG: Yiiksek risk grubu

Veriler, yiiz yiize anket uygulamasi ile toplanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden katilimcilara yazili olarak bilgi verilip arastirmacilar tarafindan hazirlanan onam
formu (EK-1) okutulmus ve imzalatilmistir ve sonrasinda anket formu (EK-2)
uygulanmistir. Arastirmanin etik uygunlugu icin Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Arastirma Etik Kuruluna basvuruda bulunulmus ve ¢alismanin etik kurul
onay1 05.12.2023 tarihli ve 2023/08-40 (SBA 23/150) sayil1 karar ile alinmistir (EK-
3).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmada Etlik Sehir Hastanesi Gogilis, Kalp ve Damar Hastanesi Diyet
Poliklinigi’ne basvuran bireyler arasindan arastirmanin dahil edilme kriterlerini
saglayan katilimcilar calismaya dahil edilmistir. Uygun bireylere arastirmanin amaci,
kapsami ve uygulanacak yontemler hakkinda ayrmtili bilgi verilmis, ¢alismaya
katilimin goniilliilik esasina dayandigi agiklanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
bireylerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alinmistir. Arastirma siirecinde elde

edilen tiim veriler etik ilkelere uygun olarak gizli tutulmustur.
3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, saglik
durumlar1 ve beslenme aligkanliklarina iliskin veriler yiiz yiize gériisme yontemiyle

toplanmistir. Katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri standart tekniklere uygun olarak
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alinmig, biyokimyasal bulgular1 hasta dosya kayitlarindan elde edilmistir. Fiziksel
aktivite diizeylerinin belirlenmesinde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form
(IPAQ-SF), polifenol alim diizeylerinin degerlendirilmesinde Polifenol Tiiketim
Siklig1 Anketi ve giinliik enerji ile besin dgesi alimlarinin belirlenmesinde 24 Saatlik

Besin Tiiketim Kaydi Formu kullanilmistir.
3.3.1. Bireyleri Tanimlayic1 Genel Bilgiler

Katilimcilarin  sosyodemografik o6zelliklerine iliskin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢aligma durumu ve aylik gelir diizeyi bilgileri ile saglik
durumlarma iliskin siirekli ila¢ kullanimi, tan1 almis hastalik varligi, diyet uygulama
durumu, ila¢ ve besin destegi kullanimi, sigara ve alkol tiikketim durumlar yiiz yiize

goriisme yontemiyle sorgulanmustir.
3.3.2. Beslenme Aliskanhiklar

Katilimecilarin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaciyla ana ve ara
0giin tiikketim durumlari, 6glin atlama nedenleri, ara 6giinlerde tercih edilen besinler
ve ev disinda besin tiikketim durumlarma iligkin bilgiler sorgulanarak kayit altina

alinmustir.
3.3.3. Antropometrik Olciimler

Katilimcilarin  antropometrik 0Olgiimleri, Beslenme ve Diyet Polikliniginde
arastirmaci diyetisyen tarafindan alinmistir. Katilimeilarin boy uzunlugu, viicut
agirhig, bel gevresi ve kalga ¢evresi l¢lilmiis olup elde edilen degerler Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) 2007 referans araliklaria gore degerlendirilmistir (125). Viicut
agirhigi 6lgtimii, diyet polikliniginde bulunan ADE marka tart1 kullanilarak katilimcilar
hafif giysili ve ayakkabisiz olacak sekilde gergeklestirilmistir. Boy uzunlugu dl¢timii
ise boy oOlger ile katilimcilar dik pozisyonda ve Frankfurt diizlemindeyken (orbita alt
siniri ile dis kulak yolu ayn1 hizada ve bakislar yere paralel olacak sekilde) 6l¢tilmiistiir
(126). Katilimcilarin Beden Kiitle Indeksi (BKI), viicut agirhiginin (kg), metre

cinsinden boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesiyle hesaplanmastir.
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Tablo 3.2. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen BKI siniflamasi (1).

BKI (kg/m?) Simiflama

<18,5 Zayif

18,5-24,9 Normal

25,0-29,9 Fazla kilolu

30,0-34,9 I. derece obez

35,0-39,9 II. derece obez

>40,0 II1. derece obez (morbid obezite)

3.3.4. Visseral Adipozite Indeksi

Katilimcilarin Visseral Adipozite Indeksleri (VAI); bel ¢evresi, BKi, Trigliserit
ve HDL-K diizeyleri kullanilarak hesaplanmistir (82).

Kadinlar icin VAT formiilii:
VAI = [Bel cevresi / (36,58 + (1,89 x BKI))] x (Trigliserit / 0,81) x (1,52 / HDL)
Erkekler icin VAI formiilii:
VAI = [Bel cevresi / (39,68 + (1,88 x BKI))] x (Trigliserit / 1,03) x (1,31 / HDL)

3.3.5. Biyokimyasal Veriler

Katilimcilarin rutin tedavi protokollerinde bakilan aglik ve tokluk kan sekeri,
HbAlc, total kolesterol, HDL-K, LDL-K, trigliserit, total protein, albiimin, serum
kalsiyum, potasyum, sodyum ve CRP diizeylerine iliskin biyokimyasal parametreleri
hasta dosyalarindan elde edilerek kaydedilmistir. Kullanilan referans araliklar1 EK-

4’te verilmistir.
3.3.6. Fiziksel Aktivite Formu

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesinde Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form (IPAQ-SF) kullanilmistir. Bu anket, Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin destegiyle farkli
iilkelerden arastirmacilarin yer aldigi Uluslararasi Konsensus Grubu tarafindan

gelistirilmistir (83) ve uzun ve kisa form olmak iizere Tiirk¢e ’ye uyarlanmis ve
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gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi Saglam ve ark. (84) tarafindan yapilmistir. Olgek;
bireylerin son yedi giin igerisinde en az 10 dakika siireyle gergeklestirdikleri yiiriime,
orta siddetli fiziksel aktiviteler ve siddetli fiziksel aktiviteler ile gilinliik oturma
stirelerini degerlendirmektedir. Her bir aktivite i¢in metabolik esdeger (MET) degeri
hesaplanmis ve toplam fiziksel aktivite diizeyi MET-dakika/hafta cinsinden
belirlenmistir. MET skoru, aktivitenin MET degeri, uygulama siiresi (dakika) ve
sikliginin (giin) ¢arpilmasiyla hesaplanmistir ve sonuglara gore katilimcilarin fiziksel

aktivite diizeyleri sedanter, orta aktif ve agir aktif olarak siniflandirilmistir (83).
3.3.7. Polifenol Tiiketim Sikhig1 Anketi

Katilimcilarin diyetle polifenol alimlarinin degerlendirilmesi amaciyla son bir
aylik donemde polifenolden zengin besinlerin tiiketim sikliklar1 sorgulanmistir. Bu
dogrultuda, Phenol-Explorer Veritabani (siirim 3.6) temel alinarak hazirlanan
polifenol tiiketim siklig1 anketi uygulanmaistir (85). Polifenol agisindan zengin besinler
9 farkl1 besin grubunda siiflandirilmis ve toplam 64 besinin giinliik, haftalik ve aylik
tiikketim sikliklar1 ile porsiyon miktarlar1 degerlendirilmistir. Toplam polifenol aliminin
yani sira flavonoidler, fenolik asitler, stilbenler ve lignanlar olmak {izere alt gruplar
da incelenmistir. Katilimcilarin belirttikleri besin tiiketim miktarlar1 ve tiikketim
sikliklar giinliik tiikketime doniistiirtilmiis, her bir besinin igerdigi polifenol miktari ile
carpilarak giinliik polifenol alim1 hesaplanmistir. Elde edilen degerler mg/giin olarak
ifade edilmistir. Katilimcilarin bildirdikleri besin tiiketim sikliklar1 giinliik tiiketime
doniistiiriilirken besin tiiketim siklig1 katsayilari kullanilmigtir. Tiiketim sikliklarina

ait gevirme katsayilar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3.3. Tiiketim sikligina ait cevirme katsayilari.

Besin tiiketim sikhig1 Carpilacak katsayi
Her giin 1,0

Giin asir1 0,5

Haftada 1-2 kez 0,215

15 giinde 1 kez 0,067

Ayda 1-2 kez 0,050

Hig tiiketmiyor 0,0
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3.3.8. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd:

Katilimeilarin giinliik besin tiiketimi durumlar1 24 saatlik hatirlatma yontemi
kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin tiikettikleri besinlerin  porsiyon
miktarlariin ve tiiketim dl¢iilerinin dogru belirlenebilmesi amaciyla “Yemek ve Besin
Fotograf Katalogundan yararlanilmistir. Ev disinda tiiketilen yemeklerin igeriklerinin
standardize edilmesi amaciyla “Kurumlar I¢in Standart Yemek Tarifeleri” kitabi
kullanilmistir. Elde edilen besin tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)
programina aktarilmis ve bireylerin giinliik ortalama enerji, makro besin Ogeleri
(karbonhidrat, protein, yag) ile vitamin ve mineral alimlar1 hesaplanmigtir. Giinliik
enerji ve besin Ogesi alimlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) &nerileri

dogrultusunda degerlendirilmistir (86).
3.3.9. Diyetin Inflamatuar indeksi

Katilimeilarin DII hesaplanmasinda 24 saatlik besin tiiketim kaydi verilerinden
yararlanilmistir. Enerji, makro ve mikro besin dgelerine ait 29 parametrenin giinliik
alim diizeyleri BeBiS programi araciligiyla hesaplanmistir. Sarimsak, sogan, zencefil,
safran, biber, cay, flavan-3-oller, flavonlar, flavonoller, flavanonlar, antosiyanidinler,
izoflavonlar ve toplam polifenol olmak iizere 13 parametre ise Phenol-Explorer
Veritaban1 temel alinarak hazirlanan polifenol tiiketim sikligir anketi kullanilarak

degerlendirilmistir (85).

Her bir besin 6gesine ait giinliik ortalama tiiketim miktarlar1 belirlenmis ve bu
degerler diinya referans verileri kullanilarak standardize edilmistir. Standartlastirma
islemi sirasinda her bireyin ilgili besin dgesine ait giinliik tiiketim miktarindan diinya
ortalama degeri ¢ikarilmis ve elde edilen deger diinya standart sapmasina bdliinerek z-
skoru hesaplanmistir. Hesaplanan z-skorlari persentil degerine doniistiiriilmiis ve

simetrik dagilim elde etmek amaciyla iki ile ¢carpilarak bir ¢ikarilmistir.
Z-skoru hesaplamasi:
z = (Bireyin giinliik tiikketimi — Diinya ortalamasi) / Diinya standart sapmast

Elde edilen degerler, her besin 6gesine ait inflamatuar etki katsayisi ile ¢arpilarak

besin Ogesinin inflamatuar katki puanmi hesaplanmistir. Tiim besin Ogelerine ait
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inflamatuar katki puanlarinin toplanmasiyla bireyin toplam DII skoru elde edilmistir.
Pozitif DII skorlar1 daha proinflamatuar diyet oriintiisiinii, negatif DII skorlar1 ise daha

antiinflamatuar diyet oriintiisiinii ifade edecek sekilde degerlendirilmistir (87).
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde IBM SPSS
Statistics 27.0 paket programi kullanilmistir. Kategorik degiskenler say1 (n) ve ylizde
(%) olarak ifade edilmistir. Gruplar arasindaki kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmis, beklenen hiicre frekanslarmin yeterli

olmadig1 durumlarda Fisher Exact testi uygulanmaistir.

Siirekli degigkenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ile
carpiklik-basiklik degerleri) kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilim gdsteren
veriler ortalama + standart sapma, normal dagilim gdstermeyen veriler ise ortanca

(minimum-maksimum) veya ortanca (25.—75. persentil) olarak ifade edilmistir.

U¢ grup arasmndaki normal dagilim  gdsteren  parametrelerin
karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA), normal dagilim
gostermeyen parametrelerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
Varyans homojenliginin degerlendirilmesinde Levene testi kullanilmistir. Varyans
homojenliginin saglanmadigi durumlarda Welch ve Brown-Forsythe testlerinden
yararlanilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan
degiskenlerde post hoc analiz uygulanmistir. Normal dagilim gdsteren ve varyans
homojenligi saglanan degiskenlerde Tukey HSD testi, varyans homojenligi
saglanmayan degiskenlerde Games-Howell testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testi
sonucunda anlamli farklilik saptanan degiskenlerde ise ikili grup karsilagtirmalar

Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde degiskenlerin dagilim

ozelliklerine gore Pearson veya Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

Istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. p>0,05 olmas1 durumunda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 seklinde yorumlanmistir.
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4.BULGULAR
4.1. Bireylere Ait Tammlayic1 Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya 50 saglikli, 50 prediyabet tanis1 almis ve 50 Tip 2 diyabet tanisi
almig birey olmak iizere toplam 150 yetiskin birey dahil edilmistir. Bireylerin
sosyodemografik ve tanimlayict oOzelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Bireylerin genel ozelliklerine gore dagilimlart incelendiginde yas gruplar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,001). Kontrol ve prediyabet grubundaki bireylerin %56,0’s1 30-49 yas grubunda
yer alirken bu oran Tip 2 diyabet grubunda %54,0 olarak belirlenmistir. Buna karsilik
18-29 yas grubundaki bireylerin orani kontrol grubunda (%44,0), prediyabet (%4,0)
ve Tip 2 diyabet grubuna (%0,0) kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ortalama yas
degerleri incelendiginde kontrol grubunun yas ortalamasi 33,30+7,81 yil, prediyabet
grubunun 47,68+8,64 yil ve Tip 2 diyabet grubunun 49,84+7,18 yil oldugu gorilmiis
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0,001). Yas
ortalamalarina iligkin yapilan ileri analiz (Post hoc Tukey testi) sonuglarina gore
kontrol grubunun yas ortalamasimnin hem prediyabet hem de Tip 2 diyabet grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (her iki
karsilagtirma i¢in p=0,001). Buna karsin prediyabet ve Tip 2 diyabet gruplar1 arasinda
yas ortalamasi acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir

(p=0,994).

Cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p=0,370). Tiim 6rneklemde bireylerin %54,7’sini kadinlar,
%45,3’1inii erkekler olusturmaktadir. Kontrol grubunda kadinlarin orani (%62,0)
erkeklerden daha yiiksek bulunurken prediyabet grubunda kadin ve erkek dagiliminin
birbirine yakin oldugu (%48,0 ve %52,0) belirlenmistir.

Medeni durum agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir  (p=0,052). Toplam o6rneklemde bireylerin  %70,0’inin  evli,
%30,0’unun bekar oldugu belirlenmis olup evli birey oraninin Tip 2 diyabet grubunda

(%80,0) diger gruplara gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
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Egitim durumu degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulundugu belirlenmistir  (p=0,008). Kontrol grubunda {iniversite
mezunlarinin orani (%46,0) daha yiiksek iken, prediyabet ve Tip 2 diyabet gruplarinda
ilkdgretim mezunlariin oranm (%42,0) daha yliksek bulunmustur. Tiim 6rneklemde

tiniversite mezunlarinin orani %36,0 olarak saptanmuistir.

Calisma durumu agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,001). Kontrol grubunda memur (%40,0) ve is¢i
(%32,0) bireylerin oran1 daha ytiksek bulunurken, Tip 2 diyabet grubunda ¢alismayan
bireylerin oran1 %50,0 olarak saptanmistir. Ayrica emekli birey oraninin Tip 2 diyabet

grubunda (%14,0) diger gruplara goére daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore dagilimlari.

Kontrol Prediyabet Tip 2 Diyabet Toplam
(n:50) (n:50) (n:50) (n:150) p

n % n % n % n %
Yas
Gruplan
18-29 22 44.0 2 4,0 - - 24 16,0
30-49 28 56,0 28 56,0 27 54,0 83 55,3 0,001*
50-65 - - 28 40,0 23 46,0 43 28,7
Yas (X£SS)  33,30+7,81 47,68+8,64 49,84 +7,18 43,60+10,41 0,001¢
Cinsiyet
Erkek 19 38,0 26 52,0 23 46,0 68 453 0,370*
Kadin 31 62,0 24 48,0 27 54,0 82 54,7
Medeni
Durum
Bekar 21 42,0 14 28,0 10 20,0 45 30,0 0,0522
Evli 29 58,0 36 72,0 40 80,0 105 70,0
Egitim
Durumu
[Ikogretim 6 12,0 21 42,0 21 42,0 48 32,0 0,008
Lise 21 42,0 13 26,0 14 28,0 48 32,0
Universite 23 46,0 16 32,0 15 30,0 54 36,0
Calisma
Durumu
Calismiyor 5 10,0 17 34,0 25 50,0 47 31,3
Memur 20 40,0 17 34,0 12 24,0 49 32,7 0,001°
Isci 16 32,0 11 22,0 6 12,0 33 22,0
Emekli - - 5 10,0 7 14,0 12 8,0
Universite 9 18,0 - - - - 9 6,0
Ogrencisi

4 Pearson Ki-Kare Testi; ® Fisher Exact testi; ¢ Tek yonlii varyans analizi (ANOVA). p< 0,05 koyu
renkte gosterilmistir.
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4.2. Bireylerin  Saghk Durumlarmma {liskin  Genel Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik ve yasam tarzi 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.2.’de
gosterilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde, tanili hastalik varligi kontrol grubunda
bulunmazken prediyabet grubunda %16,0 ve Tip 2 diyabet grubunda %22,0 oraninda
tanil1 hastalik bulundugu belirlenmistir. Toplam 6rneklemde bireylerin %12,7’sinde ek
tanili  hastalik  oldugu saptanmistir. Hastalik tiirleri  degerlendirildiginde,
kardiyovaskiiler hastaliklarin Tip 2 diyabet grubunda (%18,0) prediyabet grubuna
(%38,0) gore daha yliksek oranda goriildiigii belirlenmistir.

