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OZET

Yildiz Kopuz, TN., Tip 2 Diyabetli Hastalarda Serum Irisin Diizeyleri ve Diyet
Kalitelerinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu ¢alismanin
amaci, serum irisin diizeyi, diyet kalitesi ve tip 2 diabetes mellitus (T2DM) iliskisini
incelemektir. Calismaya Nisan 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Kegioren Egitim ve
Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Bolimii’ne bagvuran 19-64 yas araliginda, gerekli
muayeneler ve testler sonucunda T2DM tanis1 almis, arastirma kriterlerini saglayan 40
birey ve kontrol grubu olarak saglikli 40 birey dahil edilmistir. Saglikli kontrol grubu
yas, cinsiyet ve beden kiitle indeksine (BKI) gére ¢alisma grubu ile eslestirilmistir.
Bireylere genel 6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini ve fiziksel aktivite durumlarini
belirlemek amaciyla yiiz yiize goriisme teknigi ile anket uygulanmistir. Bireylerin
beslenme durumlarini saptamak amaciyla 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi
alimmis ve son alt1 ay baz alinarak besin tiikketim siklig1 sorgulanmustir. Bireylerle
yapilan gorligme sirasinda antropometrik Ol¢timleri alinmis ve kan Ornekleri
toplanmistir. Toplanan kan Orneklerinden serum irisin diizeyleri analiz edilmistir.
Vaka grubunun serum irisin diizeyi (2,53 ng/mL %95 CI: 2,25-2,99) kontrol grubuna
(2,11 ng/mL %95 CI: 1,93-2,41) gore yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Caligmaya katilan tiim bireyler degerlendirildiginde yas ile
serum irisin diizeyi arasinda pozitif iligki bulunmustur (p=0,020). Antropometrik
Olctimler ile serum irisin diizeyi arasinda anlaml iligki bulunmamaistir (p>0,05). Aclik
plazma glikozu ve HbA1C ile serum irisin diizeyi arasinda pozitif iliski bulunmustur
(p<0,05). Bireylerin diyet Kkaliteleri Saghkli Yeme Indeksi (SYI)-2015 ile
hesaplanmustir. Vaka grubunda SYI-2015 skorunun (48,7+10,67) kontrol grubuna
(56,9£11,41) gore diisiik oldugu saptanmustir (p=0,001). Serum irisin diizeyi ile SYI-
2015 skoru arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05). Sonug olarak serum irisin
diizeyinin T2DM’de bozulan metabolik siire¢lere karsi telafi edici mekanizma olarak
yiikselmis olabilecegi diisiiniilmekte, hastaligin izlenmesi ve tedavisinde yeni bir

yaklasim olabilmesi i¢in daha ¢ok caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: tip 2 diabetes mellitus, irisin, diyet kalitesi
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ABSTRACT

Yildiz Kopuz, TN., Evaluation of Serum Irisin Levels And Diet Qualities In Type
2 Diabetic Patients, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences
Dietetic Programme, Master of Sciences Thesis, Ankara, 2018. The aim of this
study is to investigate the association between serum irisin level, dietary quality and
type 2 diabetes mellitus (T2DM). The study was conducted on 80 volunteers who were
applied to Endocrinology Department of Kegidren Training and Research Hospital
between April 2017 and February 2018 and diagnosed with either T2DM (n:40) or not
(n:40). The volunteers were aged between 19-64 and met the study criteria. Age and
body mass index (BMI) were matched between the groups. A questionnaire was
administered face-to-face in order to determine individuals’ general characteristics,
nutritional habits and physical activity status. In order to determine the nutritional
status, 24 dietary recall and food frequency questionnaire (based on the last six
months) were recorded. Based on these records, Healthy Eating Index (HEI)-2015
scores were calculated. Anthropometric measurements were taken and blood samples
were collected during interviews. Serum irisin levels were analyzed from those
collected blood samples. The serum irisin level (2.53 ng/mL 95% ClI: 2.25-2.99) of the
study group was significantly higher than the control group (2.11 ng/mL 95% CI: 1.93-
2.41) (p <0.001). When all data processed without differences between groups, there
was a significant positive correlation between age and serum irisin levels (p=0.020),
however, there were not any other significant correlations between anthropometric
measurements and serum irisin levels (p>0.05). Significantly positive correlation was
found between both fasting plasma glucose and HbAL1C and serum irisin level
(p<0.05). In the study group, HEI-2015 score (48.7 + 10.67) were found significantly
lower than the control group (56.9 + 11.41) (p=0.001). Though HEI-2015 scores and
serum irisin levels were found unrelated (p>0.05). In conclusion, it is thought that
serum irisin level may be elevated as a compensatory mechanism against metabolic
processes deteriorating in T2DM, and more study is needed in order to have a new
approach in the monitoring and treatment of the disease.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, irisin, diet quality
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Diabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonu, insiilin aktivitesi veya her
ikisindeki kusurlardan kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize bir hastaliktir (1).
Kontrolsiiz DM’de sik¢a goriilen yiiksek kan glikozu (hiperglisemi) zamanla kalp,
damarlar, goz, bobrek ve sinirlerde ciddi hasara neden olabilir (2). Diyabetli
bireylerde, hedef dokularda insiilin aktivitesinin yetersizligi nedeniyle karbonhidrat,

yag ve protein metabolizmasinda anormallikler gézlenir (1).

Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), diyabetin en yaygin formudur ve diinya
genelinde 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir (3). Tiim diyabet olgularinin %90-
95’inden sorumludur (1). T2DM’de hiperglisemi, yetersiz insiilin tiretimi veya insiilin
direnci olarak tanimlanan viicudun insiiline yanit verememesinden kaynaklanir.
Siklikla ileri yastaki yetigkinlerde goriiliirken, artan obezite, fiziksel aktivite
yetersizligi ve kotii beslenme nedeniyle cocuk, addlesan ve geng yetiskinlerde de

goriilme siklig1 giderek artmaktadir (4).

Tip 2 diabetes mellitus ve obezite gibi metabolik hastaliklar bir¢ok organi
etkileyen saglik sorunu oldugu igin iyilestirilmesinde endokrin organlardan salgilanan
hormonlarin diizenlenmesi 6nemlidir. Endokrin organlar beslenme ve fiziksel
aktiviteye yanit olarak sitokinleri salgilar ve salgilanan sitokinler enerji homeostazinin
diizenlenmesinde 6nemli rol alir (5). Iskelet kas1 viicudun yaklasik %40’ 11 olusturan
en biiyiik organlardan biri olup, ayn1 zamanda sekretuar organ olarak tanimlanmustur.
Miyokinler olarak adlandirilan gesitli sitokinleri ve diger peptidleri {iretir ve salgilar.
Son yillarda kesfedilen irisin, iskelet kasindan salgilanan bu miyokinlerden biri olarak

tanimlanmustir (6).

Irisin, 2012 yilinda Bostrom ve ark. (7) tarafindan kesfedilen, egzersiz sonrasi
salgilanmasi artan ve beyaz yag doku hiicrelerinin kahverengilesmesini saglayarak
enerji harcanmasini artiran bir miyokindir. Irisin kas karaciger ve yag doku iizerine
etki ederek normoglisemiye katkida bulunmaktadir (8). Irisinin T2DM iizerine etkisi

literatiirde heniiz tam olarak agiklanamamustir. Irisin ve T2DM iizerine yapilan bazi



calismalarda T2DM’li hastalarda serum irisin seviyeleri yiiksek bulunurken (9, 10),
¢ogu calismada diisiik bulunmustur (11-14).

Saglikli diyet modelleri tam tahil, sebze, meyve, sert kabuklu yemis
tilkketiminin yiiksek; rafine tahil, islenmis ve islenmemis kirmizi et, seker ve sekerli
igecek tiikketiminin diisiik; alkol tiikketiminin ise 1liml1 olmasi ile karakterizedir. Yiiksek
diyet kalitesinin dolasimdaki insiilin salgis1 ve/veya etkisi ile ilgili baz1 biyolojik
gostergeleri diizenleyerek insiilin duyarliligini artirip, T2DM riskini azaltabilecegi

diistiniilmektedir (15).

Irisin ve diyet kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda celiskili
sonuglar elde edilmistir (16, 17). Park ve ark.(16)’nin yaptig1 ¢alismada dolasimdaki
irisin diizeyi ile diyet kalitesi arasinda herhangi bir iliski bulunamazken, Ko ve ark.(17)
irisin ve diyet kalite skoru arasinda pozitif iligki oldugunu saptamistir. Ayrica irisin
diizeyi ile meyve tlketimi arasinda pozitif, et tiiketimi arasinda negatif iligki
bulunmustur (17). Literatiirde diyetin irisin diizeyine etkisini inceleyen ¢alisma sayisi

cok az olup, bu konuda daha c¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
1.2. Amag ve Varsayimlar

Bu ¢alisma, yeni tan1 alan tip 2 diabetes mellitus hastalarinin ve saglikli
bireylerin serum irisin diizeylerini karsilastirarak T2DM ve irisin arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla planlanmistir. Ayrica, T2DM hastalarinin tan1 almadan 6nceki
diyet kaliteleri degerlendirilip, saglikli bireylerle karsilagtirma yapilarak T2DM ve

diyet kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmaistir.
Varsayimlar:

e Yeni tam tip 2 diabetes mellitus hastalarinin serum irisin diizeyleri saglikli
bireylerin serum irisin diizeylerinden diistiktiir.
o Diyet kalitesi ile tip 2 diabetes mellitus gelisimi arasinda negatif iligki vardir.

e Diyet kalitesi ile serum irisin diizeyi pozitif iligkilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus (DM), pankreasin yeterli insiilin liretememesi veya insiilinin
viicutta etkin bir sekilde kullanilamamasi sonucu ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir
(2). Pankreas bezinde iretilen bir hormon olan insiilin, glikozu hiicre i¢ine tasiyarak
enerjiye doniismesini saglar. Insiilin yetersizligi veya hiicrelerin insiiline yanit

verememesi, diyabetin en 6nemli belirteci olan hiperglisemi ile sonuglanir (4).
2.1.1. Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan yayinlanan 8. Uluslararasi
Diyabet Atlas1 verilerine gore 2017 yilinda 20-79 yas arasi 424,9 milyon (%8,8)
diyabetli birey oldugu tahmin edilmekte ve bu saymin 2045 yilinda 628,6 milyona
(%9,9) ulasacag1 ongoriilmektedir. Ayni rapora gore Tiirkiye’de ise 2017 yilinda 6,7
milyon olan 20-79 yas arasi diyabetli birey sayisinin 2045 yilinda 11,2 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinya genelinde 1980 yilinda 108
milyon (%4,7) olan DM’1i birey sayist 2014 yilinda 422 milyona (%38,5) yiikselerek
yaklagik dort kat artmustir (2). 2030 yilina kadar tiim yas gruplarindaki DM’1i birey
sayisinin 366 milyona ulasacagi 6ngoriilmektedir (18). Son on yilda DM prevalansi

diisiik ve orta gelirli iilkelerde yiiksek gelirli tilkelere gore daha hizli yiikselmistir (2).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP-1) sonuglarina gére 1998
yilinda yetigkin niifusun %7,2’si DM’li iken (19), Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP-II) sonuglarina
gore 2010 yilinda bu oran %13,7’ye yiikselmistir (20).