Diyet uygulama durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p=0,109). Toplam o&rneklemde bireylerin %12,0’sinin
herhangi bir diyet uyguladig1 belirlenmistir. Diyet uygulayan bireylerin orani Tip 2
diyabet grubunda (%18,0) kontrol (%4,0) ve prediyabet grubuna (%14,0) gore daha
yuksek bulunmustur. Uygulanan diyet tiirleri incelendiginde diyabetik diyetin Tip 2
diyabet grubunda (%16,0) diger gruplara gdére daha yiiksek oranda uygulandig:
goriilmiistiir. Zayiflama diyeti tliim 6rneklemde %5,3 oraninda uygulanirken, diisiik
yaglh diyet ve tuzsuz diyet uygulama oranlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Diyet onerisinde bulunan kisi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p=0,952). Diyet uygulayan bireyler arasinda oneriyi bireysel
kaynaklardan alanlarin oran1 %38,9 ile en yiiksek bulunurken bunu %33,3 ile doktor

ve %27,8 ile diyetisyen Onerileri izlemistir.

flag kullanma durumu incelendiginde kontrol grubunda ila¢ kullanan birey
bulunmazken prediyabet grubunda bireylerin %36,0’sinin ve Tip 2 diyabet grubunda
%56,0’smin ilag kullandig1 belirlenmistir. Toplam 6rneklemde ilag kullanan birey
oran1 %30,6 olarak saptanmistir. Ilac tiirleri degerlendirildiginde oral antidiyabetik
kullaniminin Tip 2 diyabet grubunda (%50,0) prediyabet grubuna (%32,0) goére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Lipid disiiriicii ila¢ kullanim orami Tip 2 diyabet
grubunda %12,0, prediyabet grubunda ise %4,0 olarak saptanmustir.

Besin destegi kullanma durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamastir (p=0,522). Toplam 6rneklemde bireylerin %22,7’sinin

besin destegi kullandig1 belirlenmistir. Besin destegi kullanim orani kontrol grubunda
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%28,0, prediyabet grubunda %22,0 ve Tip 2 diyabet grubunda %18,0 olarak
saptanmigtir. Kullanilan besin destegi tiirleri incelendiginde vitamin destegi
kullaniminin (%20,6), mineral destegine (%7,3) gore daha yiliksek oldugu goriilmiis;
ancak destek tiirleri acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir

(p=0,467).

Fiziksel aktivite durumu degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farkliblk saptanmamistir (p=0,078). Toplam 0&rneklemde bireylerin
%21,3’liniin fiziksel aktivite yaptigi, %78,7’sinin ise fiziksel aktivite yapmadigi
belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapma orani kontrol grubunda %32,0 ile diger gruplara

kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Sigara kullanma durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p=0,059). Tiim O6rneklemde bireylerin %56,7’sinin sigara
kullanmadig1, %26,7’sinin aktif sigara kullanicis1 oldugu ve %16,7’sinin sigaray1
biraktig1 belirlenmistir. Alkol kullanma durumu incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p=0,100). Toplam
orneklemde bireylerin %89,3’linlin alkol kullanmadigi, %10,7’sinin ise alkol
kullandig1 saptanmistir. Gruplar arasinda alkol kullanim oranlarinin benzer dagilim

gosterdigi gorilmiistiir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin saglik durumlarina iliskin genel bilgilerinin dagilima.

Kontrol Prediyabet T2DM Toplam
(n:50) (n:50) (n:50) (n:150) p

n % n % n % n %
Tanmih Hastahk
Durumu
Var - - 8 16,0 11 22,0 19 12,7 -
Yok 50 100,0 42 84,0 39 78,0 131 87,3
Hastalik Tiirii
KVH - - 4 8,0 9 18,0 13 8,6
Endokrin - - 2 4,0 1 2,0 3 20 -
Hastaliklar
Norolojik - - 2 4,0 1 2,0 3 2,0
Hastaliklar
Diyet Uygulama
Uyguluyor 2 4,0 7 14,0 9 18,0 18 12,0 0,109
Uygulamiyor 48 96,0 43 86,0 41 82,0 132 88,0

a Pearson Ki-Kare Testi; ® Fisher Exact testi ile analiz edilmistir. p< 0,05 koyu renkte gdsterilmistir.
KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin saglik durumlarina iligkin genel bilgilerinin dagilimi

(devam).
Kontrol Prediyabet T2DM Toplam
(n:50) (n:50) (n:50) (n:150) p
n % n % n % n %
Diyet Tiirii*
Zayiflama diyeti 2 4,0 4 8,0 2 4,0 8 53
Diyabetik diyet - - 3 6,0 8 16,0 11 73 -
Tuzsuz diyet - - 2 4,0 1 2,0 3 2,0
Diisiik yagli diyet - - 1 2,0 2 4,0 2,0
Diger
Diyeti Oneren
Doktor - - 2 28,6 4 44,4 6 333
Diyetisyen 1 50,0 2 28,6 2 22,2 5 27,8 0,952°
Bireysel 1 50,0 3 42,8 3 333 7 38,9
Ila¢c Kullanma
Durumu
Kullantyor - - 18 36,0 28 56,0 46 30,6
Kullanmiyor 50 100,0 32 64,0 22 44,0 104 69,3
ila¢ Tiirii
Oral AD ve - - 16 32,0 25 50,0 41 27,3
Insiilinler
Antihipertansifler - - 4 8,0 2 4,0 6 40 -
Lipid disiiriicti - - 2 4,0 6 12,0 8 5,3
Diger ilaglar - - - - 2,0 1 0,6
Besin Destegi
Kullanim
Kullantyor 14 28,0 11 22,0 9 18,0 34 22,7 0,522
Kullanmiyor 36 72,0 39 78,0 41 82,0 116 77,3
Besin Destegi
Tiirii
Vitamin 14 28,0 10 20,0 7 14,0 31 20,6 0,467*
Mineral 5 10,0 3 6,0 3 6,0 11 7,3
Diizenli Fiziksel
Aktivite Yapma
Durumu
Yapiyor 16 32,0 9 18,0 7 14,0 32 21,3 0,0782
Yapmiyor 34 68,0 41 82,0 43 86,0 118 78,7
Sigara Kullanma
Durumu
Hayir 32 64,0 25 50,0 28 56,0 85 56,7
Evet 16 32,0 12 24,0 11 22,0 40 26,7 0,059?
Birakmig 2 4,0 13 26,0 11 22,0 25 16,7
Alkol Kullanma
Durumu
Hayir 45 90,0 45 90,0 44 88,0 134 89,3 0,100°
Evet 5 10,0 5 10,0 6 12,0 16 10,7

3Pearson Ki-Kare Testi; ® Fisher Exact testi ile analiz edilmistir. p< 0,05 koyu renkte gésterilmistir.

*Birden fazla cevap lizerinden degerlendirilmistir.
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4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin bazi beslenme aliskanliklarina iligkin 6zellikleri degerlendirildiginde,
ana Oglin sayisi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,190). Tiim 6rneklemde bireylerin %54,0’linlin giinde iki ana
6giin, %44,0’linlin ise li¢ ana 6glin tiikettigi belirlenmistir. Ortalama ana 6giin sayisi
kontrol grubunda 2,38+0,60, prediyabet grubunda 2,46+0,50 ve Tip 2 diyabet
grubunda 2,42+0,49 olarak saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik belirlenmemistir (p=0,758).

Ara 0giin sayis1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p=0,270). Tiim 6rneklemde bireylerin %41,3’{iniin giinde bir ara 6giin, %40,0’mn1n iki
ara 6glin tiikettigi belirlenmistir. Ortalama ara 6&lin sayilari sirasiyla; kontrol grubunda
1,40+0,88, prediyabet grubunda 1,224+0,73 ve Tip 2 diyabet grubunda 1,50+0,70
olarak saptanmis; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p=0,193).

Ogiin atlama durumu degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0,593). Tiim Orneklemde bireylerin %58,7’sinin 6giin atladigi,
%41,3’{iniin ise dgiin atlamadig: belirlenmistir. Ogiin atlama oran1 kontrol grubunda
%64,0, prediyabet grubunda %54,0 ve Tip 2 diyabet grubunda 9%58,0 olarak
bulunmustur. Atlanan 6giinler incelendiginde bireylerin en sik 6gle 6giiniinii (%51,6)
atladiklar1 belirlenmistir. Bunu kahvalt1 (%45,1) ve aksam 6giinii (%3,3) izlemistir.
Ogiin atlama nedenleri degerlendirildiginde, en sik nedenin aligkanlik olmamasi
(%59,3) oldugu belirlenmistir. Bunu istahsizlik (%39,5), zaman yetersizligi (%19,8)
ve &giiniin hazirlanmamis olmasi (%11,6) izlemistir. Ogiin atlama nedenleri agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ogiin aralarinda tiiketilen besinler degerlendirildiginde, bireylerin en sik cay-
kahve (%51,0) tiikettigi belirlenmistir. Bunu simit, biskiivi ve kurabiye (%35,9), seker,
cikolata ve gofret (9%29,7) ile meyve ve meyve suyu (%26,9) izlemistir. Gruplar
arasinda Ogiin aralarinda tiiketilen besinler acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Ev disinda yemek yeme durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik belirlenmemistir  (p=0,092). Toplam 0&rneklemde bireylerin
%67,3’linlin ev disinda yemek yedigi belirlenmistir. Ev disinda tiiketilen 6giinler
incelendiginde en sik tiiketilen 6gilinlin 6gle 6giini (%43,3) oldugu, bunu aksam

(%28,0) ve kahvalt1 (%15,3) 6giinlerinin izledigi belirlenmistir.

Ev disinda yemek yeme sikligi degerlendirildiginde bireylerin %26,8’inin
haftada 3—4 kez, %17,9’unun haftada 5-6 kez ve %17,0’sinin 15 gilinde bir ev diginda
yemek tiikettigi belirlenmistir.

Ev disinda yemek yenen yerler incelendiginde bireylerin en sik lokantalar
(%39,3) ve isyeri yemekhanelerini (%33,3) tercih ettigi belirlenmistir. Okul
yemekhanesi tercihinin gruplar arasinda anlamli farklilik gdsterdigi saptanmustir
(p=0,002). Kontrol grubunda okul yemekhanesi kullanim orani1 %12,0 iken, prediyabet
ve Tip 2 diyabet gruplarinda bu oranin bulunmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde fast-

food restoran tercihinde de gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmaistir (p=0,032).

Tablo 4.3. Katilimcilarin bazi beslenme aliskanliklarina iliskin bilgilerinin dagilima.

Kontrol Prediyabet T2DM Toplam
(n:50) (n:50) (n:50) (n:150) P
n % n % n Y% n %
Ana Ogiin Sayisi
1 3 6,0 - - - - 3 2,0 0,190°
2 25 50,0 27 54,0 29 58,0 81 54,0
3 22 44,0 23 43,0 21 42.0 66 44,0
Ana Ogiin Sayisi
X£SS) 2,38+0,60 2,46+0,50 2,42+0,49 2,424+0,53 0,758¢
Ara Ogiin Sayisi
0 9 18,0 8 16,0 3 6,0 20 13,3
1 16 32,0 24 48,0 22 44,0 62 41,3 0,270"
2 21 42,0 17 34,0 22 44,0 60 40,0
3 4 80 1 20 3 60 8 53
Ara Ogiin Sayist
(X£SS) 1,40+0,88 1.2240.73 1,50+0,70 1374078 0,193¢
Ogiin Atlama
Durumu
Hayir 18 36,0 23 46,0 21 42,0 62 41,3 0,593
Evet 32 64,0 27 54,0 29 58,0 88 58,7
Atlanan Ogiin
Kahvalt1 22 44,0 10 20,0 18,0 41 45,1
Ogle 11 22,0 17 34,0 17 34,0 47 51,6 0,1782
Aksam 2 4.0 - - - - 3 3,3

2 Pearson Ki-Kare Testi; ® Fisher Exact testi; ©Tek yonlii varyans analizi (ANOVA). p< 0,05 koyu

renkte gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin bazi beslenme aligkanliklarina iliskin bilgilerinin dagilimi

(devam).
Kontrol Prediyabet T2DM Toplam
(n:50) (n:50) (n:50) (n:150) P
n % n % n % n %
Ogiin Atlama
Nedeni
Zaman yetersizligi 7 14,0 6 12,0 8,0 17 19,8 0,6292
Istahsizlik 12 24,0 7 14,0 15 30,0 34 39,5 0,155%
Geg kalma 3 6,0 - - 2 4,0 5 5,8 0,235%
Hazirlanmamasi 5 10,0 3 6,0 2 4,0 10 11,6 0,4722
Zayiflama istegi 4 8,0 - - - - 4 4.7 0,016*
Aligkanligin 14 28,0 20 40,0 17 34,0 51 59,3 0,448
olmamasi
Ogiin Aralarinda
Tiiketilen
Besinler
Bir sey yemem 8 16,0 8 16,0 3 6,0 18 13,1 0,222%
Simit, biskiivi, 17 34,0 16 32,0 19 38,0 52 35,9 0,814%
kurabiye
Seker, ¢ikolata, 17 34,0 18 36,0 8 16,0 43 29,7 0,051%
gofret
Meyve, meyve 12 24,0 12 24,0 15 30,0 39 26,9 0,732%
suyu
Cay, kahve 26 52,0 26 52,0 22 44,0 74 51,0 0,653%
Siit, yogurt, ayran, 10 20,0 5 10,0 8 16,0 23 15,9 0,377
peynir
Sandvig, tost, 3 6,0 6 12,0 4 8,0 13 9,0 0,555%
borek
Ev Disinda Yemek
Yeme Durumu
Hayir 12 24,0 15 30,0 22 44,0 49 32,7 0,092
Evet 38 76,0 35 70,0 28 56,0 101 67,3
Ev Disinda
Tiiketilen
Ogiinler
Kahvalti 8 16,0 6 12,0 9 18,0 23 15,3 0,698
Ogle 25 50,0 22 44,0 18 36,0 65 43,3 0,366
Aksam 17 34,0 15 30,0 10 20,0 42 28,0 0,275%
Ev Disinda Yemek
Yeme Sikhgi
Her giin 9 18,8 6 17,1 1 3,4 16 14,3
Haftada 1-2 5 10,4 5 14,3 7 24,1 17 15,2 0,790°
Haftada 3-4 10 20,8 10 28,6 10 34,5 30 26,8
Haftada 5-6 14 29,2 4 11,4 2 6,9 20 17,9
15 giinde 1 8 16,7 7 20,0 4 13,8 19 17,0
Ayda 1 2 472 3 8,6 5 17,2 10 8,9
Ev Disinda Yemek
Yeme Yeri
Isyeri yemekhanesi 20 40,0 16 32,0 14 28,0 50 333 0,432°
Okul yemekhanesi 6 12,0 - - - - 6 4,0 0,002°
Lokanta 22 44,0 21 42,0 16 32,0 59 39,3 0,312°
Fast-food vb 9 18,0 6 12,0 1 2,0 16 10,6 0,032"
Pastane 1 2,0 4 8.0 4 8,0 9 6,0 0,345"

aPearson Ki-Kare Testi; ® Fisher Exact testi; °Tek yonlii varyans analizi (ANOVA). p< 0,05 koyu

renkte gosterilmistir.
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4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin antropometrik olgiimleri incelendiginde, viicut agirligi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,01).
Kontrol grubunun ortalama viicut agirligt 68,76+16,90 kg, prediyabet grubunun
84,66+11,60 kg ve Tip 2 diyabet grubunun 83,64+15,35 kg olarak saptanmuistir.
Yapilan Post hoc Tukey analizi sonucunda kontrol grubunun viicut agirhig
ortalamasinin hem prediyabet hem de Tip 2 diyabet grubundan anlaml diizeyde farkli
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Buna karsin prediyabet ve Tip 2 diyabet gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=1,000).

Boy uzunlugu acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,360). Ortalama boy uzunlugu kontrol grubunda 167,64+9,52 cm,
prediyabet grubunda 166,98+7,19 cm ve Tip 2 diyabet grubunda 169,28+7,85 cm

olarak bulunmustur.

Bel ¢evresi Olctimleri degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,01). Kontrol grubunda ortalama bel ¢evresi
84,82+15,14 cm, prediyabet grubunda 98,08+99,07 cm ve Tip 2 diyabet grubunda
97,32+10,93 cm olarak saptanmigtir. Yapilan Post hoc Tukey analizi sonucunda
kontrol grubunun bel ¢evresi ortalamasinin hem prediyabet hem de Tip 2 diyabet
grubundan anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Prediyabet ve Tip
2 diyabet gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (p=0,942).

Kalga cevresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmustir (p<0,01). Ortalama kalc¢a ¢evresi kontrol grubunda 101,70+9,43
cm, prediyabet grubunda 106,70+7,28 cm ve Tip 2 diyabet grubunda 107,60+7,77 cm

olarak bulunmustur.

Bel/kalca orani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,01). Kontrol grubunda bel/kal¢a oran1 0,82+0,07,
prediyabet grubunda 0,91+£0,05 ve Tip 2 diyabet grubunda 0,90+0,04 olarak
saptanmigtir. Post hoc analiz sonuglarina gore kontrol grubunun bel/kal¢a oraninin

hem prediyabet hem de Tip 2 diyabet grubundan anlamli diizeyde farkli oldugu
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belirlenmistir (p<0,001). Buna karsin prediyabet ve Tip 2 diyabet gruplari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0,374).

Bireylerin BKI degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ortalama BKI degerleri kontrol grubunda
24,21+4,33 kg/m?, prediyabet grubunda 29,94+3,09 kg/m? ve Tip 2 diyabet grubunda
29,00+3,61 kg/m? olarak saptanmuistir. Yapilan Post hoc Tukey HSD analizi sonucunda
kontrol grubunun BK1 ortalamasinin hem prediyabet hem de Tip 2 diyabet grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (her iki
karsilastirma i¢in p<<0,001). Buna karsin prediyabet ve Tip 2 diyabet gruplar1 arasinda
BKI ortalamalar agisindan anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,414).

BKI smiflamas acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Normal BKI diizeyine sahip birey orani kontrol grubunda
%58,0 iken, prediyabet grubunda %?2,0 ve Tip 2 diyabet grubunda %0,0 olarak
bulunmustur. Obez birey oraninin Tip 2 diyabet grubunda (%52,0) ve prediyabet
grubunda (%48,0) kontrol grubuna (%12,0) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

VAI degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p=0,004). Ortalama VAI kontrol grubunda 1,97+1,05,
prediyabet grubunda 2,23+1,08 ve Tip 2 diyabet grubunda 2,72+1,22 oldugu
saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonuglarina gore yalmizca kontrol grubu ile Tip 2
diyabet grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0,003). Tip 2 diyabet grubunun VAI degerlerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Buna karsin kontrol ve prediyabet grubu (p=0,462) ile prediyabet
ve Tip 2 diyabet grubu (p=0,086) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir.

VAI risk siniflamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,047). Diisiik risk grubundaki birey orani kontrol
grubunda (%20,0), prediyabet grubunda (%8,0) ve Tip 2 diyabet grubunda (%4,0)
olarak saptanmistir. Yiiksek risk grubunda yer alan birey oraninin Tip 2 diyabet

grubunda (%50,0) diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.



39

Tablo 4.4. Katilimcilarin antropometrik dl¢iim degerlerinin degerlendirilmesi.

Kontrol Prediyabet T2DM Toplam
(n:50) (n:50) (n:50) (n:150) p
X+SS X +SS X +SS X+SS
Viicut Agirhgr  68,76+£16,90 84,66£11,60 83,64+15,35 79,02+16,29 <0,01*
(kg)
Boy Uzunlugu  167,64+9,52 166,98+7,19 169,28+7,85 167,96+8,25
(cm) 0,360°
Bel Cevresi 84,82+15,14 98,08+99,07 97,32+10,93 93,40+13,01 <0,01°
(cm)
Kalga Cevresi 101,70+9,43 106,70+7,28 107,60+7,77 105,34+8,56 <0,01°
(cm)
Bel/Kalga 0,82+0,07 0,91+0,05 0,90+0,04 0,88+0,07 <0,01°
Orani
BKI (kg/m?) 24,214+4,33 29.9443,09 29,01+3,61 27,72+4,46 <0,01°
BKI n % n % n % n %
Simiflamasi
(kg/m2)
<18.5 4 8,0 - - - - 4 2,7
(Zaynf)
18.5-24.9 29 58,0 1 2,0 9 18,0 39 26,0
(Normal)
25.0-29.9 11 22,0 25 50,0 15 30,0 51 34,0 <,001°¢
(Fazla kilolu)
30 > (Obeziteli) 6 12,0 24 48,0 26 52,0 56 37,3
VAI 1,97+1,05 2,23+1,08 2,72+1,22 2,31+1,16 0,004*
VAI n % n % n % n %
Siiflamasi
<1: Diisiik Risk 10 20,0 4 8,0 2 4,0 16 10,7
0,047"
1-2: Orta Risk 22 44,0 29 58,0 23 46,0 74 49,3
>2: Yiiksek 18 36,0 17 34,0 25 50,0 60 40,0
Risk

2 Tek yonlii varyans analizi (ANOVA); ® Pearson Ki-Kare Testi; ¢ Fisher Exact testi ile analiz edilmistir.
p< 0,05 koyu renkte gosterilmistir. BKi: Beden Kitle indeksi. VAI: Visseral adipozite Indeksi

4.5. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bireylerin biyokimyasal ve klinik bulgular1 degerlendirildiginde, aclik kan
glukozu diizeyleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ortalama aglik kan glukozu diizeyleri kontrol
grubunda 84,84+7,84 mg/dL, prediyabet grubunda 126,66+35,48 mg/dL ve Tip 2
diyabet grubunda 196+29,6 mg/dL olarak saptanmistir. Ac¢lik kan sekeri degerlerine
iliskin yapilan ileri analiz sonuglarina goére kontrol grubunun aglik kan sekeri
ortalamasinin hem prediyabet hem de Tip 2 diyabet grubundan anlamli1 diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir. Ayrica Tip 2 diyabet grubunun aglik kan sekeri ortalamasinin

prediyabet grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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HbA Ic diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Medyan HbA1c degerleri kontrol grubunda 5,10 (4,90-5,30),
prediyabet grubunda 5,90 (5,80-6,10) ve Tip 2 diyabet grubunda 8,15 (7,37-8,90)
olarak belirlenmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda yapilan ikili karsilagtirmalarda
Mann—Whitney U testi kullanilmigtir. Yapilan degerlendirmede kontrol grubu ile Tip
2 diyabet grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Benzer sekilde kontrol grubu ile prediyabet grubu (p<0,001) ve prediyabet
ile Tip 2 diyabet grubu (p<0,001) arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Sira ortalamalart incelendiginde HbA 1¢ diizeylerinin kontrol grubundan

prediyabet grubuna ve Tip 2 diyabet grubuna dogru artis gosterdigi belirlenmistir.

HDL-K diizeyleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (p<0,01). Post hoc Tukey analizi sonucunda Tip 2 diyabet grubunun
HDL-K diizeyinin hem kontrol hem de prediyabet grubundan anlamli diizeyde farklh
oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Trigliserit diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Medyan trigliserit degerleri kontrol
grubunda 104,0 (70,75-155,75) mg/dL, prediyabet grubunda 137,5 (97,25-175,0)
mg/dL ve Tip 2 diyabet grubunda 184,5 (127,25-230,5) mg/dL olup kontrol grubu ile
Tip 2 diyabet grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Kontrol ve prediyabet gruplar1 arasinda da anlamh farklilik saptanmistir
(p=0,013). Ayrica Tip 2 diyabet grubunun trigliserit diizeylerinin prediyabet
grubundan anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0,002). Sira ortalamalari
degerlendirildiginde Tip 2 diyabet grubunun trigliserit diizeylerinin diger gruplara
gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Toplam kolesterol ve LDL-K diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Total protein (p=0,068), albumin
(p=156), kalsiyum (p=0,324), sodyum (p=0,493), potasyum (p=0,076) ve CRP
(p=0,168) diizeyleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamuistir.
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Kontrol Prediyabet T2DM Toplam

(_11:50) (_11:50) (_11:50) (_11:150) p

X +SS X+ SS X+ SS X+ SS

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Aglik kan glukozu (mg/dL) 84,84+7,84 126,66+35,48 196+29,6 135,95+53,63 <0,001*
HbAlc (%) 5,10 (4,90-5,30) 5,90 (5,80-6,1) 8,15(7,37-8,9) 5,90 (5,30-7,40) <0,001°
Total kolesterol (mg/dL) 168,00 (151,50-180,0) 175,00 (162,2-210,0) 176,00 (158,0-210,0) 180,00 (159,0-205,0) 0,059°
HDL-K (mg/dL) 45,73 £ 12,91 46,44 +7,10 37,88 £10,18 43,35 +10,98 0,01°
LDL-K (mg/dL) 96,88 £24,10 109,12 41,91 102,47 £27,84 102,82 +32,38 0,168
Trigliserid (mg/dL) 104,00 (70,75-155,75) 137,50 (97,25-175,0) 184,50 (127,25-230,5) 139,00 (97,0-189,0) <0,001"
Total Protein (g/dL) 72,40 (70,0-77,9) 71,65 (69,8-73,6) 70,20 (65,8-73,0) 70,90 (69,6-74,5) 0,068°
Albumin (g/dL) 46,84 £2.95 45,97 £3,72 4525 +4,77 46,02+4,52 0,156°
Kalsiyum (mg/dL) 9,43 +0,43 9,34 +£0,45 9,45 +0,53 9,40 +0,49 0,324*
Sodyum (mmol/l) 139,10 £2,62 138,68 £1,88 138,44 +3,63 138,74 +2,80 0,493°
Potasyum (mmol/l) 4,25 +0,47 4,24 £0,22 4,45 +0,61 4,33 +0,47 0,0762
CRP (mgy/dl) 1,30 (0,80-2,80) 2,40 (1,10-3,00) 1,70 (0,90-2,90) 1,90 (0,90-2,90) 0,168°

a Tek yonlii varyans analizi (ANOVA); *Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. p< 0,05 koyu renkte gosterilmistir. HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
Kolesterol. LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol. CRP: C-Reaktif Protein.
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4.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde fiziksel aktivite diizeyi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0,009). Toplam orneklemde bireylerin %65,3’liniin orta aktif (600-3000 MET),
%26,0’simin sedanter (<600 MET) ve %§8,7’sinin agir aktif (>3000 MET) oldugu

saptanmigtir.

Kontrol grubunda bireylerin %60,0’min orta aktif, %22,0’sinin sedanter ve
%18,0’inin agir aktif diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir.
Prediyabet grubunda bireylerin %62,0’sinin orta aktif, %32,0’sinin sedanter ve
%6,0’sinin agir aktif oldugu saptanmistir. Tip 2 diyabet grubunda ise bireylerin
%74,0’inin orta aktif diizeyde oldugu, %24,0’mnin sedanter oldugu ve yalnizca
%?2,0’sinin agir aktif diizeyde fiziksel aktivite gosterdigi belirlenmistir. Agir aktif birey
oraninin kontrol grubunda diger gruplara gore daha ytiksek oldugu dikkat ¢cekmistir.

Toplam MET degerleri agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,029). Ortalama toplam MET degeri kontrol grubunda
1881,16+£1400,61 MET-dk/hafta, prediyabet grubunda 1430,48+905,97 MET-dk/hafta
ve Tip 2 diyabet grubunda 1243,68+816,06 MET-dk/hafta olarak belirlenmistir.
Toplam MET degerlerine iliskin yapilan ileri analiz sonuglarina gore kontrol grubu ile
Tip 2 diyabet grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p=0,035). Buna karsin kontrol grubu ile prediyabet grubu (p=0,112) ve prediyabet ile
Tip 2 diyabet grubu (p=1,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi.

Kontrol Prediyabet T2DM Toplam
(n:50) (n:50) (n:50) (n:150) P
n % n % n % n %
Fiziksel Aktivite
Diizeyi MET-
dak)
Sedanter (<600) 11 22,0 16 32,0 12 24.0 39 26,0
Orta Aktif (600- 30 60,0 31 62,0 37 74,0 98 65,3 0,009*
3000)
Agir Aktif 9 18,0 3 6,0 1 2,0 13 8,7
(>3000)
Toplam MET
Degeri
1881,1+1400,6  1430,4+905,9 1243,6+816,06  1518,1+1090,8 0,029°
X+SS

3 Pearson Ki-Kare Testi; ® Tek yonlii varyans analizi (ANOVA). p< 0,05 koyu renkte gdsterilmistir.
MET: Metabolik Esdeger.

4.7. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik enerji ve besin Ogeleri alimlar1 degerlendirildiginde enerji
(p=0,196), protein (p=0,740), yag (p=0,083), karbonhidrat (p=0,335), posa (p=0,278),
doymus yag asitleri (p=0,086), tekli doymamis yag asitleri (p=0,054), ¢oklu doymamis
yag asitleri (p=0,431), kolesterol (p=0,134) ve bitkisel protein (p=0.256) alimlar1

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamastir.

Sodyum alimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p=0,017). Ortalama sodyum alimi1 kontrol grubunda
3662,49+1384,29 mg, prediyabet grubunda 4329,51+1511,73 mg ve Tip 2 diyabet
grubunda 4440,74+1468,36 mg olarak bulunmustur. Yapilan Post hoc analiz
sonucunda farkin kontrol ve Tip 2 diyabet gruplar1 arasinda oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Tip 2 diyabet grubunun sodyum alim diizeyinin kontrol grubuna gore daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bireylerin ekstradan tiikettikleri tuz miktar1 hesaplamaya

dahil edilmemistir.
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Kontrol Prediyabet T2DM Toplam

(n:50) (n:50) (n:50) (n:150) p

X+£SS X+SS X+SS X+SS
Enerji (kkal) 1724,84+538,63 1868,04+359,77 1858,114+403,77 1817,00+442,58 0,196
Protein (g) 77,96+30.80 77,85£19,36 79.77£29.17 78.53+£26,04 0,740°
Yag (g) 77,34+26,32 86,71+£21,92 86,81+24,10 83,62+24,43 0,083
Karbonhidrat (g) 174,99+62,29 190,05+44,95 187,15+52,68 184,07+53,82 0,335°
Posa 19,18+6,45 18,0345,58 19,93+5,80 19,04+5,97 0,278*
Doymus Yag Asitleri (g)  29,54+10,95 33,87+10,98 33,19+9,22 32,20+10,52 0,086°
Tekli Doymamis Yag 27,24+9,82 31,48+8,97 31,09+9,96 29,94+9,72 0,054°
Asitleri (g)
Coklu Doymamis Yag 14,98+8,33 14,28+6,54 16,28+8,40 15,18+7,80 0,431%
Asitleri (g)
Kolesterol (mg) 377,444211,54 342,51+193,47 427,49+228,51 382,484213,12 0,134%
Sodyum (mg)* 3662,49+1384,29 4329,51£1511,73 4440,74+1468,36 4144,25+1486,50 0,017
Bitkisel Protein (g) 21,51£13,69 18,98+14,24 19,73£16,91 20,03+15,25 0,256

@ Tek yonlii varyans analizi (ANOVA); "Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. p< 0,05 koyu renkte gdsterilmistir. * Bireylerin ekstradan kullandiklar tuz miktarlar:

hesaplamaya dahil edilmemistir.
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Bireylerin enerji ve besin dgeleri alimlariin gereksinimi kargilama yiizdeleri
degerlendirildiginde enerji (p=0,322), protein (p=0,906), yag (p=0,139), karbonhidrat
(p=0,524), posa (p=0,179) gereksinimini karsilama yiizdeleri agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Sodyum gereksinimini karsilama yiizdesi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,025). Ortalama sodyum gereksinimini
karsilama yilizdesi kontrol grubunda 1844,73+685,42, prediyabet grubunda
2157,11+£766,96 ve Tip 2 diyabet grubunda 2220,37+734,18 olarak bulunmustur. Post
hoc analiz sonucunda farkin kontrol ve Tip 2 diyabet gruplar1 arasinda oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Prediyabet grubunun diger gruplarla karsilagtirilmasinda

anlamli farklilik bulunmamustir.
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Kontrol Prediyabet T2DM Toplam
(n:50) (n:50) (n:50) (n:150) p
X+SS X+SS X+SS X+SS
ORTANCA ORTANCA ORTANCA ORTANCA
(ALT- UST) (ALT- UST) (ALT- UST) (ALT- UST)
Enerji (%) 89,89+27,49 95,08+19,14 96,46+21,32 93,81+22,95 0,322°
Protein (%) 133,10(102,40-165,00) 131,30(111,20-156,70) 132,70(108,90-167,80) 133,50(107,30-160,20) 0,906
Yag (%) 118,55+39,67 130,08+34,15 132,31+36,74 126,98+37,17 0,139
Karbonhidrat (%) 63,95+22,50 67,77+16,17 67,79+19,08 66,50+19,38 0,524
Posa (%) 62,15(48,60-75,00) 57,30(46,70,50) 66,30(51,40-77,10) 60,40(48,60-74,50) 0,179°
Sodyum (%)* 1844,73+685,42 2157,11+766,96 2220,37+734,18 2074,07+743,21 0,025*

2 Tek yonlii varyans analizi (ANOVA); ® Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. p< 0,05 koyu renkte gosterilmistir. *Bireylerin ekstradan kullandiklar tuz

miktarlar1 hesaplamaya dahil edilmemistir.
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4.8. Bireylerin Diyet inflamatuar indeksi Puanlarinin Degerlendirilmesi

DII skorlar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p=0,029). Ortalama DII skoru kontrol grubunda 0,60+1,25,
prediyabet grubunda 1,20+1,15 ve Tip 2 diyabet grubunda 1,11£1,16 olarak
saptanmistir. En yiiksek ortalama DII degerinin prediyabet grubunda oldugu
goriilmiistiir. Post hoc Tukey HSD analizi sonucunda kontrol grubu ile prediyabet
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0,036).
Ortalama fark incelendiginde prediyabet grubunun DII degerlerinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin kontrol grubu ile Tip 2 diyabet
grubu arasinda (p=0,090) ve prediyabet ile Tip 2 diyabet grubu arasinda (p=0,923)

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin DII skorlarinin degerlendirilmesi.