2.1.2. Diabetes Mellitus Tam Kriterleri

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) 2017 yili rehberine gore aglik plazma
glikozu (APG), 75 gram oral glikoz tolerans testi (OGTT) sonrasi 2. saat plazma
glikozu (2.st PG), A1C veya rastgele plazma glikozu (Rastgele PG) degerine bakilarak
DM tanisi konulabilir (21). Amerikan Diyabet Dernegi ve Tiirkiye Endokrinoloji ve



Metabolizma Dernegi (TEMD)’ne gére DM tani kriterleri Tablo 2.1.”de gosterilmistir
(21, 22).

Tablo 2.1. Diabetes mellitus tani kriterleri (21, 22).

ADA 2017 TEMD 2017
APG > 126 mg/dL (7,0 mmol/L) > 126 mg/dL
OGTT 2.stPG  >200 mg/dL (11,1 mmol/L) > 200 mg/dL
AlC > % 6,5 (48 mmol/mol) > % 6,5 (48 mmol/mol)

>200 mg/dL (11,Immol/L) +
Rastgele PG Klasik hiperglisemi semptomlari
veya hiperglisemi Krizi

>200 mg/dL (11,Immol/L) +
Diyabet semptomlar1

APG: Ac¢lik Plazma Glikozu, OGTT 2.st PG: Oral Plazma Glikoz Tolerans Testi 2. Saat Plazma
Glikozu, Rastgele PG: Rastgele Plazma Glikozu (Giiniin herhangi bir saatinde él¢iilen plazma glikoz
degeridir.)

Acik bir klinik belirti (6rnegin; rastgele PG> 200 mg/dL ve klasik hiperglisemi
semptomlari veya hiperglisemi krizi) olmadigi siirece dogrulama igin ayni testin yeni

bir kan 6rnegi alinarak, gecikmeksizin tekrarlanmasi onerilmektedir (21).
2.1.3. Prediyabet

Diyabet Tani ve Siiflandirma Uzman Komitesi 1997 ve 2003 yillarinda,
glikoz diizeyleri diyabet kriterlerini karsilamayan ancak normal kabul edilemeyecek
kadar yiiksek olan bir grup birey tanmimlamistir (23, 24). Bozulmus aglik glikozu
(BAG) ve/veya bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) olan ve/veya A1C degerleri %5,7-
6,4 (39-46 mmol/mol) araligindaki bireyler igin “prediyabet” terimi kullanilmistir (21,
22, 25). Prediyabet, diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir

risk faktoridiir (21). Prediyabet tani kriterleri Tablo 2.2.’de verilmistir.



Tablo 2.2. Prediyabet tan1 kriterleri (21, 22).

ADA 2017 TEMD 2017

BAG

APG 100-125 mg/dL 100-125 mg/dL

OGTT 2.5t PG <140 mg/dL
BGT

APG <100 mg/dL

OGTT 2.st PG 140-199 mg/dL 140-199 mg/dL
BAG+BGT

APG 100-125 mg/dL

OGTT 2.5t PG 140-199 mg/dL
DM Riski Yiiksek

AlC %5,7-6,4 (39-46 mmol/mol)  %5,7-6,4 (39-46 mmol/mol)

BAG: Bozulmug A¢lik Glikozu, BGT: Bozulmus Glikoz Toleransi, APG: A¢lik Plazma Glikozu, OGTT
2.st PG: Oral Plazma Glikoz Tolerans Testi 2. Saat Plazma Glikozu

2.1.4. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

Diabetes mellitus komplikasyonlari, bu kronik metabolik bozuklukla iligkili

morbidite ve mortalitenin temel nedenidir (26).

Diabetes mellitus komplikasyonlari akut ve kronik olarak siniflandirilmaktadir.
Akut komplikasyonlar1 hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperglisemik
hiperosmolar durum, hiperglisemik diyabetik koma, inme, biling kaybi ve
enfeksiyonlar olusturmaktadir (4). Kronik komplikasyonlar ise c¢ogunlukla
hipergliseminin vaskiiler sistem ftizerindeki uzun vadeli etkileriyle iliskili olup,
mikrovaskiiler (retinopati, nefropati ve noropati) ve makrovaskiiler (koroner arter
hastalig1, periferik damar hastaligi, ateroskleroz, miyokard enfarktiisii) olmak iizere
ikiye ayrilir (27). Akut ve kronik komplikasyonlarina ek olarak diyabet artmis kanser

oranlari, fiziksel ve biligsel engellilik, depresyon ve tiiberkiiloz ile iliskilendirilmistir

4).
2.1.5. Diabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi

Diabetes mellitus genel olarak tip 1 diabetes mellitus (T1DM), T2DM,
gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ve diger nedenlere bagh spesifik DM tipleri

olmak {izere 4 kategoride siniflandirilir (28).



Tip 1 Diabetes Mellitus

Diyabetli hastalarin sadece %5-10’unu olusturan T1DM, daha 6nce “insiiline
bagimli” ya da “geng¢ baslangigli” terimleriyle ifade edilmekte olup pankreasin 3
hiicrelerinin hiicresel aracili otoimmiin yikimi sonucunda olusmaktadir (1). Otoimmiin
B hiicre hasar1 sonucunda goreceli veya mutlak insiilin yetersizligi goriilmektedir. 3
hiicre yikimimin altinda yatan neden tam olarak bilinmemektedir ancak genetik

yatkinlik ve bazi gevresel faktorlerin tetikleyici oldugu diisiiniilmektedir (29).
Tip 2 Diabetes Mellitus

“Insiiline bagimli olmayan diyabet” ya da “eriskin baslangi¢h diyabet” olarak
da ifade edilen T2DM, diyabetin en sik goriilen formudur. Tip 2 diabetes mellitus
goreceli (mutlak olmayan) insiilin eksikligi ve periferal insiilin direnci olan bireyleri
kapsamaktadir (21) . Cogunlukla yash eriskinlerde goriliir, fakat artan obezite, fiziksel
aktivite yetersizligi ve kotii beslenme nedeniyle cocuklarda, addlesanlarda ve geng

eriskinlerde de siklig1 giderek artmaktadir (4).
Gestasyonel Diabetes Mellitus

Ilk olarak gebelik siiresince ortaya ¢ikan herhangi bir hiperglisemi derecesi
olarak tansimlanmaktadir. Bu tanim gebelikte erken teshis edilen tan1 konmamis T2DM
vakalarin1 ve daha sonra gelisen gergek GDM’yi igerir. Gestasyonel diabetes mellitus
yasamin ilerleyen doneminde anne ve fetiiste T2DM gelistirme riski tasidigindan

diyabet epidemisi iizerinde 6nemli bir etki yaratmaktadir (30).
Diger Nedenlere Bagh Spesifik Diabetes Mellitus Tipleri

Tip 1 DM, T2DM ve GDM disinda, bazi hastaliklar veya ilaglar da DM
gelisimine yol agabilir (25). Diger nedenlere bagli spesifik diyabet tipleri 8 ana

kategoride siniflanmistir (1):
» P hiicre fonksiyonlariin genetik defekti (monogenik diyabet formlar)
> Insiilinin etkisindeki genetik defektler
» Pankreasin ekzokrin doku hastaliklar
» Endokrinopatiler
>

Ilag veya kimyasal ajanlar



» Immiin aracilikli nadir diyabet formlari
» Diyabetle iligkili genetik sendromlar

» Enfeksiyonlar
2.1.6. Tip 2 Diabetes Mellitus’un Etiyolojisi

Tip 2 diabetes mellitus insiilin sekresyonunda bozulma, insiilin direnci veya
her ikisinin Dbirlesiminden kaynaklanan; karbonhidrat, protein ve lipit
metabolizmasinin disregiilasyonu ile karakterizedir (31). Tip 2 diabetes mellituslu
bireylerde hiperglisemiye neden olan ii¢ metabolik anormallik mevcuttur. Karacigerin
T2DM patogenezindeki rolii glikozun asir1 tretilmesidir. Bazal hepatik glikoz
iretiminde artis, aclik hiperglisemisi olan tiim T2DM hastalarinin karakteristik
ozelligidir. Iskelet kasi insiilinle uyarildiginda tiim glikozun %70-80’ini aldigindan
prototipik periferik insiilinin hedef dokusu olarak tanimlanir. T2DM’de hedef dokular
instiline direnglidir. Son olarak, azalmis pankreas B hiicre fonksiyonu, artan glukagon
sekresyonu hiperglisemi gelisiminde merkezi bir role sahiptir (3). Bu organlardaki
anormallikler birlikte ele alindiginda genellikle iskelet kasi, karaciger ve yag
dokusunda 6nceden var olan insiilin direncine ek olarak, asamali bir sekilde pankreas

B hiicrelerinden insiilin sekresyonunun bozulmasi T2DM’nin temel nedenidir (31).

Tip 2 diabetes mellitus etiyolojisinde yas, genetik, 1tk ve etnik koken gibi
degistirilemeyen faktorler ile diyet, fiziksel aktivite ve sigara gibi degistirilebilen
faktorler yer almaktadir (32). Tip 2 diabetes mellitus gelisiminin altinda giiglii bir
genetik yatkinlik olmasina ragmen yapilan ¢alismalar yasam tarzi degisiklikleri ile
hastaligin Onlenebildigini gostermektedir (33, 34). Sedanter yasam obeziteden
bagimsiz olarak yiiksek T2DM riski ile iliskili olup, ytiksek fiziksel aktivite diizeyinin
diyabet riskini %20-30 azalttig1 bildirilmistir (35). Cevre ve T2DM iizerine yapilan bir
meta analiz ¢alismasinda daha fazla yesil alanda yiiriime diisiik, artan giirtiltii ve hava
kirliligi ise yiiksek T2DM riski ile iliskilendirilmistir (36). Sigara igmek de T2DM i¢in
onemli bir risk faktorii olmakla birlikte sadece aktif igiciligin degil, pasif i¢iciligin de

hastaligin gelisiminde rol oynadigi saptanmistir (37).

Son yillarda yapilan arastirmalarda karaciger, iskelet kas1 ve adipoz doku gibi

T2DM patogenezinde yer aldig1 bilinen dokularin hastaligin gelisiminde ek rollerinin



oldugu ortaya konulmustur (38, 39). Insiilin direnci, iskelet kas1 ve adipoz dokuda
glikoz kullanimi1 ve lipolizin azalmasina neden olmakla birlikte baz1 adipositokin ve
miyokinlerin salimimina yol agar (40). Yiiksek oranda adipoz dokuda salgilanan
adipositokinler, enerji dengesi, inflamasyon, karbonhidrat ve lipit metabolizmasinda
ve ¢esitli biyokimyasal reaksiyonlarda gorev alirlar. Bazi adipositokinlerin yag asidi
oksidasyonunu artirarak ve iskelet kasinda trigliserit seviyelerini diisiirerek insiilin
duyarlihigini artirdign  bildirilmistir  (39). Ozellikle obezitede adipoz dokudan
salgilanan adipokinler, ateroskleroz ve insiilin direnci gelisimine neden olan kronik
inflamasyon olusumunu tetikler. Iskelet kasindan salgilanan miyokinlerin bu

adipokinlerin proinflamatuar etkilerine karsi1 koruyabilecegi belirtilmistir (41).
2.1.7. Tip 2 Diabetes Mellitus’un Tedavisi

Tip 2 diabetes mellitusun tedavisinde saglikli beslenme, fiziksel aktivite, sigara
ve agir1 alkol kullanimindan kaginma gibi saglikli yasam tarzlarini desteklemek 6nemli
rol oynamaktadir. Kan glikoz kontroliinii saglamak igin insiilin ve oral antidiyabetik
ilaglar, kardiyovaskiiler hastalik riskini kontrol etmek icin ilag tedavisi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in diizenli muayeneler (kapsamli géz muayenesi, idrar
proteininin Ol¢iilmesi ve noropati belirtileri icin ayak muayenesi gibi) T2DM

tedavisinin pargasidir (2, 25).
Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisi T2DM’nin ayrilmaz bir parcasidir ve fiziksel aktivite ile
birlikte agirlik yonetimi, metabolik kontrol ve genel refah {izerine olumlu etkileri
vardir (42). Uluslararasi rehberler, tiim DM hastalarinin belirli uzmanlik ve becerilere
sahip bir diyetisyen tarafindan bireysellestirilmis beslenme tedavisi almalari
gerektigini  Onermistir (43, 44). Diyet ve fiziksel aktivitede yapilan 1limh
degisikliklerin bozulmus glikoz toleransi olan bireylerde T2DM insidansini yaklasik
%350’ye kadar azalttig1 saptanmistir (45). Ayrica tibbi beslenme tedavisi ile T2DM’li
bireylerin HbAlc degerlerinde %1-2 azalma saglanabilecegi belirtilmistir (22).

Diabetes mellituslu hastalar igin tibbi beslenme tedavisinin hedefleri (46):
v Bireysel kan glikozu, kan basinci ve kan lipidi hedeflerine ulasmak. Bu

belirtecler icin ADA’nin 6nerileri:



Al1C < %7
Kan basinci < 140/80 mmHg
Kan lipitleri; LDL kolesterol <100 mg/dL
Trigliseritler < 150 mg/dL
HDL kolesterol > 40 mg/dL erkekler i¢in
HDL kolesterol > 50 mg/dL kadinlar i¢in
v" Viicut agirligi hedefine ulasmak ve korumak.

v" Diabetes mellitus komplikasyonlarini 6nlemek veya geciktirmek.

Agirlik  yonetimi; hafif sismanlik ve obezite, T2DM’nin giderek
yayginlagmasinin 6nemli bir nedenidir. Beden kiitle indeksi 25 kg/m*’nin {izerine
ulagtiginda T2DM riskinin katlanarak arttig1 bildirilmistir (47). Giinliik 500-750 kkal
enerji kisitlamasi ya da bireyin baslangic viicut agirligina gore; kadinlar i¢in 1200-
1500 kkal/giin, erkekler icin 1500-1800 kkal/giin enerji saglayan diyet miidahaleleri
ile viicut agirligi kaybi saglanabilir (43).

Karbonhidratlar; diyabetli bireylerde alinmasi gereken ideal karbonhidrat
miktar1 net olmamakla birlikte, kan glikozunun diyet karbonhidratina yanit1 g6z dniine
alindiginda 6giin sonras1 kan glikoz kontroliinii iyilestirmede karbonhidratlarin
anahtar rolii oldugu distiniilmektedir (43). Diyabet tedavisinde, giinliik karbonhidrat
alimi 130 g’in altinda olan disiik karbonhidratl diyetler onerilmemektedir. Alinan
giinliik toplam karbonhidrat miktarinin yani sira glisemik indeks ve glisemik yiikiin de
dikkate alinmasi kan glikoz diizeyinin kontroliinde 6nemli yarar saglayabilir (22).
Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda tam tahil tiiketimi ile T2DM riski arasinda ters
iliski oldugu, bu iliskinin kepekte riseymden daha giiclii oldugu bildirilmistir (48).
Ozellikle piring gibi yiiksek glisemik indeks ve glisemik yiike sahip besinlerin T2DM
riskini artirabilecegi belirtilmistir (49).

Proteinler; giinliik protein aliminin (tipik olarak 1-1,5 g/kg/giin veya alinan
giinliik enerjinin %15-20’si) ayarlanmasiyla diyabetik bobrek hastaligi olmayan
bireylerin sagliginin iyilestirilecegine dair kanit bulunmamaktadir (43). Renal
fonksiyonlarda herhangi bir anormallik yoksa DM’li bireylerde giinlikk protein
alimmin diizenlenmesi gerekmemektedir (22). Bobrek hastaligi olan diyabetli

bireylerde ise giinliik protein aliminin 0,8 g/kg ile sinirlandirilmasi 6nerilmektedir(43).
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Yaglar; metabolik dengenin siirdiiriilmesi i¢in alinan yagin tiirii, toplam yag
alimindan 6nemlidir (50). Doymus yag alimi toplam enerjinin %7’sinden az olacak
sekilde sinirlandirilmalidir (22). Tekli doymamis yaglardan (TDYA) (n-9) zengin,
Akdeniz tarzi beslenme modelinin glikoz metabolizmasinda ve kan lipitlerinde
iyilesme sagladigi bildirilmistir (43). Diyabet riski tasiyan bireylere n-3 yag asidi
takviyesinin kardiyovaskiiler hastalik veya mortalite lizerine bir etkisinin olmadigi
(51), fakat besinlerle alian n-3 yag asidinin diyabetli bireylerde diisiik koroner arter

hastalig1 insidansi ile iligkili oldugu saptanmustir (52).

Sodyum; diyabetli bireylerin  sodyum alimmin 2300 mg/gin ile
siirlandirilmas:  fakat bireyde hipertansiyon da varsa ayrica bir smirlama

yapilabilecegi bildirilmistir (43).

Mikro besin 6geleri ve besin destekleri; beslenme rehberleri diyabetli bireylere
eksiklik olmadan vitamin ya da mineral takviyesi yapilmasini 6nermemektedir (22, 46,
53). Uzun dénemli kullaniminin giivenilirligi ve etkinligi ile iliskili kanitlar yetersiz
oldugundan vitamin E, C ve karoten gibi antioksidanlarin rutin takviyesi
onerilmemektedir (22). Ayrica uzun siire metformin kullanimimin B12 vitamin
eksikligi ile iligkili oldugu bildirilmis ve metformin kullanan diyabet hastalarinin

periyodik olarak B12 vitamin diizeylerinin takip edilmesi 6nerilmistir (54).