Kontrol Prediyabet T2DM Toplam
(n:50) (n:50) (n:50) (n:150) P
X+SS X+SS X+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
DII  0,60+1,25 1,20+1,15 1,11+1,16 0,97+1,21 0,029°
(-,162-3,24) (-2,01-3,74) (-1,77-3,01) (-2,01-3,74)

2 Tek yonlii varyans analizi (ANOVA). p< 0,05 koyu renkte gosterilmistir.

4.9. Bireylerin Polifenol Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik polifenol alim diizeyleri degerlendirildiginde fenolik asit
(p=0,365), stilbenler (p=0,107) ve lignanlar (p=0,141) a¢isindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir. Buna karsin flavonoidler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,028).
Flavonoid alim diizeyleri kontrol grubunda 287,82 (205,95-360,73), prediyabet
grubunda 233,35 (163,15-303,91) ve Tip 2 diyabet grubunda 225,36 (123,33-286,78)
olarak saptanmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda yapilan ikili karsilastirmalarda
Mann—Whitney U testi sonucunda toplam flavonoid alimi agisindan kontrol grubu ile
Tip 2 diyabet grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0,011). Sira ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunun sira ortalamasinin

(57,92), Tip 2 diyabet grubunun sira ortalamasindan (43,08) daha yiiksek oldugu
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saptanmigtir. Bu durum, toplam flavonoid alim diizeyinin kontrol grubunda Tip 2

diyabet grubuna gore daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Toplam polifenol alimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Toplam polifenol alim diizeyi kontrol
grubunda 1173,20+448,41, prediyabet grubunda 905,43+329,58 ve Tip 2 diyabet
grubunda 815,384+312,67 olarak bulunmustur. Yapilan Post hoc analiz sonuglarina gore
kontrol grubunun toplam polifenol alim diizeyinin hem prediyabet hem de Tip 2
diyabet grubundan anlaml diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna karsin
Tip 2 diyabet ve prediyabet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir.



Tablo 4.10. Katilimcilarin polifenol alim diizeylerinin degerlendirilmesi.

Kontrol Prediyabet T2DM Toplam

(n:50) (n:50) (n:50) (n:150) p

X+SS X+SS X+SS X+SS

ORTANCA ORTANCA ORTANCA ORTANCA

(ALT- UST) (ALT- UST) (ALT- UST) (ALT- UST)
Polifenol Alm
Diizeyi
Fenolik Asit 266,62 (165,07-411,09) 232,50 (155,19-416,39 214,02 (138,81-341,99) 237,86 (156,04-375,05) 0,365°
Flavonoidler 287,82 (205,95-360,73) 233,35 (163,15-303,91) 225,36 (123,33-286,78) 243,55 (180,24-322,93) 0,028
Stilbenler 0,04 (0,01-0,23) 0,03 (0,00-0,06) 0,019 (0,01-0,06) 0,309 (0,113-0,899) 0,107°
Lignanlar 37,39+18,61 34,79+11,69 31,52+13,01 34,57+14,84 0,141*
Toplam Polifenol 1173,20+448,41 905,43+329,58 815,38+312,67 964,67+£396,54 <0,001°

aTek yonlii varyans analizi (ANOVA); ® Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. p< 0,05 koyu renkte gdsterilmistir.
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4.9.1.Bireylerin Polifenol Tiiketimlerinin Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin polifenol tiiketimlerinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde,
toplam polifenol alimi ile fenolik asit, flavonoid ve stilben alt grup alimlar1 agisindan
kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Toplam oOrneklemde kadinlarin toplam polifenol, fenolik asit ve lignan
alimlarmin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gruplar bazinda degerlendirildiginde,
kontrol grubunun toplam polifenol aliminin prediyabet ve Tip 2 diyabet gruplarina
kiyasla daha yiliksek oldugu dikkat cekmistir. Lignan alimlari agisindan kadin
bireylerin ortalama tiiketimlerinin erkek bireylere goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde, cinsiyetin polifenol ve polifenol alt

grup tiiketimleri iizerinde belirgin bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.



Tablo 4.11. Katilimcilarin cinsiyete gore polifenol alim diizeylerinin degerlendirilmesi.

Kontrol Prediyabet Tip 2 Diyabet Toplam
(n:50) (n:50) (n:50) (n:150) P
X+SS X+SS X+SS X+SS
Polifenol Alim Cinsiyet
Diizeyi
Fenolik Asit Kadin 345,89+278,98 353,39+260,23 280,14+134,24 326,40+234,30 0,150°
Erkek 360,21+331,13 273,77+168,79 214,82+109,87 277,90+£217,50
Flavonoidler Kadin 294,99+111,80 245,72+97,38 244,20+145,21 263,80+121,10 0,674°
Erkek 296,50+128,98 249,14+129,31 252,97+170,61 263,60+143,80
Stilbenler Kadin 0,20+0,31 0,08+0,17 0,12+0,22 0,13+0,25 0,944°
Erkek 0,21+0,37 0,09+0,15 0,67+0,13 0,11+£0,23
Lignanlar Kadin 38,70+18,20 38,16+£10,98 33,08+12,99 36,60+14,70 0,053%
Erkek 35,25+19,55 31,67+11,66 29,68+13,07 32,00+14,60
Toplam Polifenol Kadin 1167,17+459,95 949,96+308,7 812,81+325,56 986,90+402,90 0,452°
Erkek 1183,04+441,12 864,33+348,66 818,39+304,06 937,50+389,90

2 Tek yonlii varyans analizi (ANOVA); "Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. p< 0,05 koyu renkte gdsterilmistir
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4.9.2. Bireylerin Polifenol Alim ile Antropometrik Ol¢iimler Arasindaki

Korelasyonlarinin Degerlendirilmesi

Polifenol alimi ile antropometrik olglimler arasindaki iligkiler incelendiginde
baz1 polifenol alt gruplari ile antropometrik parametreler arasinda anlaml iligkiler

oldugu goriilmektedir.

Flavonoid (r=-0,175; p=0,032) ve stilben alimi (r=-0,192; p=0,019) ile BKI
arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon saptanmistir. Bu bulgu, flavonoid ve stilben
tiiketimi arttikga BKI degerlerinin azalma egiliminde oldugunu géstermektedir. Ayrica
toplam polifenol alimi ile BKI arasinda da negatif yonlii anlamli iliski belirlenmistir
(r=-0,208; p=0,011). Viicut agirligi ile toplam polifenol alimi arasinda negatif yonlii
anlamli korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0,170; p=0,038). Bu durum, yiiksek
polifenol tiiketiminin daha disiik viicut agirhigr ile iliskili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Bel/kalga orani ile toplam polifenol alim1 arasinda negatif yonli anlamli iliski
belirlenmistir (r=-0,232; p=0,040). Bu bulgular, 6zellikle bazi polifenol alt gruplarinin

abdominal yaglanma iizerinde olumlu etkiler gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Buna karsin fenolik asitler ile antropometrik 6l¢limler arasinda ve diger bazi
polifenol alt gruplar1 ile bel ¢evresi ve kal¢a cevresi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).



Tablo 4.12. Katilimcilarin polifenol alim diizeyleri ile antropometrik 6lgiimleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi.

Fenolik Asit Flavonoidler Stilbenler Lignanlar Toplam Polifenol

r P r p r p r p r p
BKI -0,400 0,630 -0,175 0,032 -0,192 0,019 -0,159 0,162 -0,208 0,011
Viicut Agirhig: -0,098 0,231 -0,145 0,760 -0,108 0,189 -0,183 0,255 -0,170 0,038
Bel ¢evresi -0,064 0,439 -0,132 0,107 -0,130 0,112 -0,169 0,129 0,154 0,590
Kalga Cevresi 0,010 0,902 -0,033 0,688 -0,058 0,484 -0,126 0,125 -0,520 0,528
Bel/Kalga Oram -0,149 0,096 -0,206 0,110 -0,192 0,128 -0,158 0,254 -0,232 0,04
VAI -0,071 0,390 -0,096 0,241 -0,175 0,132 0,245 0,139 -0,970 0,238

Spearman Korelasyon Analizi. p< 0,05 koyu renkte gosterilmistir. BKi: Beden Kitle Indeksi. VAI: Visseral Adipozite Indeksi.

53



54

4.9.3. Bireylerin Polifenol Alim ile Biyokimyasal Bulgular Arasindaki

Korelasyonlarinin Degerlendirilmesi

Aclik kan glukozu ile polifenol alt gruplar1 ve toplam polifenol alimi1 arasindaki
iligkiler incelendiginde, fenolik asit (r=-0,191; p=0,019), flavonoid (r=-0,148;
p=0,042), stilben (r=-0,163; p=0,046), lignan (r=-0,172; p=0,036) ve toplam polifenol
almi (r=-0,345; p<0,01) ile aclik kan glukozu arasinda negatif yonlii anlamhi
korelasyon oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, polifenol tiiketimi arttik¢ca aglik kan

glukozu diizeylerinin azalma egiliminde oldugunu gdstermektedir.

HbA Ic diizeyleri ile polifenol alt gruplar1 arasindaki iligkiler incelendiginde,
yalnizca flavonoid alimi ile HbAlc diizeyleri arasinda negatif yonlii anlaml
korelasyon oldugu belirlenmistir (r=-0,072; p=0,012). Ayrica toplam polifenol alimi
ile HbAlc diizeyleri arasinda da negatif yonlii anlamli iliski saptanmistir (r=-0,111,
p=0,001). Buna karsin fenolik asit, stilben ve lignan alimlar1 ile HbAlc diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgular,
ozellikle flavonoid ve toplam polifenol tiiketiminin artmastyla HbAlc diizeylerinin

azalma egiliminde oldugunu gostermektedir.

Total kolesterol, LDL-K, total protein, albiimin, kalsiyum, sodyum, potasyum
ve CRP diizeyleri ile polifenol alt gruplart ve toplam polifenol alimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamaistir (p>0,05).

HDL-K diizeyleri ile flavonoid alimi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde
anlamli  korelasyon belirlenmistir (r=0,189; p=0,021). Bu sonuglar, flavonoid
tilketiminin artmasiyla HDL-K diizeylerinin yiikselme egiliminde oldugunu

gostermektedir.

Toplam polifenol alimi ile trigliserit diizeyleri arasinda da negatif yonli
anlaml iligki saptanmistir (r=-0,143; p=0,048). Buna karsin fenolik asit, flavonoid,
stilben ve lignan alimlar ile trigliserit diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligki bulunmamustir (p>0,05).



Tablo 4.13. Katilimcilarin polifenol alim diizeyleri ile biyokimyasal bulgular arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi.

Fenolik Asit Flavonoidler Stilbenler Lignanlar Toplam Polifenol

r p r p r P r P r P
Aglik kan glukozu -0,191 0,019 -0,148 0,042 -0,163 0,046 -0,172 0,036 -0,345 <0,01
(mg/dL)
HbAlc (%) -0,089 0,280 -0,072 0,012 -0,071 0,385 -0,049 0,550 -0,111 0,001
Total kolesterol -0,046 0,575 -0,065 0,430 -0,026 0,750 -0,110 0,897 -0,137 0,094
(mg/dL)
HDL-K (mg/dL) 0,143 0,082 0,189 0,021 0,021 0,796 ,0174 0,133 0,198 0,150
LDL-K(mg/dL) 0,057 0,490 0,147 0,072 0,004 0,960 ,0145 0,076 0,060 0,465
Trigliserid (mg/dL)  -0,098 0,233 -0,001 0,992 -0,170 0,538 -0,036 0,660 -0,143 0,048
Total Protein (g/dL) 0,178 0,250 0,197 0,175 0,168 0,400 0,076 0,357 0,346 0,148
Albumin (g/dL) 0,074 0,367 0,890 0,279 0,101 0,219 0,095 0,250 0,191 0,098
Kalsiyum (mg/dL) 0,077 0,352 0,122 0,137 0,138 0,092 0,051 0,539 0,118 0,152
Sodyum (mmol/I) -0,082 0,319 0,071 0,390 0,083 0,311 0,077 0,350 0,026 0,754
Potasyum (mmol/l) 0,082 0,321 0,114 0,166 0,117 0,153 0,052 0,531 0,064 0,434
CRP (mg/dl) -0,021 0,798 -0,049 ,0551 -0,170 0,832 -0,102 0,212 -0,111 0,178

Spearman Korelasyon Analizi. p< 0,05 koyu renkte gdsterilmistir. HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol. LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
Kolesterol. CRP: C-Reaktif Protein.
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4.9.4. Bireylerin Polifenol Alim1 ve Diyet inflamatuar Indeksi Arasindaki

Korelasyonun Degerlendirilmesi

Polifenol alim diizeyi ile DII arasindaki korelasyon analizinde toplam polifenol
alimi ile DII arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski
saptanmistir (r=-0,177; p=0,030). Bu bulgu, toplam polifenol alim1 arttik¢a diyetin
inflamatuar indeksinin azaldigini géstermektedir. Polifenol alt gruplar1 incelendiginde
fenolik asitler (r=0,001; p=0,992), flavonoidler (r=-0,097; p=0,237), stilbenler (r=-
0,055; p=0,503) ve lignanlar (r=-0,058; p=0,481) ile DII arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.14. Katilimcilarin polifenol alim diizeyleri ile DII arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesi

DII
r p

Polifenol Alim Diizeyi

Fenolik Asit -0,001 0,992
Flavonoidler -0,097 0,237
Stilbenler -0,055 0,503
Lignanlar -0,058 0,481
Toplam Polifenol -0,177 0,030

Spearman Korelasyon Analizi. p< 0,05 koyu renkte gosterilmistir

4.9.5. Bireylerin Toplam Polifenol Tiiketim Tertillerine Gore Diyabet

Gruplarimin Dagiliminin Degerlendirilmesi

Toplam polifenol tiikketim tertilleri ile diyabet gruplari arasindaki iliski
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,001). En yliksek polifenol tiiketim tertilinde kontrol grubundaki
bireylerin oraninin daha yiiksek oldugu belirlenirken (%58,0), Tip 2 diyabet
grubundaki bireylerin diigiik polifenol tiiketim tertilinde daha yogun oldugu
goriilmiistiir (%44,0). Prediyabet grubundaki bireylerin ise ¢ogunlukla orta diizey
polifenol tiikketim tertilinde yer aldigi belirlenmistir (%42,0). Bu bulgular, yiiksek
polifenol tiikketiminin daha 1iyi metabolik saglik 1ile iliskili olabilecegini

distindiirmektedir.
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Tablo 4.15. Katilimcilarin toplam polifenol tiiketim tertillerine gore diyabet
gruplariin dagilimi.

Grup T1 T2 T3 p
n (%) n (%) n (%)

Kontrol 12 (24,0) 9 (18,0) 29 (58,0)

Prediyabet 16 (32,0) 21 (42,0) 13 (26,0) <0,001

Tip 2 Diyabet 22 (44,0) 20 (40,0) 8 (16,0)

T1: Diisiik polifenol tiiketim tertili (151,27 mg-763,90 mg), T2: Orta polifenol tiikketim tertili (770,40
mg-1079,56 mg), T3: Yiiksek polifenol tiiketim tertili (1107,10 mg-2401,58 mg). p< 0,05 koyu renkte
gosterilmigtir.