Alkol; 1limh diizeyde alkol tiiketiminin uzun siireli kan glikoz kontrolii
tizerinde ciddi zararli etkilere sahip olmadig: fakat hipoglisemi (6zellikle insiilin veya
instilin sekretagog tedavisi kullananlar), agirlik kazanimi ve hiperglisemi (asiri
miktarda alkol tiiketenler igin) riski ile iligkili oldugu belirtilmektedir (43). Glisemik
kontrolii normal olan T2DM’li bireyler alkol kullanimini tercih ediyor ise Onerilen
giinliik alim miktarlar1 haftada 2 giinii gegmemesi kosulu ile kadinlar i¢in 1; erkekler

icin 2 birimdir (1 birim=10 mL saf alkol) (22).
Fiziksel Aktivite

Egzersizin T2DM’li bireylerde glisemik kontrolii 6nemli dl¢tide iyilestirdigi,
agirlik kaybi olmasa dahi viseral adipoz doku ve plazma trigliseritlerini azaltti1
bildirilmistir (55). Egzersiz programi miimkiinse bir egzersiz uzmani tarafindan,
bireyin yasam sekli, gereksinimleri, eslik eden hastaliklar1 ve komplikasyonlar1 gz

onlinde bulundurularak diizenlenmelidir. Egzersiz programinin hedefi hastaya gore
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farklilik gostermekle birlikte, yarar saglayabilmek i¢in ideal olan haftada en az 150

dakika orta dereceli aktivite yapilmasidir (2).
Oral Antidiyabetik fla¢ Tedavisi

Yasam tarzin1 degistirmeye yonelik girisimler kan glikoz seviyelerini kontrol
etmek igin yeterli degilse, hiperglisemi tedavisi i¢in genellikle diinya ¢apinda en sik
kullanilan metformin ile oral antidiyabetik ila¢ tedavisi baslatilir. Kan glikoz kontrolii
tek bir oral antidiyabetik ilagla saglanamadiginda siilfoniliireler, tiazolidindionlar,
dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri, Na-bagimli glukoz tastyici-2 inhibitorleri, glukagon
benzeri peptid-1 agonistleri ve akarboz tiirevi ilaglarin dahil oldugu bir dizi
kombinasyon tedavileri uygulanmaktadir (56). Oral antidiyabetik ilaglarin kan glikoz
diizeyi kontroliine etkisi genel olarak insiilin sekresyonunu arttirma, insiiline

duyarlilig1 arttirma veya glikoz emilimini azaltma yoluyla gergeklesmektedir (25).
Insiilin Tedavisi

Oral antidiyabetik ilaglar kan glikoz diizeyini Onerilen hedeflere
ulagtiramadiginda insiilin tedavisi uygulanabilir (4). Tip 2 diabetes mellitusu
karakterize eden ilerleyici B hiicre disfonksiyonu nedeniyle, insiilin tedavisi siklikla
gerekli olabilmektedir. Insiilin tedavisi programi, her hasta igin diyet ve egzersiz
aligkanliklarina ve mevcut kan glikoz egilimlerine gore 6zel olarak tasarlanmaktadir.
Ideal insiilin tedavisi prensibi agirlik kazanimi veya hipoglisemi olmadan

olabildigince normal glisemik profil olugturulmasidir (57).
2.2.  Irisin

Irisin, 2012 yilinda Bostrém ve ark. (7) tarafindan kas dokudan izole edilen ve
112 aminoasitten olusan bir proteindir. Egzersizle birlikte salinimi artan irisin, beyaz
yag dokunun  kahverengilesmesini  saglayarak enerji  metabolizmasinin
diizenlenmesinde rol oynar. Dolasimdaki irisin diizeyinde 1limli bir artisin enerji
harcamasini artirdigi, yiiksek enerji alimina bagh viicut agirligi kazanimina karsi

korudugu ve insiilin direncini hafiflettigi bildirilmistir (7).
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2.2.1. Irisinin Yapisi ve Salgilanmasi

Irisin ilk olarak, enerji metabolizmastyla iliskili birgok yolakta rol alan
peroksizom proliferatér aktive reseptor gama koaktivatér 1 alfa (PGCl-a) gen
ekspresyonuyla transgenik farelerin kas hiicrelerinden salgilanan bir hormon olarak
tanimlanmistir (7). PGC1-o, fibronektin tip Il domain 5 (FNDCS5) geninin
ekspresyonunu ve insanda 212, fare ve ratlarda 209 aminoasitten olusan transmembran
FNDCS proteininin sentezini uyarir (8). FNDCS5 bir sinyal peptidi, bir fibronektin I11
alan1 ve bir hidrofobik C terminal alanindan olusur (58). FNDC5 molekiiliiniin
proteolizi sonucu ¢ogunlugu fibronektin III alanindan olusan 112 aminoasitli yeni bir

protein elde edilir. Bu protein irisin olarak adlandirilmustir (7).

FNDCS5, insanda baskin olarak iskelet kasinda ve kalp, dil, rektum gibi diger
kas iceren organlarda salgilanir. Ancak glikoz homeostazinda anahtar rol oynayan
karaciger ve pankreas gibi organlarda FNDCS5’in ekspresyonu diigiikk bulunmustur (8).
Deri alt1 beyaz yag doku irisinden 6nemli 6l¢tide etkilenmesine ragmen, yag dokudaki
FNDCS5 ekspresyonu kastakinin yaklasik yiizde biri kadardir (59). Yag dokuda sentezi
diistik olan irisinin dolagim yoluyla yag dokuya ulasarak etki gosterdigi
distintilmektedir (59). Aydin ve ark. (60), iskelet ve kalp kasina ek olarak beyin, deri
(vag bezleri) ve az miktarda karaciger, pankreas, dalak, karin ve testiste irisin

oldugunu tespit etmistir.
2.2.2. Irisinin Regiilasyonu

PGC1-a ekspresyonunu tetikleyen en onemli faktorlerden biri egzersiz oldugu
i¢in yapilan birgok calismada egzersizin irisin sekresyonuna etkisi arastirilmis ve
celiskili sonuclar elde edilmistir (61-68). Genel olarak egzersizle irisin diizeyindeki
degisim egzersizin tiirli, sliresi ve yogunlugu gibi i¢ faktorler ile yas, beslenme
durumu, viicut kompozisyonu gibi dis faktorlere baghidir (61). Bostrom ve ark. (7) 3
hafta cark kosusuna maruz birakilan farelerde irisin diizeylerinin sedanter gruba
kiyasla %65 yiiksek oldugunu, 10 hafta dayaniklilik egzersiz miidahalesi yapilan
saglikli yetiskin bireylerde de dolasimdaki irisin diizeyinin egzersiz 6ncesine gore 2
kat arttigin1 bildirmistir. Norheim ve ark. (62) fiziksel olarak inaktif erkek bireylerde

yaptig1 bir ¢alismada 12 haftalik kombine kuvvet ve dayaniklilik egzersizinin ardindan
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prediyabetli ve fazla kilolu grupta kontrol grubuna kiyasla iskelet kasinda FNDC5
ekspresyonunda belirgin bir artis gozlemlemistir. Egzersiz miidahalesi ile yapilan
benzer ¢alismalarda da egzersizin kasta FNDC5 ekspresyonunda (63, 64); serum,

plazma ve tiikriikte ise irisin diizeyinde artisa neden oldugu saptanmistir (65-67).

Egzersiz siiresinin de dolagimdaki irisin diizeylerini etkiledigi bildirilmistir.
Saglikli kadin bireylerde akut titresim egzersizi ile yapilan bir ¢alismada 0. ve 6.
haftalardaki bazal irisin diizeylerinde fark gdzlenmezken, akut egzersiz sonucu hem 0.
hem de 6. haftada irisin diizeyinde énemli 6lgiide artig saptanmistir (67). Nygaard ve
ark. (68) dolasimdaki irisin diizeyinin egzersizden 1 saat sonra maksimum diizeye
ulastigin1 ve 6. saatin sonunda baslangi¢c seviyesine geri dondiigiinii rapor etmistir.
Yapilan benzer caligmalarda akut egzersizin irisin diizeyinde belirgin artisa neden
oldugu (59, 65, 66), kronik egzersizin (6 hafta ile 1 yil aras1) ise dolagimdaki irisin
seviyesini degistirmedigi saptanmustir (69-73). Ayrica bunlara ek olarak insanda
soguga maruz kalma ile gergeklesen titreme sonucu kas kasilmasinin uyarildigi ve

irisin salinimin artirdig1 saptanmustir (74).

Egzersizle irisin arasinda pozitif iliski bulunan ¢aligmalarin aksine Timmons
ve ark. (75) sedanter bireylerin 6 hafta aerobik egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi
kastaki FNDC5 ekspresyonunu incelediklerinde herhangi bir fark gézlememistir (75).
Orta ve yiiksek fiziksel aktiviteli anoreksiya nervozali iki grup iizerinde yiiriitiilen
kesitsel bir g¢alismada plazma irisin diizeyleri ile fiziksel aktivite arasinda iliski
bulunmamistir  (76). Kasta FNDCS5 ekspresyonu veya dolagimdaki irisin
konsantrasyonu ile egzersiz arasinda iligski olmadig1 farkli caligmalarla desteklenmistir

(69, 70, 73, 77).
2.2.3. Irisin ve Tip 2 Diabetes Mellitus

Bozulmus glikoz ve lipit metabolizmasi, T2DM ve obezitenin 6nemli bir
patolojik 6zelligidir (78). Irisin enerji harcamasini, glikoz alimmi ve glikojenolizi
artirarak; glikoneogenez, adipogenez ve lipit birikimini azaltarak glikoz homeostazi

ve insiilin duyarliligi {izerinde olumlu rol oynamaktadir (79, 80).

Yapilan bir¢ok ¢alismada irisin ile BKI ve genel olarak insiilin direnci arasinda

pozitif iliski bulunmustur (59, 81-85). Obez bireylerde diyet miidahalesi ile agirlik
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kayb1 sonucu irisin diizeyinde %15 azalma gozlenirken, agirligin geri kazanimu ile
irisinin bazal seviyeye ulastig1 saptanmistir (85). Irisin ve obezite arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢ogu ¢alismada dolasimdaki irisin diizeyleri ile yag kiitlesi ve genellikle bel
kalga orani arasinda pozitif iliski oldugu gozlenmistir (83-85). Saglikli bireylerde
dolasimdaki irisinin biiyiik bir kismi1 kas hiicrelerinden salgilanirken, obez bireylerde
total yag kiitlesi artisindan dolay1 adipoz dokudan salgilanan irisin miktar1 fazladir (83-
86). Irisin BKI ve yag kiitlesi arasindaki pozitif iliskinin altinda yatan nedenin “irisin
direnci” gelisiminden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Obezitede kaslardaki
irisin sekresyonu metabolik dengeyi saglamak amaciyla enerji kullanimini ve glikoz
homeostazini en iist diizeye ¢ikarmak icin artar. Bu bireylerde hiperirisinemi, irisin
direncini telafi etmek ve hormonun obezite karsiti ve antihiperglisemik etkilerinden
faydalanmak amaciyla gézlenen bir durum olabilir (87). Qiu ve ark. (88) yiiriittiigii bir
meta analiz ¢alismasinda irisin diizeyi Ve insiilin direnci arasinda pozitif iligki oldugu

saptanmistir.

Irisin ile BKI ve insiilin direnci arasindaki pozitif iliskiden yola ¢ikilarak
T2DM’li bireylerin de irisin diizeylerinin daha yiiksek olmas1 beklenmektedir. Ancak
yapilan bir¢ok calismada prediyabet veya T2DM’li bireylerin irisin diizeyinin kontrol
grubuna gore diisiik oldugu bulunmustur (11-14, 89-92). Obezitede yiiksek olan irisin
diizeyinin T2DM’ye geciste diismesinde olasi tetikleyicilerin kronik hiperglisemi ve
hiperlipidemi oldugu diistiniilse de bu durum kanitlanmamistir (8). Normal glikoz
tolerans1 ve yeni tan1 T2DM’li bireyler iizerinde yapilan bir calismada T2DM’li
bireylerin serum irisin diizeylerinin kontrol grubuna gore yaklasik %37 daha diisiik
oldugu bildirilmistir (13). Zhang ve ark. (92) ¢alismasinda yeni tan1 alan T2DM’li
bireylerin serum irisin diizeyleri yas, BKI ve aclik insiilin seviyeleri uyumlu olan
saglikli kontrol grubu ile kiyaslandiginda, anlamli olarak diisiik bulunmustur. Ayni
arastirmacilarin meta analiz ¢alismasinda da benzer sekilde T2DM’li bireylerin irisin
diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (92). Hu ve ark. (90) yaptig1 bir ¢alismada
saglikli bireylerin serum irisin diizeylerinin T2DM’li bireylere gore yiiksek oldugunu,
makroalbuminiirisi olan T2DM’li bireylerin irisin diizeylerinin mikroalbuminiiri ve

normoalbuminiiri olan bireylere gore diisiik oldugunu bildirmistir.

Tip 2 diabetes mellituslu bireylerin dolasimdaki irisin diizeylerinin diigiik

bulundugu caligmalara zit olarak, Norheim ve ark. (62) caligmasinda prediyabetli
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grubun plazma irisin diizeylerinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu bildirmistir.
Al-Daghri ve ark. (10) da benzer sekilde T2DM’li bireylerin dolasimdaki irisin
diizeylerini saglikli kontrol grubundan yiiksek bulmustur. Kurdiova ve ark. (93) in
Vivo Ve in vitro olarak bir arada yiiriittigli ¢alismada, in vivo kosullarda T2DM’de
irisin diizeyinin en diisik oldugunu ancak in vitro kosullarda T2DM kas ve
miyotiiplerinde FNDC5/irisin seviyelerinin en yiiksek oldugunu saptamistir. Bu
durumun irisinin regiilasyonunda glikoz ve yag asitleri gibi faktorlerin onemli

olabileceginden kaynaklandigi belirtilmistir (93).
Irisinin Adipoz Dokuda Glikoz Homeostazina Etkisi

Irisin 6ncelikle egzersiz sirasinda kas tarafindan, ikinci olarak da adipoz doku
tarafindan salgilanir. Dolasim yoluyla farkli organlara ulasan irisin, bu organlarda
glikoz ve lipit homeostazinin diizenlenmesine katki saglar. Irisinin en énemli hedefi
adipoz dokudur ve beyaz adipoz dokunun kahverengilesmesini tetikler. Irisin Kas,
adipoz doku ve karacigerde normoglisemi ve normolipidemiye katki saglamaktadir.

Irisinin glikoz homeostazi iizerine etkisi Sekil 2.1.’de gdsterilmistir (8).

Memelilerde enerji metabolizmasinda ters etkilere sahip, beyaz ve kahverengi
adipoz doku olarak adlandirilan iki tiir adipoz doku oldugu bilinmektedir. Beyaz
adipoz doku yag asitleri ve trigliserit gibi enerji kaynaklarin1 depolarken, kahverengi
adipoz doku enerji harcanmasini saglar (94). Kahverengi adipoz dokunun termojenik
etkisi, elektron tagima zincirini enerji liretiminden ayiran ve besinlerden elde edilen
potansiyel enerjinin 1s1 olarak agiga ¢ikmasini saglayan uncoupling protein-1 (UCP-1)
aracihgr ile gerceklesmektedir (95). Irisin, UCP-1’i aktive ederek beyaz adipoz
dokunun kahverengi adipoz dokuya doniismesini saglayan termojenik bir proteindir
(96). Uncoupling protein-1, mitokondri i¢ zarinda bulunan mitokondriyal anyonlar
tastyan ayristirict proteindir. Bu protein oksidatif fosforilasyon ile iiretilen protonlari
ayirir ve bu sekilde ATP sentezinden ayrilan elektrokimyasal gradientlerin 1s1 olarak
salimmasimi saglar (96, 97). Zhang ve ark. (95), irisinin UCP-1 ekspresyonunu
artirdigini ve bu etkisinin P38 mitojen-aktive protein kinaz (P38 MAPK) ve hiicre dis1
sinyal iligkili kinaz (ERK) sinyal yolaklar1 araciligi ile gergeklestigini saptamustir.

Insanlarda, kahverengi adipoz doku soguga maruz kalma sonrasi beyaz adipoz

doku veya viseral adipoz dokudan on kat daha fazla insiilin-aracili glikoz alimina
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sahiptir (98). Glikoz alimindaki bu artigin irisinin adipozitlerde glikoz tasiyic tip 4
(GLUT4) ekspresyonunu indiiklemesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Huh ve
ark. (99) 8 giin boyunca irisinle tedavi edilen insan adipozitlerinde glikoz ve lipit
metabolizmasi ile iligkili proteinleri kodlayan GLUT4, PPAR, karnitin palmitoil
transferaz 1a (CPT1A) ve hormon duyarl lipaz (HSL) gibi genlerin ekspresyonunun

onemli derecede arttigini gézlemlemistir.

Kas Adipoz Doku
T Glikoz alim Beyaz yag dokunun kahverengilesmesi
Egzersiz |—» ¢ Glikoneogenez Glikoz alim
| Glikogenoliz 4 Lipoliz
iLipit bartkinu

1_ 1

Karaciger Bibrek

?Glikogcn:z l KBY de* irisin

¢ Glikoneogenez + T2DM* ve renal yetmezlikte

" Irisin  f—0p

¢ Lipogenez irisin
* Lipit birikimi Glikoz alinu ve/veya ati
NAYKH*: NASH* Irisin geri emilimi ve/veya atum
~ 1
Pankreas Beyin
Insiilin ve glukagon sekresyonu Hipotalamus ve beynin diger béliimlerinde

_ tespit edildi
p hiicre morfolojisi ve canlilig :

I"gt:-lh diizenleme

Glikoz tiiketini

Sekil 2.1. Irisinin glikoz homeostazi iizerine etkisi (8).

*NAYKH: Nonalkolik Karaciger Yaglanmasi Hastaligi, NASH: Nonalkolik Steatohepatit Hastaligi,
T2DM: Tip 2 Diabetes Mellitus, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi.

irisinin iskelet Kasinda Glikoz Homeostazina EtKisi

Insiilin-aracili glikoz kullanimmin yaklasik %80’inden sorumlu olan iskelet
kas1, insiilin direnci ve T2DM gelisiminde anahtar rol oynamaktadir (100). Insan

iskelet kasi hiicreleri 1 saat boyunca rekombinant irisin ile muamele edildiginde
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insiiline benzer etki gosterdigi, iskelet kasi hiicrelerinde glikoz ve yag asidi alimim
onemli derecede artirdigi saptanmistir (61). Ayrica iskelet kasi hiicrelerinin 2 saat
boyunca irisin ile tedavisi sonucunda metabolik gen ekspresyonunda minimum
degisiklik gozlenirken; 6 saatlik tedavi sonucunda glikoz transportu ve lipit
metabolizmasiyla ilgili genlerin (GLUT4, hekzokinaz 2 (HK2) ve PPARa)
ekspresyonunun arttigi, glikojenoliz ve glikoneogenez ile iliskili genlerin (glikojen
fosforilaz (PGYM) ve fosfoenolpiriivat karboksikinaz 1 (PCK1)) ekspresyonunun
baskilandigi rapor edilmis ve 24 saatlik tedavi sonucunda glikojen sentaz (GYS1) ve
CPT1B’nin regiilasyonunun ve laktat tiretiminin arttigi gozlenmistir (61). Ratlarda
iskelet kas1 miyoblast L6 hiicrelerinin 30 dakika irisin (62 ng/mL) ile tedavi edilmesi
sonucu P38 MAPK sinyal yolaginin ve reaktif oksijen tiirlerinin (ROS)
indiiklenmesine yol agtig1 bildirilmistir. P38 MAPK sinyal yolaginin aktive olmast ile

GLUT4 plazma membranina taginir ve glikoz alimi artar (101).

Irisin ile tedavi edilen iskelet kasinda glikoz ve yag asidi aliminin arttig
calismalara ek olarak glikoz veya doymus yag asidi palmitat ile muamele edilen iskelet
kasi hiicrelerinde sirasiyla %20 ve %40 oraninda FNDCS5 ekspresyonunun azaldigi

bildirilmistir (93).
2.3.  Diyet Kalitesi

Diyetin saglik iizerine etkisi diyet kaliplari, besinler ve besin bilesenleri
arasindaki birbirine bagl iliski ile agiklanmaktadir. Beslenme, saglik i¢in gerekli olsa
da, insan fizyolojisi ile besinler arasindaki iligki, besin ogesi gereksinimlerine
dayanmaktadir. Diyetle yetersiz vitamin alimi, eksikliklere yol agabilir veya makro
besin Ogelerinin asir1 tiikenmesi obeziteye neden olabilir, bu nedenle besin 6geleri

insan fizyolojisinde hem olumlu hem de olumsuz etkiye sahiptir (102).