4.9.6. Bireylerin Toplam Polifenol Tiiketim Tertillerine Gore

Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin toplam polifenol tiiketim tertillerine gore antropometrik olgiimleri
degerlendirildiginde, bel/kal¢a orani acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0,013). En yiiksek polifenol tiikketim
tertilindeki bireylerin bel/kal¢ga oranlariin diger tertillere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Buna karsin viicut agirhig1, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca ¢evresi, BKi
ve VAI agisindan tertiller arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Bununla birlikte yiiksek polifenol tiiketim tertilinde BKI, bel gevresi ve VAI
ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.16. Katilimcilarin toplam polifenol tiiketim tertillerine gdre antropometrik
Olctimlerin degerlendirilmesi.

Antropometrik Parametre T1 T2 T3 p
n=50 n=50 n=50

Viicut agirhigi (kg) 80,16 80,56 75,34 0,205
Boy uzunlugu (cm) 167,88 168,84 167,18 0,604
Bel gevresi (cm) 94,78 94,96 90,48 0,150
Kalga gevresi (cm) 105,00 106,22 104,82 0,677
Bel/kalga orani 0,899 0,891 0,859 0,013
BKI (kg/m?) 28,24 28,11 26,82 0,213
VAI 2,46 2,40 2,07 0,201

T1: Diisiik polifenol tiiketim tertili (151,27 mg-763,90 mg), T2: Orta polifenol tiiketim tertili (770,40
mg-1079,56 mg), T3: Yiiksek polifenol tiiketim tertili (1107,10 mg-2401,58 mg). p< 0,05 koyu renkte
gosterilmistir. BKI: Beden Kitle Indeksi. VAI: Visseral Adipozite Indeksi.
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4.9.7. Bireylerin Toplam Polifenol Tiiketim Tertillerine Gore Biyokimyasal

Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bireylerin toplam polifenol tiiketim tertillerine gore biyokimyasal bulgular
degerlendirildiginde, aglik kan sekeri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,001). En yiiksek polifenol tiiketim
tertilindeki bireylerin aglik kan sekeri diizeylerinin diger tertillere gore daha digiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica HDL-K diizeyleri agisindan da tertiller arasinda anlamli
farklilik bulunmus (p=0,045), yiiksek polifenol tiiketim tertilindeki bireylerin HDL-K
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna karsin HbA ¢, total kolesterol,
LDL-K, trigliserit, total protein, albumin, kalsiyum, sodyum, potasyum ve CRP
diizeyleri acisindan tertiller arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Bununla birlikte yiiksek polifenol tiiketim tertilinde HbAlc,
trigliserit ve CRP ortalamalarinin daha diisiik oldugu dikkat ¢ekmistir.

Tablo 4.17. Katilimcilarin toplam polifenol tiiketim tertillerine gore biyokimyasal
bulgularin degerlendirilmesi.

Parametre T1 T2 T3 p
n=50 n=50 n=50

HbAlc (%) 8,83 6,62 5,95 0,171
Aclik kan sekeri (mg/dL) 151,90 145,40 110,56 <0,001
Total kolesterol (mg/dL) 188,72 176,32 174,68 0,114
LDL-K (mg/dL) 102,30 99,75 106,24 0,586
HDL-K (mg/dL) 40,82 43,00 46,23 0,045
Trigliserit (mg/dL) 156,44 159,18 131,32 0,067
Total protein (g/dL) 70,73 71,34 70,63 0,245
Albumin (g/dL) 44,42 44,64 45,01 0,105
Kalsiyum (mg/dL) 9,33 9,19 9,36 0,194
Sodyum (mmol/L) 138,84 138,62 138,76 0,925
Potasyum (mmol/L) 4,23 4,39 4,40 0,145
CRP (mg/L) 2,32 2,21 2,18 0,926

T1: Distik polifenol tiiketim tertili (151,27 mg-76,.90 mg), T2: Orta polifenol tiiketim tertili (770,40
mg-1079,56 mg), T3: Yiiksek polifenol tiiketim tertili (1107,10 mg-2401,58 mg). p< 0,05 koyu renkte
gosterilmigti. HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol. LDL-K: Diisiik Yogunluklu
Lipoprotein Kolesterol. CRP: C-Reaktif Protein.
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4.9.8. Bireylerin Toplam Polifenol Tiiketim Tertillerine Gore Diyet

inflamatuar indeks Skorlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin toplam polifenol tiiketim tertillerine gore DII skorlar
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,147). Bununla birlikte en yiiksek polifenol tiiketim tertilindeki
bireylerin DIl skor ortalamalarinin diger tertillere gore daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu, ytliksek polifenol tiiketiminin diyetin inflamatuar potansiyelini
azaltabilecegini diisiindiirmekle birlikte, calismamizda bu iliskinin istatistiksel olarak

anlamli diizeye ulagmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin toplam polifenol tiikketim tertillerine gére DII skorlarinin
degerlendirilmesi.

Toplam

Polif‘eno! n X]:)I:ISIS p
Tertilleri

Tl 50 1,02+ 1,10

T2 50 1,19+ 1,24 0,147
T3 50 0,72 + 1,27

Toplam 150 0,97 +1,21

T1: Diisiik polifenol tiiketim tertili (151,27 mg-76,.90 mg), T2: Orta polifenol tiikketim tertili (770,40
mg-1079,56 mg), T3: Yiiksek polifenol tiiketim tertili (1107,10 mg-2401,58 mg). p< 0,05 koyu renkte
gosterilmistir
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5. TARTISMA

Bu caligsmaya 50 saglikli, 50 prediyabet tanis1 almig ve 50 Tip 2 diyabet tanisi
almis toplam 150 birey dahil edilmistir. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, saglik
durumlari, genel beslenme aliskanliklari, bazi antropometrik dlgiimleri, biyokimyasal
bulgulari, fiziksel aktivite diizeyleri, polifenol tiiketim durumlar1 ve besin tiikketim
kayitlar1 degerlendirilmistir. Ayrica bireylerin DII puanlar ile toplam polifenol ve
polifenol alt grup alimlari hesaplanmis; elde edilen veriler arasindaki iliskiler

incelenmistir. Arastirma sonuglar1 asagidaki bagliklar altinda tartigilmistir.

5.1. Bireylerin Genel Tammlayici Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin tanimlayic1 6zellikleri degerlendirildiginde, egitim diizeyi agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (p=0,008). Bu durum, diisiik egitim
diizeyinin diyabet gelisim riski ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Egitim
diizeyinin saglik okuryazarligi, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi ve
saglik hizmetlerine erisim gibi bir¢ok faktorii etkileyerek diyabet gelisiminde 6nemli
rol oynayabilecegi belirtilmektedir (88). Daha yiiksek egitim diizeyinin saglikli yasam
tarzi davraniglarinin benimsenmesini destekledigi ve saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirarak diyabetin erken tam1 ve yoOnetimine katki saglayabilecegi

vurgulanmaktadir (88).

Calismaya katilan  bireyler  kronik hastalik  durumlart  agisindan
degerlendirildiginde, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin Tip 2 diyabet grubunda
daha yiiksek oranda goriildiigii bulunmustur. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi
(TBSA) 2017 verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerde diyabet goriilme sikligiin
%12,5, kalp-damar hastaligi gériilme sikliginin ise %16,2 oldugu bildirilmis olup elde
edilen bulgular bu hastaliklarin toplumda yaygin goriilen halk sagligi sorunlar
oldugunu gostermektedir (89). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan
yayimlanan diyabet bakim standartlarinda Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri oldugu bildirilmekte ve
bu durumun temelinde kronik hiperglisemi, insiilin direnci, dislipidemi, hipertansiyon,
inflamasyon ve endotelyal disfonksiyon gibi mekanizmalarin yer aldigi ifade

edilmektedir (90). Calismamizda prediyabet ve Tip 2 diyabet gruplarinda ila¢ kullanim
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oranlarmin kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmasi da bu bulgulan
desteklemektedir. Ozellikle oral antidiyabetik ve lipid diisiiriicii ila¢ kullanimimin Tip
2 diyabet grubunda daha fazla olmasi, diyabetin metabolik bozukluklar ve

kardiyovaskiiler risk faktorleri ile birlikte seyredebildigini gostermektedir.

Besin destegi kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamasina ragmen bireylerin yaklagik dortte birinin besin destegi kullandigi
belirlenmis ve vitamin destegi kullanim oraninin (%20,6) mineral destegi kullanim
oranina (%7,3) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, bireylerin
sagliklarmi desteklemek amaciyla oOzellikle vitamin takviyelerine yoneldigini
diistindiirmektedir. TBSA 2017 verilerine gore besin destegi kullanimi yasla birlikte
artis gostermekte olup 15—18 yas grubunda %6,1, 19-64 yas grubunda %9,7 ve 65 yas
ve lizeri grupta %14,3 olarak bildirilmistir (89). Genel popiilasyonda ise 15 yas ve
tizeri bireylerin %9,9'unun besin destegi kullandigi rapor edilmis olup o&zellikle
yetigskin ve yasli bireylerde B12 vitamini ve D vitamini destegi kullannminin daha
yaygin oldugu gosterilmistir (89). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan dengeli
beslenme bi¢iminin temel alinmasi gerektigi, besin desteklerinin ise gerektiginde

kullanilabilecek takviyeler oldugu belirtilmektedir (1).

Fiziksel aktivite durumu incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamis olsa da fiziksel aktivite yapma oraninin kontrol
grubunda daha yiiksek (%32.0) oldugu goriilmiistiir. Sedanter yasam tarzinin artmast
ve fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi diyabet prevalansindaki artisa dnemli dl¢iide
katkida bulunan faktorler arasinda yer aldigi belirtilmektedir (91). Kan sekeri
seviyelerinin hareketsiz yasam tarzinin uzamasiyla artma egiliminde oldugunu

gosterilmistir (91).
5.2.Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme aliskanliklari degerlendirildiginde, ana 6glin sayisi, ara
6glin sayisi, 0giin atlama durumu, 6giin atlama nedenleri, 6glin aralarinda tiiketilen
besinler, ev disinda yemek yeme durumu ve sikligi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Bireylerin ¢cogunlugunun giinde iki

ana 0giin (%54,0) tiikettigi bulunmustur. En sik atlanan 6giiniin 6gle 6giinii (%51,6)
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oldugu saptanmis olup 0giin atlamanin en yaygin nedeninin aligkanlik olmamasi
(%59,3) oldugu goriilmiistiir. TBSA 2017 verilerine gore bireylerin %85,1’inin
kahvalti, %75,3’liniin 6gle yemegi ve %96,3’liniin aksam yemegi tiikettigi
bildirilmistir (89). Ogiin atlama nedenleri arasinda en sik “cani istememesi”,

“aligkanlik olmamas1” ve “zaman yetersizligi” yer aldigi belirtilmistir (89).

Calismada bireyler ara 6giin olarak genellikle bir (%41,3) veya iki (%40,0) ara
Oglin yaptig1 belirtmistir. Ara 6gilinlerde en sik cay-kahve (%51,0), simit-biskiivi-
kurabiye (%35,9) ve sekerli iirtinlerin (%29,7) tiiketildigi belirlenmistir. TBSA 2017
verilerine gore bireylerin %39,8’inin kusluk, %51,2’sinin ikindi ve %64,5’inin gece
ara 6giinii tikettigi belirlenmistir (89). Ara 6glinlerde saglikli atigtirmaliklarin yani sira
cips, gazli icecekler, sekerlemeler ve pastane tirlinleri gibi sagliksiz atigtirmaliklarin
da sik tercih edildigi bildirilmektedir (89). Literatiirde beslenme sikliginin metabolik
saglig1 potansiyel olarak etkileyebilecegi belirtilmektedir (92). Gomez ve ark. (93)
giinde 2—3 6giin tiikketiminin ve zaman kisitli beslenme uygulamalarinin Tip 2 diyabetli

bireylerde agirlik kaybini ve glisemik kontrolii destekleyebilecegi 6ne siirmektedir.
5.3. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin antropometrik dl¢limleri degerlendirildiginde, viicut agirligi, bel
cevresi, kalga cevresi, bel/kalca orani, VAI, BKI degeri ve smiflamasi acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ozellikle geng yaslarda goriilen fazla kiloluluk ve obezitenin yasam boyu diyabet
riskini 6nemli 6l¢iide artirdigi bildirilmektedir (94). Literatiirde agirlik yonetiminin
Tip 2 diyabet tedavisinde Onemli faydalar sagladigi belirtilmektedir (95, 96).
Calismalarda Tip 2 diyabetli, fazla kilolu veya obez bireylerde saglanan hafif diizeyde
agirlik kaybinin glisemik kontrolii iyilestirdigi ve glukoz diisiiriicii ila¢ gereksinimini
azalttig1 bildirilmekle birlikte daha yiiksek diizeyde agirlik kaybinin ise HbAlc ve
aclik glukoz diizeylerini anlamli o6lc¢lide digsiirerek diyabet remisyonunu

destekleyebilecegi belirtilmektedir (97-99).

Bireyler BKI siniflamasi agisindan degerlendirildiginde, normal BKI ‘ye sahip
bireylerin oran1 kontrol grubunda %358,0 iken buna karsilik obez birey oraninin

prediyabet grubunda %48,0 ve Tip 2 diyabet grubunda %52,0 oldugu gorilmiistiir.
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TBSA 2017 verilerine gore 19-64 yas arasinda bireylerin ortalama BKI degeri
28.0+6.12 olarak bulunmus ve bu deger hafif kilolu siniflamasinda degerlendirilmistir
(89). Fazla kiloluk veya obezitenin Tip 2 diyabet gelisiminde en 6nemli degistirilebilir
risk faktdrlerinden biri oldugu bilinmektedir (100). Yiiksek BKI’nin Tip 2 diyabetli
bireylerde kotii glisemik kontrol ile iligkili oldugu ve obezitenin insiilin direncini
artirarak kan glukozu ile HbAIc diizeylerinde yiikselmeye neden oldugu
belirtilmektedir (101, 102). Buna karsin agirlik kaybinin insiilin duyarliligini

tyilestirdigi ve glisemik kontrol lizerinde olumlu etkiler sagladig gosterilmistir (103).

Bel ¢evresi Olgiimleri incelendiginde, bel c¢evresi ve bel/kalga oraninin
prediyabet ve Tip 2 diyabet gruplarinda kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,01). Bel ¢evresi ve bel/kalga oranimin abdominal
yaglanmay1 gostermede Onemli antropometrik gostergeler oldugu bildirilmektedir
(104). Benzer sekilde, Sannasi ve ark. (105)’nin yaptig1 ¢calismada da Tip 2 diyabetli
bireylerde bel ¢evresi degerlerinin diyabeti olmayan bireylere goére daha yiiksek
oldugu ve Tip 2 diyabetli hastalarda bel ¢evresinde meydana gelen artigin daha yiiksek
plazma glukoz diizeyleri ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Bel ¢evresinin farkli BKI
gruplarinda diyabet taramasi ve glisemik kontroliin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek 6nemli bir antropometrik gosterge oldugu ifade edilmektedir (105).
Bel/kalga oraninin diyabet ile iliskisinin degerlendirildigi bir baska c¢alismada,
diyabetli bireylerde yiiksek bel/kalga orani goriilme sikliginin daha fazla oldugu
vurgulanmigtir (104).

Visseral adipozite indeksi degerlendirildiginde, ortalama VAI degerinin
kontrol grubunda 1,97+1,05, prediyabet grubunda 2,23+1,08 ve Tip 2 diyabet
grubunda 2,72+1,22 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir (p=0,047). VAI’nin antropometrik ve lipid parametrelerini igermesi
nedeniyle visseral yaglanmay1 daha iyi yansitabilecegi belirtilmektedir (106).
Literatiirde VAI’nin glisemik ve lipid metabolizmas1 bozukluklari ile giiclii bir iliski
kurdugu ve bu durumun visseral yaglanma disfonksiyonunun degerlendirilmesinde bir
gosterge olabilecegi vurgulanmaktadir (106). Artan yag dokusu miktarinin hem
kadinlarda hem de erkeklerde Tip 2 diyabet riskini artirdigi bildirilmektedir (107).

Artmis adipoz dokunun insiilin direnci, sistemik inflamasyon ve immiin-metabolik
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bozukluklara yol acarak [-hiicre fonksiyonlarinda bozulmaya ve kan glukoz
diizeylerinde yiikselmeye neden olabilecegi gosterilmektedir (108). Bu c¢alisma,
yiiksek viicut agirligi, abdominal obezite ve visseral yaglanmanin prediyabet ve Tip 2

diyabet ile yakin iliskili oldugu goriisiinii desteklemektedir.