Tek besin ve makro besin 6geleri analizleri oldukca degerli olmasina ragmen
diyet bilesenlerinin etkilerini ayr1 ayri incelemek zordur. Diyet Oriintiileri analizi, tiim
diyetin anlik bir goriintiisiinii yakalamak ve kronik hastaliklar ile beslenme iligkisine
dair yorum yapilabilmesi i¢in 6nerilmektedir (103). Diyet kalite indeksleri veya
skorlari, beslenme Onerilerine atifta bulunarak bireyin diyet alimina sayisal bir 6l¢ekte
genel bir derecelendirme saglayan araglardir (104). Diyet kalite ve gesitlilik skorlar

saglik sorunlar1 ile birlikte degerlendirilerek bireyin veya popiilasyonun besin
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aliminda iyilestirmeler yapilmasi hedeflenerek olusturulmustur (105). Ayrica genel
diyeti degerlendirmeyi ve yeme davranislarinin “saglikli” olma derecesine gore kisileri
kategorize etmeyi hedeflemektedir (106). Literatiirde ¢ok sayida diyet kalite indeksi
mevcuttur. Diyet kalite indeksleri besin bazli gostergeler, besin gruplarina dayali
gostergeler ve kombinasyon indeksleri olmak tizere {i¢ ana kategoriye ayrilabilir. Diyet
kalite indekslerinin biiylik ¢ogunlugu kombinasyon indeksleri kategorisinde olup;
besin ¢esitliligi, yeterli, iliml tiiketilmesi gereken besinler ve makro besin 6gelerinin
genel dengesini icermektedir (106). “Saglikli Yeme Indeksi” (107), “Diyet Kalite
Indeksi” (108), “Saglikli Diyet Gostergesi” (109) ve “Akdeniz Diyet Skoru” (110), en

genis kapsamli olarak atif yapilmis ve dogrulanmis dort orijinal diyet kalite indeksidir.

Saglikli Yeme Indeksi (SYI), Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlig
(USDA) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’ne 6zgii beslenme rehberleri temel
almarak 1995 yilinda olusturulan bir indekstir (107). Saglikli Yeme indeksi 2005,
2010 ve 2015 yillarinda giincellenen beslenme rehberleri dikkate alinarak revize

edilmistir (111-113).

Saglikli Yeme Indeksi 2015, 13 diyet bilesenini igermektedir. Bu 13 bilesenin
9’u yeterli tiiketilmesi gereken besin bilesenleri (saglikli bir diyete dahil edilmesi
Onerilen besinler), 4’4 ise smirh tiiketilmesi gereken besin bilesenlerinden
olugsmaktadir. Toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler
ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit ve siit Grinleri, toplam protein kaynaklari, deniz
iirlinleri ve bitkisel proteinler, yag asitleri yeterli tiikketilmesi gereken bilesenlerinde;
rafine tahillar, sodyum, eklenmis sekerler ve yaglar sinirli tiiketilmesi gereken besin

bilesenlerinde yer almaktadir (113).
2.3.1. Diyet Kalitesi ve Tip 2 Diabetes Mellitus

Son yillarda halk saglig1 6nerileri kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve genel diyet
kalitesinin gelistirilmesine odaklanmistir (114, 115). Beslenme aliskanliklarinin
glisemik kontrol ve insiilin direncini etkileyerek T2DM’nin gelisimi ve tedavisi
tizerinde etkili oldugu bir¢ok ¢alismada bildirilmistir (116-120). Genis capli bir
prospektif kohort ¢alismasinda 4 yil boyunca takip edilen yaklasik 2 milyon bireyin
diyet kalite skorunda meydana gelen %10’un {lizerinde bir azalma daha yiiksek T2DM
riski ile iligkili iken; %10’un tizerinde bir artis daha diisitk T2DM riski ile iligkili
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bulunmustur (121). Benzer sekilde erkeklerde diyet kalitesinin T2DM riski {izerine
etkisini arastiran bir ¢alismada farkli diyet kalite skorlarinda ortalama 1 birimlik artisin
T2DM riskinde %9-13 azalma sagladigi bildirilmistir (118). Bir meta analiz
calismasinda bitkisel yaglar, coklu doymamis yag asitleri, diyet lifi (6zellikle tahil
lifleri), magnezyum ve kafeinin T2DM riskini azalttig1; trans yag asidi, hem demir,

glisemik indeks ve glisemik yiikiin T2DM riskini artirdig1 saptanmustir (122).

Yiiksek kaliteli diyetlerin T2DM iizerindeki etkileri bircok faktdre bagh
olabilir. Disiik glisemik yiik, postprandiyal glikozun ani yiikselisini en aza indirirken;
tam tahillar, kurubaklagiller ve yagli tohumlardan alinan lif, glikoz emilimini azaltir
(123). Coklu doymamis yaglar postprandiyal trigliseritleri azaltir ve doymus yaglara
kiyasla iskelet kasi hiicre membraninin akigkanligini ve glikoz alimini artirir (122).
Kirmiz1 ette bulunan hem demirin fazlas1 dokularda birikebilir ve oksidatif stresle 3
hiicrelerine zarar verebilir. Islenmis etlerdeki nitratlar bagirsaklarda nitrozaminlere
doniistiiriiliir bu durumun kemirgenlerde insiilin direncini artirdig bildirilmistir (124).
Bu bilgilere paralel olarak yiiksek kaliteli diyetlerde tam tahillar, meyve ve sebzeler,
sert kabuklu yemisler, kurubaklagil tiiketiminin yiiksek, alkol tiketiminin 1liml1, rafine
tahillar, kirmizi/islenmis etler ve sekerli igeceklerin tiiketiminin smirli olmasi

istenmektedir (102).
2.3.2. Diyet Kalitesi ve Irisin

Irisin {izerine yapilan calismalar daha ¢ok egzersiz, obezite, insiilin direnci,
glikoz homeostazi ile iliskisini incelemeye yonelik olup, literatiirde diyet ile iligkisi

lizerine yapilan ¢alismalar ¢cok azdir.

Diyetin makro besin 6gesi kompozisyonunun irisin iizerine etkisini inceleyen
bir calismada dort gruba ayrilan farelere 60 giin boyunca standart, yiiksek yagl,
yiiksek karbonhidratl, yliksek proteinli diyet verilmistir. Yiiksek yagl ve yiksek
proteinli diyetin FNDC5 ekspresyonunu baskiladigi, yiiksek proteinli diyetin ise
FNDCS ve irisin diizeyinde azalmay1 onledigi, kahverengi yag dokusunda ise artisa
katki sagladig: bildirilmistir (125). Ko ve ark.(17) diyet kalitesi ve diyet modellerinin
dolasimdaki kardiyometabolik belirtecler iizerine etkisini inceledigi bir ¢alismada
Hipertansiyonu Onlemek i¢in Diyet Yaklasimlar: (DASH: Dietary Approaches to Stop

Hypertension) skoru ile irisin diizeyi arasinda pozitif iliski bulunmustur. Aymn
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calismada yliksek meyve tiiketimi, diisiik et tiiketimi ile irisin konsantrasyonlarinda
artis oldugu saptanmustir. Park ve ark.(16) calismasinda ise irisin diizeyi ile diyet
kalitesi veya miktar1 arasinda iliski bulunmamistir. Fareler iizerinde yapilan bir
calismada 3 ay boyunca yiiksek yagli diyet, kalori kisitlamasi ve normal diyet verilen
gruplarda irisin diizeyleri karsilagtirilmistir. Enerji kisitlamasi ve yiiksek yagh diyet
serum irisin diizeylerinde anlamh bir degisiklige neden olmazken, 48 saatlik aglik
sonras1 kahverengi adipoz doku, viseral ve epididimal adipoz doku ve kasta azalmis
FNDCS5 ekspresyonu ile birlikte kan irisin diizeylerinde diisiis saptanmustir (126).
Benzer sekilde, Anastasillaki ve ark. (127) c¢alismasinda da beslenme aliskanliklari,
total enerji, makro besin 6gesi alimi1 veya herhangi bir besin grubu dolasimdaki irisin
diizeyi ile iligkili bulunmamustir. Ayrica Akdeniz diyet skoru ile irisin diizeyi arasinda

da anlamli bir iligki gézlenmemistir (127).
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma vaka—kontrol gruplarini igeren kesitsel ¢alisma olarak planlanmis
olup, Nisan 2017 ve Subat 2018 tarihleri arasinda Kegiéren Egitim ve Arastirma

Hastanesi Endokrinoloji Béliimii’nde yiiriitiilmustiir.

Arastirmanin 6rneklemini daha 6énce T2DM tanisi olmayip, ¢alisma doktoru
tarafindan yapilan son muayene ve tetkikler sonucunda yeni T2DM tanisi almus,
goniillii 40 birey ile ayn1 boliime kontrol amagli bagvuran, T2DM tanist almayan 40
goniillii birey olusturmustur. Buna ek olarak, goniilliilerin ¢alismaya dahil edilebilmesi
icin 19-64 yas araliginda ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ)’ne gore inaktif olma kosulu aranmustir.
Ayrica gebe veya emziren kadinlar, Koroner arter hastaligi, kanser tanisi/oykiisi,
bobrek hastaligi, karaciger hastaligi, mental hastaliklari, TIDM tanis1 olan bireyler

calismaya dahil edilmemistir.

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli izinler, Hacettepe Universitesi
Girigimsel Olmayan Etik Kurulu’nun 24 Nisan 2017 tarih ve 16969557-635 sayili
toplantisindan (Karar No: GO17/300-05) alinmustir (EK 1).

3.2.  Arastirmanin Genel Plam

Calismanin dahil olma kriterlerini saglayan ve galismaya katilmaya goniilli
bireyler endokrinoloji uzmani tarafindan arastirmaciya yonlendirilmistir. Arastirmaci
tarafindan bireylere ¢alisma hakkinda genel bilgi verildikten sonra “Arastirma Amacl
Calisma I¢in Aydinlatilmis Onam Formu” imzalatilmistir. Arastirma doktorunun
muayenesini takip eden bir hafta igerisinde bireylere genel bilgiler, beslenme
aligkanliklari, antropometrik ol¢timler, IPAQ kisa formu, besin tiikketim siklig1 ve besin
tiketim kaydinin yer aldigi 6 boliimden olusan calisma anketi (EK 2) arastirmaci
tarafindan yiiz ylize uygulanmistir. Ayrica goniillillerin antropometrik Slgiimleri
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nde aragtirmaci tarafindan
alinmigtir. Bireylerin diyet kaliteleri besin tiiketim sikliklarindan elde edilen veriler ile

SYI 2015 kullanilarak hesaplanmistir (113). Calismaya katilan bireylerden
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muayenenin bir pargasi olarak yapilan biyokimyasal testlere ek olarak serum irisin
diizeylerinin Sl¢iilmesi i¢in fazladan bir tiip kan alinmistir. Muayenenin bir pargasi

olarak yapilan rutin biyokimyasal test sonuglarina hasta dosyalarindan ulagilmistir.
3.3.  Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Genel Bilgiler ve Beslenme Aliskanhklar:

Anketin genel bilgiler boliimiinde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, sigara kullanim durumlar1 gibi demografik 6zellikler ile hekim tarafindan tani

konmus hastaliklari, tani siireleri ve diizenli ila¢ kullanim durumlar1 sorgulanmistir.

Beslenme aligkanliklar1 boliimiinde ana ve ara 6giin sayisi, ana 6giinleri atlama
durumu (atliyorsa hangi 6giin oldugu), hafta i¢i ve hafta sonu 6giin saatlerinin diizeni
ve Ogiin saatleri kaydedilmistir. Ayrica besin destegi kullanim durumlari (kullantyorsa
adi), son 1 yil iginde 6zel bir diyet uygulama durumu (uyguladiysa ad1) ve genel olarak

beslenmelerini nasil degerlendirdikleri sorgulanmustir.
3.3.2. Antropometrik Olciimler

Antropometrik Ol¢iimler kapsaminda ¢aligmaya katilan tiim bireylerin boy
uzunlugu, bel ¢evresi, kalca ¢evresi arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiis, degerler anketin
antropometrik  Ol¢iimler bolimiine kaydedilmistir. Viicut agirhigr ve viicut
kompozisyonu TANITA TBF 215 kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Viicut agirhigi ve boy
uzunlugu degerlerinden BKI; bel cevresi ve kalca cevresi degerlerinden bel kalga oram

hesaplanmustir.

Boy Uzunlugu: Katilimcilarin boy uzunluklar1 duvara dayali boy olcer ile
yalin ayak, ayaklar yan yana, dik pozisyonda ve bas Frankfurt diizlemde (goz tiggeni
ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada yere paralel) iken 0,1 cm duyarhilikla 6lgiim

yapilmustir (128).

Viicut Agirhig1 ve Viicut Kompozisyonu: Katilimcilarin viicut agirligi ve
viicut kompozisyonu yalin ayak, ince kiyafetle ve metal aksesuar olmadan
Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA) yontemi ile TANITA TBF 215 cihazi

kullanilarak yapilmistir. Olgiim yapilirken bireylerin dlgiimden 24 saat dncesine kadar
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agir fiziksel aktivite yapmamus, alkol almamuis, testten en az 2-4 saat 6ncesine kadar

yemek yememis ve test Oncesi su igmemis olmasina dikkat edilmistir.

Beden Kiitle indeksi (BKI): Viicut agirhgmin kilogram (kg) cinsinden
degerinin boyun metre (m) cinsinden karesine béliinerek hesaplanmis (kg/m?) ve DSO

siiflamasi referans alinarak siiflandirilmistir (Tablo 3.1.) (129).

Tablo 3.1. DSO BKI smiflamasi (129).

Simiflama BKIi (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Hafif Sigsman (Kilolu) 25-29,99

I. Derece Obez 30-34,9

I1. Derece Obez 35-39,9

I11. Derece Obez >40

Bel Cevresi: Birey ayakta ve eller iki yanda serbest pozisyonda iken, en alt
kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki orta noktadan, yere paralel olacak sekilde
esneyemeyen meziir ile 6lglim yapilmistir (128). Bel ¢evresinin degerlendirilmesi
Tablo 3.2. (130)’de verilen DSO’niin metabolik komplikasyon riskleri i¢in belirledigi

kesim noktalarina gore yapilmustir.

Kalga Cevresi: Birey ayakta iken yan tarafinda durularak, kalganin en genis

kismindan yere paralel sekilde esnemeyen meziir ile 6lglilmiistiir (128).

Bel/Kal¢a Orani: Bel ¢evresinin kalga gevresine boliinmesi ile elde edilmistir.

Tablo 3.2.”ye gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.2. DSO metabolik komplikasyon riski ve kesim noktalar1 (130).

. Kesim Noktasi Metabolik
Gosterge ) o
Erkek(cm) Kadin(cm) Komplikasyon Riski
Bel ¢evresi >94 >80 Artmus risk
Bel ¢evresi >102 >88 Biiyiik ol¢tide artmis risk

Bel kalga oram >0,90 >0,85 Biiyiik dl¢iide atmis risk
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3.3.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi uluslararas1 gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Craig ve ark. (131) tarafindan yapilan IPAQ kisa form kullanilarak
degerlendirilmistir. Tiirkiye’de bu anketin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 2005
yilinda Oztiirk (132) tarafindan yapilmustir. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi kisa
formda son 7 giinde en az 10 dakika yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular yer
almaktadir. Anket 7 sorudan olugsmakta ve oturma, yiiriime, orta siddetli ve siddetli

fiziksel aktivitelerde harcanan siire ve giin hakkinda bilgi saglamaktadir.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Toplam Skorun Hesaplanmasi

Toplam skor yiiriime, orta siddetli ve siddetli fiziksel aktivitelerin her biri i¢in
giin, dakika ve MET degerleri carpilarak hesaplanmistir. Bulunan degerlerin
toplanmasi ile elde edilen skor MET-dakika/hafta olarak ifade edilmistir (131).
Bulunan toplam skora gore fiziksel aktivite diizeyi inaktif, diisiik fiziksel aktivite ve
yeterli fiziksel aktivite olmak tizere 3 kategoride siniflandirilmistir (Bkz. Tablo 3.3.).
MET-dk/hafta degerleri(131);

e Yiirlime = 3,3 x ylirlime dakikas1 x yiiriime giin say1s1

e Orta siddetli fiziksel aktivite = 4,0 x orta siddetli fiziksel aktivite dakikas1 x

orta siddetli fiziksel aktivite yapilan giin sayisi

e Siddetli fiziksel aktivite = 8,0 x siddetli fiziksel aktivite dakikas1 x siddetli

fiziksel aktivite yapilan giin sayis1

e Toplam MET-dk/hafta = (ylirlime + orta siddetli + siddetli) x MET-dk/hafta

Tablo 3.3. IPAQ skorlarina gore fiziksel aktivite diizeyini siniflandirma.

Toplam Skor (MET-dk/ hafta) Fiziksel Aktivite Diizeyi
<600 inaktif
600-3000 diisiik fiziksel aktivite

>3000 yeterli fiziksel aktivite
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3.3.4. Besin Tiiketim Sikhig1 ve 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim
Kayd1

Bu ¢aligmada katilimcilarin beslenme durumunu saptamak amaciyla son alt1 ay
g6z oniinde bulundurularak Yemek ve Besin Fotograf Katalogu (133) yardimiyla tiim
besin ve iceceklerin miktar (gram, mililitre) ve sikliklari (hig, haftada 1-2, haftada 3-4
vb.) sorgulanmustir. Yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim formuyla bireylerin
besin tiikketim kayitlar1 alinmistir. Bireylerin giinliik aldiklar1 makro ve mikro besin
ogesi miktarlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 8.1 versiyonu ile hesaplanmistir
(134).

3.3.5. Biyokimyasal Bulgular

Bireylerin aglik kan glikozu, HbA1C, total kolesterol, trigliserit, HDL, LDL
kolesterol degerleri hasta dosyasindan alinarak kaydedilmistir. Hasta dosyasindan
ulasilabilen biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesinde Ankara Kegidren Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nin referans degerleri kullanilmistir.
3.3.6. Serumda Irisin Analizi

Serum irisin diizeyleri insan irisin ELISA kiti (Phoenix Pharmaceuticals, ABD)
kullanilarak analiz edilmistir. Tiim bireylerden 12 saatlik aclik sonrasi alinan kan
ornekleri 1 saat icerisinde 3000 rpm’de 3 dakika santrifiij edilerek serumlari
ayrilmistir. Ayrilan serumlar analiz edilinceye kadar -80 °C’de saklanmistir. Serum
orneklerinde irisin analizi tretici kit protokollerine uygun olarak ve duplike
calisilmistir. Antikor kapli 96 kuyucuklu plakalara serum ornekleri (seyreltilmeden)
ve standartlar eklenerek oda sicakliginda 2 saat inkiibe edilmistir. Ardindan 4 kez
yikama islemi yapilarak ikinci antikor eklenmis ve oda sicakliginda 1 saat inkiibe
edilmistir. Daha sonra tekrar 4 kez yikama islemi yapilmis, kuyucuklara substrat
soliisyonu eklenmis ve oda sicakliginda 1 saat inkiibe edilmistir. Son olarak durdurma
solisyonu eklenerek plakalar 30 dakika icerisinde 450 nm dalga boyutundaki
mikroplaka okuyucuda okunarak serumlardaki irisin diizeyleri kalorimetrik yontemle

belirlenmistir.
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3.3.7. Saghkl Yeme Indeksi 2015’in Hesaplanmasi

Saglikl1 Yeme Indeksi (SY1) 2015, Amerikalilara 6zgii beslenme rehberi 2015-
2020 ile uyumlu olacak sekilde giincellenmistir. Saglikli Yeme indeksi-2015, toplam

skorun 100 puan oldugu 9’u yeterli, 4’ii siirh tiiketilmesi gereken 13 bilesenden

olugsmaktadir. Yeterli alinmasi gereken bilesenlerde tiiketimin artmasiyla alinan puan

orantili olarak artarken, smirl tliketilmesi gereken bilesenlerde tiiketim arttikga ters

orantili olarak alinan puan azalmaktadir. Yag asitleri haricindeki biitiin bilesenler 1000

kkal bazinda degerlendirilmistir (113). Biitiin bilesenlerin puanlanmasi asagida (Tablo

3.4.) detayli olarak verilmistir.