5.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bireylerin biyokimyasal bulgulart degerlendirildiginde, aclik kan glikozu,
HbAlc, HDL-K ve trigliserit diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, HbAlc diizeylerinin kontrol
grubundan prediyabet ve Tip 2 diyabet grubuna dogru kademeli olarak arttig1
goriilmiis ve tiim gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Aclik plazma glikozu ve HbAlc diizeylerinin diyabet tanisi ve glisemik kontroliin
degerlendirilmesinde temel biyokimyasal gostergeler oldugu belirtilmektedir (2).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu verilerinde prediyabetten Tip 2 diyabete ilerleyen
stirecte glisemik parametrelerde progresif bozulma goriildiigi belirtilmektedir (109).
Calismamizda elde edilen bulgular da literatiirle uyumlu olarak, Tip 2 diyabet
grubunda aglik kan glikozu ve HbAlc diizeylerinin prediyabet grubuna kiyasla daha

yiiksek oldugunu gostermistir.

Lipid parametreleri degerlendirildiginde toplam kolesterol ve LDL-K
diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmazken HDL-K
diizeylerinin Tip 2 diyabet grubunda anlamli diizeyde daha diisik oldugu
belirlenmistir (p=0,01). Ayrica trigliserit diizeylerinin Tip 2 diyabet grubunda diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,001). Lipit profili, 6zellikle Tip 2
diyabetli bireylerde metabolik sagligin degerlendirilmesinde 6nemli parametrelerden
biri olarak kabul edilmektedir (110). Dislipideminin Tip 2 diyabetli hastalarda siklikla
goriildiigii vurgulanmaktadir (110, 111). Diyabet ile iliskili lipid degisikliklerinin
instilin direncine bagli olarak artan serbest yag asidi akisindan kaynaklandig
bildirilmektedir (112). Bu durumun, trigliserit diizeylerinde artisa, HDL-K
diizeylerinde azalmaya ve aterojenik lipid profilinin gelisimine katkida bulundugu
belirtilmektedir (111). Bu ¢alisma, diyabetli bireylerde dislipidemi goériilme sikliginin

arttigi goristiinii desteklemekte ve, total protein, albiimin, Kkalsiyum, sodyum,
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potasyum ve CRP diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir. Bu durum, c¢alismaya dahil edilen bireylerin genel
biyokimyasal durumlarinin benzer olmasindan ve diyabetin bu parametreler lizerinde
her zaman belirgin degisiklik olusturmamasindan kaynaklanabilmektedir. Literatiirde,
serum total protein, albiimin ve elektrolit diizeylerinin diyabet varligindan ziyade
bobrek fonksiyonlari, hidrasyon ve beslenme durumu ile eslik eden klinik kosullardan

etkilendigi bildirilmektedir. (113, 114).

5.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, kontrol grubunda aktif birey oraninin prediyabet ve Tip 2
diyabet gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, toplam
fiziksel aktivite diizeyini gosteren MET degerleri de kontrol grubunda daha yiiksek
bulunmus, bu farkliligin 6zellikle kontrol grubu ile Tip 2 diyabet grubu arasinda
anlamli oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, diyabetli bireylerde fiziksel aktivite
diizeyinin azaldigin1 ve sedanter yasam tarzinin daha yaygin oldugunu gosteren

literatiir ile uyumludur (115).

Prediyabet, Tip 2 diyabet gelisimi agisindan 6nemli bir risk donemi olarak
kabul edilmekte olup bu siirecte diizenli fiziksel aktiviteyi iceren yasam tarzi
degisikliklerinin uygulanmasi hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesinde ©6nemli rol
oynamaktadir (116). Fiziksel aktivitenin insiilin duyarliligini artirdig1, kardiyovaskiiler
saghgr iyilestirdigi, kardiyovaskiiler olay riskini azalttigt ve viicut agirligmin
kontroliine katki sagladigi bilinmektedir (117, 118). Bu nedenle, fiziksel aktivite Tip 2
diyabetin hem Onlenmesinde hem de yonetiminde temel yasam tarzi bilesenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Amerikan Diyabet Dernegi, Tip 2 diyabetin 6nlenmesi
ve yonetiminde diizenli fiziksel aktiviteyi temel yasam tarzi bilesenlerinden biri olarak
kabul etmekte ve yetiskin bireyler i¢in haftada en az 150 dakika orta-siddetli aerobik

aktivite ile haftada 2-3 giin direng egzersizi yapilmasini 6nermektedir (2).

5.6. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda bireylerin giinliik enerji ve besin 06gesi alimlarn ve

gereksinimlerini karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde, enerji, makro besin geleri,
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posa, yag asitleri ve kolesterol alimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Bu durum, gruplarin genel enerji ve makro
besin Ogesi tiikketimlerinin benzer oldugunu gostermektedir. Calismada, bireylerin
enerji alim diizeylerinin genel olarak onerilen diizeyde oldugu ancak protein ve yag
aliminin Onerilenden fazla oldugu gozlenmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi verilerine gore bireylerin %86,0’s1 6nerilen diizeyde protein almakta %
44,81 onerilenin lizerinde yag almaktadir (89). Bununla birlikte, toplam yag aliminin
tip 2 diyabet gelisimindeki roliine iligskin bulgular tutarli degildir (119). Yapilan
calismalarda, toplam yag tiiketiminden ziyade tiiketilen yagin tiirii ve kalitesinin
metabolik saglik iizerinde daha belirleyici olabilecegi bildirilmekte, 6zellikle doymus
yag asitlerinin yerine ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin bitkisel kaynakli
yaglarin tercih edilmesinin insiilin duyarlilig1 ve Tip 2 diyabet riski lizerinde olumlu
etkiler saglayabilecegi belirtilmektedir (119). Benzer sekilde, karbonhidrat alimi
acisindan degerlendirildiginde, toplam karbonhidrat miktarindan ziyade karbonhidrat
kaynaklarinin kalitesinin metabolik saglik iizerinde daha belirleyici olabilecegi
bildirilmektedir (120). Prospektif bir ¢aligmada 6zellikle tahil kaynakli posa aliminin
Tip 2 diyabet riski ile ters iliskili oldugu gosterilmistir (121). Ayrica diisiik glisemik
indeks ve glisemik yiike sahip diyet ortintiilerinin, yiiksek glisemik indeks ve glisemik
yiike sahip diyetlere kiyasla daha diisiik Tip 2 diyabet riski ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (121). Calismamizda enerji ve temel makro besin 6gesi alimlarinin
gruplar arasinda benzer bulunmasi, gruplar arasindaki metabolik farkliliklarin yalnizca
toplam enerji veya makro besin alim miktariyla aciklanamayabilecegini; diyet kalitesi,
besin bilesimi ve biyoaktif bilesik alimi gibi faktorlerin de degerlendirilmesinin

onemli oldugunu diistindiirmektedir.

Tip 2 diyabet grubunun sodyum gereksinimini karsilama diizeyinin kontrol
grubuna goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir(p=0,017).
Caligmamizda bireylerin ekstradan kullandiklart sofra tuzu miktar1 hesaplamaya dahil
edilmemistir. TBSA verilerine gore Tiirkiye'de yetiskin bireylerin giinliikk sodyum
tiketimi Onerilen diizeylerin iizerinde olup yaklasik 4800-5000 mg/giin olarak
bildirilmektedir (89).  Literatiirde yiiksek sodyum tiiketiminin hipertansiyon ve
kardiyometabolik risk faktorleri ile iligkili oldugu bildirilmektedir (122, 123). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), giinliik 2000 mg sodyumdan (<5 g tuz) fazla tiiketilmemesini
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onermektedir (1). Diyabeti olan bireylerin hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik
goriilme sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle sodyum tiiketiminin kontrol altinda

tutulmas1 6nem tasimaktadir.
5.7. Bireylerin Diyet Inflamatuar indeksi Degerlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin DII skorlar1 degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu (p=0,029) ve prediyabet grubunun ortalama DII
skorunun (1,20+1,15), kontrol (0,60+1,25) ve Tip 2 diyabet grubuna (1,11£1,16)
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, prediyabetli ve Tip 2 diyabetli
bireylerin daha proinflamatuar ozellik gosteren bir beslenme diizenine sahip
olabilecegini disiindiirmektedir. Beslenme bi¢iminin sistemik inflamasyonu
etkileyebilen Onemli degistirilebilir yasam tarzi faktorlerinden biri oldugu
bilinmektedir (124). Diyetin i¢erdigi besin 6geleri ve biyoaktif bilesenler araciligiyla
anti inflamatuar veya proinflamatuar etkiler gosterebildigi ve boylece metabolik saglik
tizerinde 6nemli rol oynayabilecegi vurgulanmaktadir (125). Yiiksek DII skorlarinin
kronik inflamasyon, insiilin direnci ve kardiyometabolik risk ile iligkili oldugu
bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, DII skorlar1 en yiiksek olan bireylerin en
diisiik DII skoruna sahip bireylere kiyasla Tip 2 diyabet gelistirme olasiliginin yaklasik
3 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (126). Proinflamatuar diyet tiikketen bireylerin
anti inflamatuar 6zellik gdsteren diyet tiiketen bireylere kiyasla prediyabet goriilme
olasiliginin yaklagik 18 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (127). Kesitsel bir
calismada, Tip 2 diyabetli ve HbAlc diizeyi %6,5’in ilizerinde olan bireylerin ortalama
DII skorlarinin diyabeti olmayan ve HbA lc diizeyi %6,5’in altinda olan bireylere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, (128). ayrica DII skorundaki her 1 puanlik
artisin diyabet goriilme olasiligin1 %13, HbAlc diizeyinin %9’un iizerinde olma
olasiligini ise %43 artirdig1 belirtilmistir (128). Literatiirde proinflamatuar diyetlerin
interferon-y, IL-1, IL-6, IL-8, CRP ve TNF-a gibi inflamatuar sitokinlerin diizeylerini
artirarak Tip 2 diyabet gelisim riskine katkida bulunabilecegi ve bunun sonucunda
artan inflamasyonun insiilin direncine yol agarak glukoz metabolizmasini olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir (129, 130). Bu nedenle, ¢alismamizda prediyabet ve

Tip 2 diyabet grubunda daha yiiksek DII skorlariin saptanmasi, inflamatuar beslenme
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ortintiisiiniin  prediyabet ve Tip 2 diyabet gelisimi ile iligkili olabilecegi
goriisiiniidesteklemektedir.

5.8. Bireylerin Polifenol Alim Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Toplam polifenol alimi1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmusg
(p<0,001), kontrol grubunun toplam polifenol aliminin prediyabet ve Tip 2 diyabet
gruplarina gore daha yiiksek oldugu, prediyabet ile Tip 2 diyabet gruplar1 arasinda ise
anlaml farklilik olmadigi belirlenmistir. Son yillarda yapilan caligmalarda diyet
polifenollerinin Tip 2 diyabet gelisim riskini azaltmada 6nemli rol oynayabilecegini
gosterilmektedir  (131). Polifonilerin  karbonhidrat = sindirimini ve glukoz
metabolizmasin1 diizenlemede yardimci olabilecegi vurgulanmaktadir (132-134).
Polifenollerin pankreas [-hiicrelerini koruyabildigi, insiilin salgisini artirabildigi,
oksidatif stresi azaltabildigi ve insiilin sinyal yollarin1 aktive edebildigi bildirilmistir
(135). Ayrica, glikoz emilimini, sindirim enzimlerini ve ileri glikasyon son {iriinlerinin
olusumunu inhibe ederek inflamatuar yanit1 ve bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek
glisemik kontrol iizerinde olumlu etkiler gosterebildigi belirtilmektedir (136).
Literatiirde yer alan randomize kontrollii bir caligmada, dogal olarak polifenol
acisindan zengin bir diyetin diyabet riski yliksek bireylerde glikoz metabolizmasini

iyilestirdigi bildirilmistir (137).

Calismamizda, flavonoid alim diizeylerinin kontrol grubunda [287,82 (205,95—
360,73)], prediyabet [233,35 (163,15-303,91)] ve Tip 2 diyabet grubuna [225,36
(123,33-286,78)] gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirde ozellikle
flavonoidlerin karbonhidrat sindiriminde goérev alan a-amilaz ve a-glukozidaz
enzimlerini inhibe ederek Tip 2 diyabetin 6nlenmesinde onemli rol oynayabilecegi
bildirilmektedir (9, 132, 138). Toplam 284.806 katilimciy1 i¢eren alt1 prospektif kohort
calismasinin meta-analizinde, giinliik flavonoid alimindaki yaklasik 500 mg’lik artisin
Tip 2 diyabet gelisme riskinde anlamli azalma ile iliskili oldugu saptanmistir (139).
Benzer sekilde, 18 prospektif ¢aligmayi igeren baska bir meta-analizde de polifenol,
ozellikle flavonoid agisindan zengin beslenmenin Tip 2 diyabetin Onlenmesinde
koruyucu rol oynayabilecegi belirtilmistir (4). Ozellikle flavonoidler olmak iizere
polifenol acisindan zengin diyetlerin insiilin duyarliligi iizerinde olumlu etkiler

gosterebildigi ve buna bagh olarak Tip 2 diyabet gelisim riskini azaltabilecegi



69

vurgulanmaktadir (137). Polifenollerin ayrica Tip 2 diyabete bagli komplikasyonlarin
azaltilmasma da katki saglayabilecegi ifade edilmektedir (136). Buna karsin, diger
polifenol alt gruplar1 degerlendirildiginde farkli sonuglar elde edilmistir. Bireylerin
giinliik polifenol alim diizeyleri degerlendirildiginde, fenolik asit, stilben ve lignan
alimlar1 agisindan kontrol, prediyabet ve Tip 2 diyabet gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bununla birlikte, fenolik asit ve
lignan alimlarinin kontrol grubunda daha yiiksek olma egiliminde oldugu gozlenmistir.
Toplam polifenol aliminin yani sira fenolik asit ve lignan aliminin Tip 2 diyabet
insidanst ile ters iliskili oldugu bildirilmektedir (140). Benzer sekilde, flavonoidler,
fenolik asitler ve stilbenlerin Tip 2 diyabet riski iizerinde bagimsiz koruyucu etkilere
sahip olabilecegi belirtilmistir (141). Ayrica baska bir ¢alismada, lignan
metabolitlerinin 6zellikle kadinlarda Tip 2 diyabet riskinin azalmasiyla iliskili oldugu
gosterilmistir (142). Calismamizda anlamli farklilik saptanmamis olmasi; drneklem
blyiikliigliniin sinirli olmasi, bireysel beslenme aliskanliklarindaki farkliliklar,
polifenol kaynaklarmin tiiketim sikligindaki degiskenlik ve calismanin kesitsel
tasarimindan kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte elde edilen bulgular, polifenol alt
gruplarmin diyabet gelisimi lizerindeki potansiyel koruyucu etkilerini destekleyen

literatiir ile uyumlu bir egilim gostermektedir.

Polifenol tiikketim tertilleri ile diyabet durumu arasinda anlamli iliski bulunmus
(p<0,001); kontrol grubundaki bireylerin yiiksek, Tip 2 diyabetli bireylerin ise diisiik
polifenol tiiketim tertilinde daha fazla yer aldig1 belirlenmistir. Bu bulgular, yiiksek
polifenol tiiketiminin daha saglikli bir metabolik profil ile iliskili olabilecegini ve
polifenolden zengin beslenmenin prediyabet ile Tip 2 diyabet gelisimine karsi

koruyucu rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda toplam polifenol alimi ve polifenol alt gruplarinin alimlari
acisindan kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Literatiirde yer alan bir c¢alismada polifenol aliminin tlkeler ve
cinsiyetler arasinda degiskenlik gdsterdigi, ancak cinsiyet farkliliklarinin toplumlarin
beslenme aliskanliklarindan etkilendigi vurgulanmistir (143). Yine baska bir
calismada kadin ve erkekler arasinda polifenol tiiketim miktarlarinda farkliliklar
oldugu, ancak bu farkliliklarin daha c¢ok beslenme aligkanliklart ve besin

kaynaklarindan kaynaklandigi belirtilmistir (144). Elde edilen bulgular, cinsiyetin
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polifenol ve polifenol alt grup tiiketimleri tizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini
gostermektedir. Bu durum, polifenol aliminin cinsiyetten ziyade bireylerin beslenme
aligkanliklari, tiiketilen besin cesitliligi ve diyet kalitesi ile daha yakindan iligkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

5.8.1 Bireylerin Polifenol Alimi ile Antropometrik Olciimleri Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, polifenol alimi ile bazi antropometrik Ol¢limler arasinda
anlamli iligkiler saptanmustir. Toplam polifenol alimi ile BKI arasinda negatif yonlii
anlamli iliski bulunmustur (p=0,001). BKI degerleri daha diisiik olanlarda ozellikle
flavonoid ve stilben alimimin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica toplam
polifenol alimi ile bel/kalga oran1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski saptanmis olup
(p=0,04) toplam polifenol tiikketim tertillerine gore yapilan degerlendirmede de en
yiiksek polifenol tiikketim tertilindeki bireylerin bel/kal¢a oranlarinin anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,013). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, yiiksek polifenol tiiketim tertilinde BKI, bel ¢evresi ve VAI ortalamalariin

daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Obezite; kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet ve bazi kanser tiirleri basta
olmak tiizere bir¢cok kronik hastaligin gelisiminde 6nemli rol oynayan kiiresel bir halk
sagligr sorunudur (145). Viicut agirliginda meydana gelen %5-10 diizeyindeki bir
azalmanin trigliserit diizeyleri, kan basinci, bel ¢evresi, insiilin duyarlilii ve p-hiicre
fonksiyonlarinda iyilesme saglayarak kardiyovaskiiler hastalik ve Tip 2 diyabet riskini
azaltabilecegi bildirilmektedir (146-149). Literatiirde polifenolce zenginlestirilmis
besinler veya polifenol ekstraktlari ile yiiriitiilen baz1 miidahale ¢alismalarinda, viicut
agirligt ve bel gevresi lizerinde anlamli bir etki saptanmazken (150-152), bazi
arastirmalarda polifenollerin viicut agirligim1 azaltabildigi ve enerji harcamasim
artirabildigi bildirilmistir (153-156). Aali ve ark. (157) tarafindan yapilan ¢alismada,
yiiksek stilben ve lignan tiiketiminin daha diisiik BKI ile iliskili oldugu, ayrica stilben
alimi ile bel g¢evresi, toplam polifenol alimi ile ise bel/kalgca orani ve bel/boy orani
arasinda negatif yonlii iliskiler bulundugu ve toplam polifenol alimi ile viicut
kompozisyonu arasindaki negatif iliskinin trigliserit birikiminin azaltilmasi, lipoliz ve

B-oksidasyonun artirilmasi, adipogenezin baskilanmasi ve enerji harcamasinin
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artirllmasi gibi mekanizmalarla agiklanabilecegini belirtilmistir (157). Bu nedenle,
diisiik polifenol tiiketiminin daha yiiksek antropometrik 6l¢timler ile iliskili olabilecegi
ifade edilmistir (157). Bes yillik takip siiresiyle yiiriitiilen bir ¢alismada, idrar toplam
polifenol diizeylerinin viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi ve bel/boy orani ile ters iliskili
oldugu ve uzun doénem polifenol agisindan zengin beslenmenin viicut agirliginin
kontroliine katki saglayabilecegini ve buna bagli olarak ¢esitli kronik hastaliklara karsi
koruyucu etkiler gosterebilecegini bildirmistir (158). Yapilan bir baska ¢alisma ise
toplam polifenol ve polifenol alt grup alimlar1 ile antropometrik Ol¢timlerdeki
degisimler arasindaki iligkiler, 6 yillik takip siiresi boyunca incelenmistir (159).
Calismanin sonucunda yiiksek flavanon, flavon ve lignan alimina sahip bireylerde
zaman igerisindeki BKI artisinin daha diisiik oldugu bildirilmis olup, ayrica flavanon,
flavon, hidroksisinnamik asit, lignan ve toplam polifenol aliminin yiiksek oldugu
bireylerde bel ¢evresindeki artisin daha diisiik oldugu saptanmistir (159). Bir bagka
calismada, flavonoid aliminin en yiiksek ceyreginde yer alan bireylerin en diisiik
ceyrekte yer alan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik BKI ve bel gevresine
sahip oldugu bildirilmistir (160). Wang ve ark. (161) {i¢ ay boyunca katesin agisindan
zengin iceceklerin tiiketiminin viicut yag yiizdesinde, viicut agirliginda, karin i¢i yagda
ve bel ¢evresinde dnemli bir azalmaya neden olabilecegini gostermistir. Literatiirde
agirlik kaybinin prediyabetli bireylerde Tip 2 diyabet gelisimini onleyebildigi ve Tip
2 diyabetli bireylerde glisemik kontrolii iyilestirebildigi bildirilmektedir (162). Yasam
tarzi degisikliklerinin prediyabetten Tip 2 diyabete gegis riskini %58 oraninda
azaltabildigi gosterilmistir (163-165). Ayrica bel ¢evresinin kardiyovaskiiler riskin
degerlendirilmesinde BKI’den daha giiclii bir gdsterge olabilecegi belirtilmektedir
(166). Bu nedenle, viicut agirliginin ve abdominal yaglanmanin azaltilmasina yonelik
beslenme ve yasam tarzi miidahaleleri, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
Onlenmesi ve yonetiminde 6nemli bir yaklasim olarak kabul edilmektedir. Bu bulgular,
polifenol acisindan zengin beslenmenin 6zellikle abdominal yaglanma ve viicut yag

dagilimi lizerinde olumlu etkiler gosterebilecegini diislindiirmektedir.
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5.8.2. Bireylerin Polifenol Alimi ile Biyokimyasal Bulgular1 Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Polifenol  alimi1 ile  biyokimyasal bulgular arasindaki iligkiler
degerlendirildiginde, aclik kan glukozu ile fenolik asit, flavonoid, stilben, lignan ve
toplam polifenol alimi arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0,05) ve ozellikle toplam polifenol alimi ile aglik kan glukozu arasindaki iligkinin
daha giiclii oldugu goriilmistiir (r=-0,345; p<0,01). Benzer sekilde, HbAlc diizeyleri
ile flavonoid alim1 ve toplam polifenol alimi arasinda da negatif yonlii anlamli iligkiler
saptanmistir (p=0,012; p=0,001). Bu bulgular, polifenol ve 06zellikle flavonoid
tiketiminin artmasiyla glisemik kontrol gdstergelerinde iyilesme olabilecegini
disiindiirmektedir. Lipit parametreleri acisindan degerlendirildiginde, HDL-K
diizeyleri ile flavonoid alim1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(p=0,021). Ayrica trigliserit diizeyleri ve toplam polifenol alim1 arasinda negatif yonlii
anlamli korelasyon saptanmistir (p=0,048). Literatiirde, polifenollerin insiilin
duyarliligimi artirabilecegi, glukoz metabolizmasini diizenleyebilecegi ve oksidatif
stres ile inflamasyonu azaltarak glisemik kontrol iizerinde olumlu etkiler
gosterebilecegi bildirilmektedir (167-169). Metabolik sendromlu bireylerde yapilan
bir ¢alismada, yliksek polifenol tiiketiminin 6zellikle HDL-K diizeyleri ile pozitif
iligkili oldugu, stilben, lignan ve diger polifenol alt gruplarmnin ise aglik plazma
glukozu ve trigliserit diizeyleri ile ters iligkili oldugu ve cesitli polifenol alt siniflarinin
daha yiikksek alimmmin metabolik sendrom bilesenleri iizerinde olumlu etkiler
gosterebilecegi belirtilmistir (170). Klinik bir ¢alismada, 12 hafta siireyle katesin
acisindan zengin yesil cay tliketiminin Tip 2 diyabetli bireylerde aclik glukozu ve
HbAlc diizeylerini degistirmedigi, ancak insiilin diizeylerinde anlamli azalma
sagladig bildirilmistir (171). Baska bir ¢alismada, 16 hafta boyunca 1500 mg yesil cay
ekstrakt1 (856 mg EGCQG) takviyesinin, Tip 2 diyabetli obez bireylerde aglik insiilin
diizeyleri, insiilin direnci ve HbAlc degerlerinde anlamli azalma sagladig
bildirilmistir (172). Benzer sekilde, toplam polifenol ve alt grup alimlarinin daha
diisiik toplam kolesterol ve LDL-K diizeyleri ile daha yiiksek HDL-K diizeyleri ile
iliskili oldugu, lignan alimi ile aglik kan glukozu arasinda negatif iliski oldugu

bildirilmistir (157).
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Calismamizda, toplam polifenol tiikketim tertillerine goére biyokimyasal
bulgular degerlendirildiginde, en yiiksek polifenol tiiketim tertilindeki bireylerin aglik
kan glukozu diizeylerinin daha diisiik, HDL-K diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna karsilik total kolesterol, LDL-K, total protein, albiimin, kalsiyum,
sodyum, potasyum ve CRP diizeyleri ile polifenol alt gruplari ve toplam polifenol alimi
arasinda anlaml iligki saptanmamaistir (p>0,05). Yiiksek HDL-K diizeyi, ateroskleroz
gelisimini Onleyici etkileri nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu bir
faktor olarak kabul edilmektedir (173). Polifenol tiiketiminin basta diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere diger metabolik bozukluklar ile ters iliskili
oldugunu, bunun ise polifenollerin antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikleri, LDL-K
oksidasyondan korunmasi, enerji metabolizmasinin  diizenlenmesi, viseral
yaglanmanin azaltilmasi ve insiilin duyarlilifinin artirilmasi gibi mekanizmalarla
aciklanabilecegi literatiirde gosterilmistir belirtilmistir. Bu kapsamda polifenollerin,
metabolik sagligin korunmasinda 6nemli rol oynayabilecek biyoaktif bilesenler

oldugu vurgulanmistir (157).

5.8.3. Bireylerin Polifenol Alimi ile Diyet inflamatuar Indeksi Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Polifenol alim diizeyi ile DII arasindaki iligkiler degerlendirildiginde, toplam
polifenol alimi ile DII arasinda negatif anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir
(r=-0,177; p=0,030). Bu bulgu, toplam polifenol tiiketimi arttik¢a diyetin inflamatuar
potansiyelinin azaldigin1 gdstermektedir. Polifenollerin antiinflamatuar ve antioksidan
ozellikleri sayesinde inflamatuar yanit1 baskilayabildigi ve proinflamatuar sitokinlerin
liretimini azaltabildigi bildirilmistir (174). 12.724 yetiskin bireyin dahil edildigi genis
Olcekli bir calismada, flavonoid alimi ile DII arasinda anlamli negatif iliski oldugu
bildirilmistir ve ¢alismada flavonoid alt gruplari arasinda en giiglii iliskinin flavonoller
oldugunu saptanmistir (174). Calismamizda elde edilen sonug¢ ve literatiir birlikte
degerlendirildiginde, polifenol agisindan zengin beslenmenin daha diisiik inflamatuar
ozellik gosteren bir diyet Oriintiisii ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna
karsin, caligmamizda fenolik asitler, flavonoidler, stilbenler ve lignanlar ile DII
arasinda ve toplam polifenol tliketim tertillerine gore DII arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05). Bu durumun polifenol alt gruplarinin diyet



74

icerisindeki dagilimi, tiikketim miktarlart ve bireysel beslenme farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, en yiiksek polifenol tiikketim
tertilindeki bireylerin DII skor ortalamalariin diger tertillere gére daha diisiik oldugu

gOriilmiistiir.

Bu calisma polifenol ag¢isindan zengin beslenmenin prediyabet ve Tip 2
diyabetin Onlenmesi ve yonetiminde Onemli bir potansiyele sahip oldugunu
gostermektedir. Bu ¢calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Aragtirmanin kesitsel
tasarimi nedeniyle orneklem genisligi sinirlidir ve kesin sonuglar i¢in yeteri diizeyde
kanit elde edilememistir. Calismanin tek bir merkezde yiiriitiilmiis olmasi ve
orneklemin belirli bir hastaneye bagvuran bireylerden olusmasi bulgularin
genellenebilirligini simirlandirabilir. Beslenme ve fiziksel aktivite kayitlarinin 6z
bildirime dayanmasi hatirlama yanliligina neden olabilir. Ayrica polifenol tiikketim
siklig1 anketi uygulanirken polifenol acisindan zengin besinlerin mevsimsel tiiketim
farkliliklar1 katilimcilarin yanitlarii etkileyerek gercek tiiketim diizeyinin tam olarak
yansitilamamasina neden olmus olabilir. Bunlara kargin olarak literatiirde saglikli,
prediyabet ve Tip 2 diyabetli bireylerin polifenol tiikketimini degerlendiren ¢alismalarin
sinirlt olmas1 bu caligmanin giiglii yoniidiir. Gelecekte yapilacak c¢aligsmalarda,
polifenol alt gruplariin (flavonoidler, stilbenler, lignanlar ve fenolik asitler) ayr1 ayri
etkilerinin daha ayrintili  incelenmesi ve biyoyararlanim farkliliklarinin
degerlendirilmesi Onemlidir. Ayrica, 24 saatlik besin tiiketim kayitlarina dayali
degerlendirmelerin yaninda daha uzun donemli beslenme takiplerinin kullanildig:

prospektif caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu caligsma diyetle polifenol alim diizeyi ile prediyabet ve Tip 2 diyabet arasindaki
iliskinin ~ belirlenmesi ve bunun yaninda diyetin inflamatuar indeksinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Calismadan elde edilen sonuclar asagida

Ozetlenmistir.

1. DII skorlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,029). Prediyabet grubunun DII skorlarinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu belirlenmis (p=0,036),

2. Toplam polifenol alimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p<0,001). Kontrol grubunun toplam polifenol alimimin
hem prediyabet hem de Tip 2 diyabet grubundan daha yiiksek oldugu
belirlenirken, prediyabet ve Tip 2 diyabet gruplar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

3. Flavonoid alimi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik belirlenmistir
(p=0,028). Kontrol grubunun flavonoid alimi1 Tip 2 diyabet grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur (p=0,011), ancak fenolik asit, stilben ve lignan alimlar1
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

4. Polifenol ve polifenol alt grup alimlar1 agisindan kadin ve erkek bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

5. Polifenol almi ile antropometrik Olglimler arasindaki iligkiler
degerlendirildiginde, toplam polifenol alim1 ile BKI (r=-0,208; p=0,011), viicut
agirhigt (r=-0,170; p=0,038) ve bel/kal¢a orani (r=-0,232; p=0,040) arasinda
negatif yonli anlamli iligkiler saptanmustir.

6. Flavonoid (r=-0,175; p=0,032) ve stilben (r=-0,192; p=0,019) alimlar1 ile BKI
arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon belirlenirken, fenolik asitler ve diger
polifenol alt gruplari ile antropometrik Slgiimlerin biiyiik ¢ogunlugu arasinda
anlaml iliski bulunmamastir (p>0,05).

7. Toplam polifenol alimu ile a¢lik kan glukozu (r=-0,345; p<0,01), HbAlc (r=-
0,111; p=0,001) ve trigliserit diizeyleri (r=-0,143; p=0,048) arasinda negatif

yonlii anlaml iligkiler saptanmistir. Ayrica fenolik asit, flavonoid, stilben ve
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lignan alimlari ile aclik kan glukozu arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon
belirlenmistir (p<0,05).

Flavonoid alimi ile HbAlc diizeyleri arasinda negatif yonli (r=-0,072;
p=0,012), HDL-K diizeyleri arasinda ise pozitif yonli anlaml iliski
saptanmistir (r=0,189; p=0,021). Buna karsin total kolesterol, LDL-K, total
protein, albiimin, kalsiyum, sodyum, potasyum ve CRP diizeyleri ile polifenol
alimi arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).

Toplam polifenol alimi ile DII arasinda negatif yonlii anlamli iligki
saptanmistir (r=-0,177; p=0,030). Fenolik asit, flavonoid, stilben ve lignan
alimlart ile DII arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir
(p>0,05).

Toplam polifenol tiiketim tertilleri ile diyabet gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmistir (p<0,001). Kontrol grubundaki bireylerin
yiiksek polifenol tiiketim tertilinde, Tip 2 diyabetli bireylerin ise diisiik
polifenol tiikketim tertilinde daha yogun oldugu belirlenmistir.

Toplam polifenol tiikketim tertillerine gore yapilan degerlendirmede, bel/kal¢a
orani agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmis (p=0,013) ve en
yuksek polifenol tiiketim tertilindeki bireylerin bel/kal¢a oranlarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Buna karsin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi, kalca cevresi, BKI ve VAI acisindan tertiller arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Toplam polifenol tiikketim tertillerine goére yapilan degerlendirmede, yiiksek
polifenol tiikketim tertilindeki bireylerin aclik kan glukozu diizeylerinin daha
diisiik (p<0,001) ve HDL-K diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,045). HbAlc, total kolesterol, LDL-K, trigliserit, total protein, albiimin,
kalsiyum, sodyum, potasyum ve CRP diizeyleri acisindan ise tertiller arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Toplam polifenol tiiketim tertillerine gore DII skorlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0,147).

Bu caligsma, saglikli bireyler, prediyabetli bireyler ve Tip 2 diyabetli bireylerde

diyetle polifenol alimi ile DII arasindaki iligkiyi ve bunun antropometrik ile

biyokimyasal parametreler iizerindeki etkilerini ortaya koymustur. Elde edilen
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bulgular dogrultusunda hem klinik uygulamalar hem de gelecekte yapilacak

arastirmalar icin ¢esitli Oneriler gelistirilmistir.

Calismada polifenol alimimin prediyabet ve Tip 2 diyabet grubunda kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik bulunmasi bu bireylerde beslenme kalitesinin
tyilestirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu kapsamda, diyabetin 6nlenmesi ve
yonetiminde polifenol agisindan zengin besinlerin beslenme planlarma daha
sistematik sekilde dahil edilmesi Onerilmektedir. Saglik profesyonellerinin,
ozellikle diyetisyenlerin, bireylere polifenol igerigi yiiksek besinler konusunda

farkindalik kazandirmasi 6nem tasimaktadir.

Calismada polifenol aliminin diisiik DII skorlart ile iligkili olmasi,
antiinflamatuar beslenme modellerinin kronik hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli
bir rol oynadigini1 géstermektedir. Bu dogrultuda, toplum diizeyinde inflamasyonu
azaltmaya yonelik beslenme egitimlerinin yayginlastirilmasi ve bireylerin yalnizca
diyetin makro besin Ogesi igeriklerinin degil, antioksidan ve antiinflamatuar
kapasitesine de odaklanmalarinin vurgulanmasi 6nerilebilir. Ayrica polifenol alimi
ile BKI, bel/kalca orani ve viicut agirligi arasinda saptanan negatif iliskiler,
polifenol tiikketiminin obezite ve abdominal yaglanma iizerinde koruyucu etkiler
gosterebilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle 6zellikle prediyabet ve Tip 2
diyabetli bireylerde viicut agirligi yonetim programlarina polifenol yoniinden
zengin beslenme yaklasimlarinin entegre edilmesi 6nemlidir. Bunun yani sira,
polifenol alimmin aclik kan glukozu, HbAlc ve trigliserit diizeyleri ile negatif,
HDL kolesterol ile pozitif iliskili olmasi, kardiyometabolik riskin azaltilmasinda
polifenollerin 6nemli bir beslenme bileseni oldugunu desteklemektedir. Bu
nedenle diyabet yonetiminde yalnizca enerji ve karbonhidrat kontroliine degil ayni
zamanda diyetin antioksidan ve antiinflamatuar icerigine de odaklanilmasi

gerektigi sonucuna varilmaktadir.
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8. EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Hekimin Aciklamast)

Tip 2 Diyabet hastaligi ve beslenme ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Prediyabetli ve Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyet Polifenol Alim
Diizeyleri ve Diyetin Inflamatuar indeksinin Degerlendirilmesi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligsmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararimizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, Prediyabetli ve Tip 2 Diyabetli hastalarda
diyetle polifenol alim diizeyleri ve diyetin inflamatuar indeksinin degerlendirilmesidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dyt. Stimeyra YILDIRIM tarafindan
ylizyiize goriisme yontemi ile anket uygulanacaktir. Biyokimyasal bulgulariniz rutin
bakilan parametrelerden alinacakatir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

(Katilimcinmin/Hastanin Beyant)

Saym Dr.Ogr.Uyesi M. Merve TENGILIMOGLU METIN tarafindan Ankara Etlik
Sehir Hastanesi Gogiis, Kalp ve Damar Hastanesi’nde tibbi bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
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cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dyt.
Stimeyra YILDIRIM’1 no’lu telefonlardan ve Etlik Sehir
Hastaness- Gogiis, Kalp ve Damar Hastanesi adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biliyiikk bir memnuniyet ve
gontilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimal
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamig:
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

Imza
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EK-2: Anket Formu
EK-1: ANKET FORMU

Prediyabet ve Tip 2 Diyabetli Hastalarda Diyet Polifenol Alim Diizevleri ve Diyetin
inflamatuar indeksinin Degerlendirilmesi

LEBIREYI TANIMLAYICI GENEL BiLGILER:

Anket Mo
1. Dojum Tarhi-Yas:

Cinsiyet:

1. Erkek 2. Kadm
3. Medeni Durumunuz:

1. Evli 2. Bekar

4. Egitim durumunuz 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. llkokul 4. Ortaokul 5. Lise
6. ¥ iiksekokul

5. Calisma durumumuz:
|.Cahsmivor 2.5erhest Meslek 3. Memur 4.0cretli 5. Emekli  6.05ci0
7.Universite Ofrencisi &, Diger

Ayhk gelir dizeviniz: ........_.
T. Sorekh kullandifimez ilaglar:

1. Hawrr
2. Ewel(Belirtiniz. .. S
B. Dokior tarafindan tanes ]mnulmus baska bir saglhk somununuz var o
1. Hawrr
2. Ewel(Belirtiniz. .. wevemmean)

9. Hastahfimzla ilgili :ll:,*et u:,.lg'ulu].-ur musunuz? | Hayir (soru 127 gecimiz) 2. Evet
10. Cevabimz evet ise uyguladifmiz diyet tiring belirtiniz? 1_£ayiflama diyeti 2. Digiik
vad diisik kolesterollt diyet 3. Disiik vag, diisik kolesterol ve tuzsuz divet
4. Tuzsuz- Sodyum kisith divet 5.Diyabetik diyet 6. Diisik posah diyet 7. Yiksck
posal diyet H.Pirinden kisith divet 9Proteinden ksith diyvet 10, Diger:

11. Diiyeti kim dnerdi? 1.Doktor 2. Diyetisyen 3. Diger: (e ]

12. Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? L Hayiw 2 Evet (o |

13. Son 1 ayda diizenli kollandifimz bir besin destedi/supleman (D vitamini, omega-3,
miultivitamin, C vitanmind, ginko vb. ) var nu?

1. Hawrr
2. Ewvel(Belirtiniz. ................)
14. Dvizenli fiziksel akiivite vaprvor musunuz?
1. Hawrr
2. Bwet

Evet ise aktivite adi / skl / stiresi seklinde belirtiniz.. ...
15. Sigara kullanma durumunuz
1. Hawir hig igmedinm
2 s vil igtim/biraktom
3. Halen wivorum .......... ;det'stin SUres: e @YY
16. Alkol kullamim dunemunuz
I. Haywr 2. Ewet .......kez {gin/hafia'syvil)Bir seferde tiiketilen miktar ve tiri. ..



IL BESLENME ALISKANLIKLARI:

17. Gilnde kag G6Fin yvemek yersiniz?............... a¢na GE(0.................. &78& GF(0¢0
18. Oiin ( kahvalt, 6Fle, aksam) atlar misimz?

1. Hawir

2. Ewvel
18, Cevabinz **evet”™ ise genelde hangi 6iinii atlarsimz?

1. Kahvalt

2. Dle

3. Aksam

20. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
. Zaman vetersizhi@ . Cam istemiyor, istahsiz 3.0eq kahiyorum 4. Hazrlanmadig
win 5. Zaviflamak istiyorum &, Alskanl@ vok 7. Dager.._ ...}

21. O4giin aralarinda genelde hangi tir yiyecekleri tercih edersiniz? 1. Bir sey yemem
2 5umit, biskiivi, kurabrye 3. 5ade ve meyvel gazoz 4. Scker, qikolata, gofret vh.
o.Meyve, meyve sulan &.Cay, kahve 7. bit, yodurt, ayran, peynir #.Cabuk gorba
9 Kolaligecekler 10, Sandvag, tost, borek
Hl.nger(agiklayimz). ..o

22, Ev disinda yvemek ver musmiz? 1. Havar 2. Evet

23 Cevabimz evet ise hang G8tnlen ev disinda yersiniz? 1. Kahvalo 2. Ofle 3. Aksam
4. Ara ogiinler

24. Ev disinda vemek veme sikhZmiz nedir? 1. Her giin 2. Haftada 1-2 kez 3. Hafiada 3-4
kez 4. Haftada 5-6 kez 5. 15 ginde bir 6. Ayda lkez

25. Ev disinda sikhikla nerede yemek versiniz? 1. Isyeri vemekhanesi 2. Okul
yemekhanesi 3. Lokanta 4. KebapeyPidect 6. Fast-food vb 7. Pastane 8. Diger.........

26. Yapay tatlandircr kullaneyor musunuz? 1. Havir 2. Evet

I ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Vicut Adirligi (kg

By uzunlufiu {om)

Bel gevresi {om)

Kalga cevresl (o)
Bel/Kalga arami

Visseral Adipozite indeksi

IV. BIYOKIMYASAL BULGULAR ve KAN BASINCI

Biyokimyasal Gostergeler Dlglim Degeri
Aclik Kan Sekerl (mgfdl)
Hbadc {5)

Total kolasterol (mzdl]
HIOL kolesterol {mgfdl]
L kolesterol (mgldl)
Trighiserit (mg/dl)

Total Frotein (g/dl)
Alburnin {g/dl)
Kalsiyurm [rmg/dl)
Sodyum (mmeal ]
Patasyurn [mmmal J

CAP (mg/dl]
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V. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF)

Giiinliik yasayis igensinde yapufimz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son
T gin gensinde fizikse]l olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadr, Litfen
kendinizi cok harcketli, bir kisi olarak gérmesentz dahn her soruve cevaplayin. Ev ve bahge
islerinizy, 15 verinde vaphimmz aktivitelers, bir verden bir yere gitmek 10in vaptiklannizi, bosg
zamanlanmzda vaphifimz egzersiz veva spor gibi akimvitelen digiiniin,

Son T giin igerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini izlandiran, kuvvet gerektiren tiim
yvogun faalivetlen giz oniinde bulundurun.

1. Son bir hafta iginde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, baskethol, futhal veya hizh
basiklet gevirme gibi siddetli bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yvaptimz?
Haftada. . ..........gin

= Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. { Bu sikk isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.)
2. Bu ginlenn brrinde siddetli fiziksel aktivite yvaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?

Bilmiyorum / Emin degilim
T Ginde. . ............dakiks
T inde. .. ............s;at

Giegen bir hafta iginde vaptifimiz orta dereceli fiziksel aktivitelen diiginiin. Bunlar 10 dakika

veya daha uzun siren, orta derece fiziksel gig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta winde kag giin hafif vik tazma, normal heda bisiklet gevirme, halk

ovunlart, dans, bowling veya temis gibi oria dereceli bedensel giip gerekbiren
faaliyetlerden yaptiniz? ( Yiirime harig.)

Haftada. .. ............giin
" Orta dereceli fiziksel aktivite vapmadim. (Bu siklo igarctlediyvseniz 5. Soruya geginiz. }

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yvaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?

Bilmiyorum / Emin degilim
T Ginde. .. ............dakika
T nde. .. ... 534l

Giegen bir hafta iginde viiniyerek gegirdifinmz zamam diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptifimz
yiirivils olabilir.
5. Gegen 7 giin igensinde, bir seferde en az 10 dakika viiridigfiniz oin savis: kagtir?
" Hattada. .. ............ g0
Yiirlimedim (Bu sikk isaretlediyseniz 7. Soruya geginiz.)

6. Bu giinlerden birinde yiriyerck genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
~ Bilmivorum ! Emin degilim
Giinde. .. ............dakika
Citinde. .. ............534af
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Son soru, son bir katta iinde oturarak gegirdifimz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, galsirken va
da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasimz ziyvaret ederken,
okurken, otururken veya wvatarak televizyon seyrethfimizde oturarak gecirdifiniz zamanlan
kapsamaktadir.

7. Hon bir hatta winde oturarak giinde ne kadar zaman harcadoz?
Bilmryorum / Emin degilim
Gande. .. _...........dakika
Ginde. .. ...........5;4t
VL Polifenol Tiketim Sikhi Anketi

Her | Giin | Haftada | 15 Avda | Hig [4-5 6-7 B9 | 10-12
Meyveler giin agn | 1-Z2 Kez | glinde | 1-2 adet adet | adet | adet
1 kez | Kez

Sivah dxim

Bogikrtlen

Waban
mersini

Sivah
abapdudu

Cilek

Kiraz

Visne

Bouru Gatiim

Greviurt

Lirmiomn

handalina

Foayise

Sefiali

Mekiarin

Elrma

Armur

Ayva

Kouru erik

Hurma

Banin |

Sebae Her | Giin | Haftada| 15 Ayda | Hig |12 1 2 3
geshiler ik asinn | 1-2 Kez | glinde | 1-2 alet adet | adet | adet
1 ke | Kez

A
vigilbilser

Dlomeates

Salatalik

H0dan

Havug

Kereviz

Enginar

Patates

Brokoli

Karnabahar

Britksel
Lalsanasi
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Bevaz
lalana

hfarul

lspanak

Yesil

fasulye

Talkul
ihriinlerd

Her
giin

Cailm
agir

15
1-2 Kez

piimde
1 kez

Avda
1-2
Kez

Hig

Lk

Tam tahalli

chmek

Cavdar

chmiedi

Baklivat

Her
giin

Crlin
agirl

15
1-2 Kez

plinde

Hig

1-2
vemek
kgt

34

Peliabust
(haslanmmis)

olarak)

Barlee (vemek

Beyaz fasulye
{kieri Fasulye)

Alkalsiie
Igecekler

Liiim

pln | wsar

Hafiada
-2 Kex

15
primde
1 kex

Aida | Hig

Thml

Tincani

10e0 mall
{qay
hardag)

200 ml
%
bardagi)

Eoahve (filire)

T'brk kahwvesi

(i suyu

Cerengfuert suyu
(aze]

Porakal suyu

{taze]

Mar suyu
(aze]

Limion
suyw/Limonata

Elieru erik siyu

Ananas suyu
(tame)

Sivah cay

Yegil gav

Alkollis
Ipecekler

Her
giln

Ciin
asir

1-2 Kez

15
giinde
1 kez

Hig

2y
2g

Kz
garap

Beyaz sarap




Her | Gin | Haftada | 15 Awda | Hig 1 1 1
Baharatlar giim | wpn | 1.2 Bex | giimde [ 1.2 Coy | Tath | Yemek
Lhez | Kez kagps | kassih | kans
Kimyon
Zenceafil
Sanimaak
Safran
Karanfil
Kakan
Yagve Her | Giin | Haftada | 15 Avda | Hig |1 2 3 1
Soslar gin | asin | 1-2 Kez | ginde | 1-2 vemek | vk vk vk
1kez | Hez kasujii

Sisir yag
Zeyimyadi
Sirke

Her | Gam Hafta | 15 Ayda | Hig | 5 pram | 10 20 L U] 50 ]
Diger gan | aprn | da 1.2 | giimde | 12 {lkare | gram | g i 'l jram

Fex Lkez | Kez parga)

Biiter
gikolata
Siilo
gikolata




V1L 4 Saathik Bexin Tiketim Kayd) Formo

OGUN

Bisin Adi - Igindekiler

Artik {5

Bl ktari (g

et Miktar (gl

Sabah

Eugluk

1]

|k

Alsam

Gooe
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Tarih' 13/12/2023 12:54
Sayr E-16969557-050.01 04
00003244295

I

HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI ARASTIRMA ETiK KURULU

KURUL KARARI
OTURUM TARIiHi OTURUM SAYISI KARAR SAYISI
05.12.2023 2023/08 2023/08-40

Arastirma Numarasi : SBA 23/150 Degerlendirme Tarihi : 19.09.2023

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii dgretim iiyelerinden Dr.
Ogr. Uyesi Mercan Merve Tengilimoglu METIN’in sorumlu arastirmaci oldugu, Dyt. Siimeyra
YILDIRIM in yiiksek lisans tezi olan, SBA 23/150 kayit numarali “Prediyabetli ve Tip 2 Diyabetli
Bireylerde Diyet Polifenol Alim Diizeyleri ve Diyetin Inflamatuar Indeksinin Degerlendirilmesi” baslikh
arastirma oOnerisi gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, idari izinlerin
tamamlanmasi kaydi ile 06 Arahik 2023 — 31 Mart 2024 tarihleri arasinda gegerli olmak iizere etik agidan
uygun bulunmustur.

Calisma tamamlandiginda sonuglarini iceren bir rapor orneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi
gerekmektedir.
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Prof. Dr. Mehmet Ozgiir
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Biyokimyasal Referans Araliklar Birim
Parametreler

Aclik Kan Glikozu 74-99 mg/dL
HbAlc 4.0-6.1 %
Total Kolesterol <200 mg/dL
HDL Kolesterol 40-60 mg/dL
LDL Kolesterol <100 mg/dL
Trigliserit 50-150 mg/dL
Total Protein 6.4-8.3 g/dL
Albumin 3.5-5.2 g/dL
Kalsiyum 8.6-10.6 mg/dL
Sodyum 136-145 mmol/L
Potasyum 3.5-5.5 mmol/L
CRP 0-5 mg/dL
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Mercan Merve Tengilimoglu Metin
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PREDIYABETLI VE TiP 2 DiYABETLI BIREYLERDE DIiYET POLIFENOL ALIM DUZEYLERI VE DIYETIN
INFLAMATUAR INDEKSININ DEGERLENDIRILMESI
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