Tablo 3.4. Saglikli Yeme Indeksi-2015 bilesenlerinin puanlamasi (113).

Yeterli Ahnmasi Gereken Bilesenler

1. Toplam Meyve

Maksimum puan: 5

Giinliik tiiketilen meyve ve meyve suyu miktari toplam
enerjinin 1000 kkal basina 192 g ve iizeri ise maksimum
puan, daha diisiik tiiketen bireylere ise orantil1 azalacak
sekilde puan verilmistir. Hi¢c meyve ve meyve suyu

tilketmeyenler ise 0 puan almistir.

2. Tam Meyve

Maksimum puan: 5

Giinliik tiiketilen meyve miktari enerjinin 1000 kkal
basina 96 gram ve iizeri ise maksimum puan, daha diisiik
tilketenlere ise orantili azalacak sekilde puan verilmistir.

Hi¢ meyve tiikketmeyenler ise 0 puan almustir.

3. Toplam Sebze

Maksimum puan: 5

Bu grupta patates haricindeki sebzeler ve kurubaklagiller
yer almaktadir. Giinliik tiiketilen sebze miktar1 enerjinin
1000 kkal basma 264 g ve iizeri ise maksimum puan,
daha az ise tiikketim miktartyla orantili azalacak sekilde
puan verilmistir. Hi¢ sebze tliketmeyenler ise 0 puan

almistir.
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4. Koyu Yesil
Yaprakh Sebzeler

ve Kurubaklagiller

Maksimum puan: 5

Giinliik tiiketilen koyu yesil yapraklt sebze ve
kurubaklagil miktar1 enerjinin 1000 kkal basina 48 g ve
lizeri ise maksimum puan, daha diisiik tiiketen bireylere
ise tiiketim miktariyla orantili olarak azalacak sekilde

puan verilmistir. Hig¢ tilketmeyenler ise 0 puan almustir.

5. Tam Tahillar

Maksimum puan: 10

Giinliik tiiketilen tam tahil miktar1 enerjinin 1000 kkal
basina 42 g ve lizeri tiikketenlere maksimum puan, daha
diistik tiiketenlere ise tiiketim miktar1 ile orantili azalacak
sekilde puan verilmistir. Hi¢ tam tahil tiikketmeyen

bireylere ise 0 puan verilmistir.

6. Siit ve Siit Uriinleri

Maksimum puan: 10

Giinliik tliketilen siit ve siit iirlinleri miktar1 enerjinin
1000 kkal basina 312 g ve iizeri tiiketenlere maksimum
puan, daha az tiiketenlere ise tiikketim miktar1 ile orantili
azalacak sekilde puan verilmistir. Hic tiikketmeyenler ise

0 puan almstir.

7. Toplam Protein

Kaynaklan

Maksimum puan: 5

Bu grupta kirmizi et, tavuk, deniz iriinleri, sakatatlar,
yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlar yer
almaktadir. Giinliik tiiketilen toplam protein kaynaklari
tiiketim miktar1 enerjinin 1000 kkal basina 70 g ve tizeri
olanlara maksimum puan, daha az tiiketenlere ise tiikketim
miktar1 ile orantili azalacak sekilde puan verilmistir. Hig

tiikketmeyenler ise 0 puan almigtir.

8. Deniz Uriinleri ve

Bitkisel Proteinler

Maksimum puan: 5

Ginliik tiiketilen deniz iirlinleri ve bitkisel proteinler
(kurubaklagiller ve yagli tohumlar) miktar1 enerjinin
1000 kkal basina 22,4 g ve lizeri tiikketenlere maksimum
puan, daha az tiikketenlere ise tiiketim miktari ile orantili
azalacak sekilde puan verilmistir. Hig tiikketmeyenler ise

0 puan almustr.
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9. Yag Asitleri

Maksimum puan: 10

[Coklu Doymamis Yag Asitleri (CDYA)+ Tekli
Doymamis Yag Asitleri (TDYA)] / Doymus Yag (DY)
orani 2,5 ve lizeri ise maksimum puan; 1,2 ve altinda ise
0 puan verilmistir. 1,2 ile 2,5 aralifinda olanlar ise
minimum ve maksimum puanlar arasinda orantili deger

almustir.

Sinirhh Alinmasi Gereken Bilesenler

10. Rafine Tahillar

Maksimum puan: 10

Ginliik tiiketilen rafine tahil miktar1 enerjinin 1000 kkal
basina 50,4 g ve altinda tliketenlere maksimum puan,
enerjinin 1000 kkal basina tiiketilen rafine tahil miktari
120,4 g ve iizerinde olanlara ise 0 puan verilmistir. iki
deger araliginda olanlar ise maksimum ve minimum
puanlar arasinda orantili olarak deger almistir. Patates bu

grupta degerlendirilmistir.

11. Sodyum

Maksimum puan: 10

Gilinlik alinan sodyum tiiketim miktar1 enerjinin 1000
kkal basina 1,1 g ve altinda ise maksimum puan, enerjinin
1000 kkal basina 2,0 g ve iistiinde ise 0 puan verilmistir.
1,1 ve 2,0 araliginda olanlar ise maksimum ve minimum
puanlar arasinda orantili olarak deger almustir.

(Bireylerin giinliik tuz tiikketimleri sorgulanmistir.)

12. Eklenmis
Sekerler

Maksimum puan: 10

Eklenmis sekerden gelen enerji toplam enerjinin %6,5 ve
daha azi1 ise maksimum puan, %26 ve daha fazlas1 ise 0
puan verilmistir. 1ki deger araliginda olanlar ise
maksimum ve minimum puanlar arasinda orantili olarak

deger almistir.

13. Doymus Yaglar

Maksimum puan: 10

Doymus yaglardan gelen enerji toplam enerjinin %8 ve
daha az1 ise maksimum puan, %16 ve daha fazlasi ise 0
puan verilmistir. ki deger araliginda olanlar ise
maksimum ve minimum puanlar arasinda orantili olarak

deger almistir.
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3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma bulgularmin istatistiksel degerlendirmesinde Sosyal Bilimler igin
Istatistiksel Paket progranmi (SPSS) versiyon 23 kullanilmustir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. Normal dagilim gosteren
veriler parametrik, normal dagilim gostermeyen veriler ise parametrik olmayan
testlerle analiz edilmistir. Vaka ve kontrol grubu arasindaki farkliliklar incelenirken
parametrik siirekli veriler i¢in bagimsiz iki 6rneklem t testi, parametrik olmayan veriler
icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Niteliksel veriler i¢in gruplar arasindaki
farkin karsilastirilmasinda ki kare testi uygulanmustir. Sayisal veriler arasindaki
korelasyonun incelenmesinde ise normal dagilan veriler igin Pearson korelasyon
katsayisi, iki degiskenden en az birinin normal dagilmadigi durumda ise Spearman
korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Korelasyon katsayilarinin yorumlanmasinda ise
Tablo 3.5.’te verilen tanimlama araliklar1 kullanilmistir (135). Veriler; say1 (S), yiizde
(%), ortalama x standart sapma (SD), medyan (M), ¢ceyrekler arasi aralik (IQR) ve alt-

ist degerler seklinde sunulmustur.

Tablo 3.5. Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesi (135).

Korelasyon Katsayisi Anlami
0,05-0,30 Diisiik veya dnemsiz korelasyon
0,30-0,40 Diisiik veya orta derecede korelasyon
0,40-0,60 Orta derecede korelasyon
0,60-0,70 Iyi derecede korelasyon
0,70-0,75 Cok iyi derecede korelasyon

0,75-1,00 Miikemmel korelasyon
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu calismaya Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigine bagvuran 40 yeni T2DM tanisi almis (vaka) ve 40 saglikli (kontrol)
olmak {iizere toplam 80 birey katilmistir. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.1.’de verilmistir. Iki gruptaki bireylerin genel &zelliklerine gore dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Vaka grubundaki
bireylerin %45,0’1, kontrol grubunun %32,5’1 erkektir. ~ Egitim durumuna
bakildiginda, vaka grubundaki bireylerin %42,5’1, kontrol grubunun ise %62,5’1 en az
lise mezunudur (p>0,05). Bireylerin yas ortalamalar1 incelendiginde vaka grubunun

yas1 46,0£8,63 yil, kontrol grubunun ise 42,4+7,74 yil bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimlart.

Vaka Kontrol Toplam
(n=40) (n=40) (n=80) P
S % S % S %
Cinsiyet
Erkek 18 45,0 13 32,5 31 38,8 0.251°
Kadin 22 55,0 27 67,5 49 61,3 ’
Medeni Durumu
Evli 36 90,0 35 87,5 71 88,8
Bekar 2 5,0 3 75 5 6,3 10,8982
Bosanmig/Dul 2 5,0 2 5,0 4 5,0
Egitim Durumu
Okuryazar 1 2,5 0 0,0 1 1,3
[lkokul mezunu 11 27,5 11 27,5 22 27,5
Ortaokul mezunu 11 27,5 4 10,0 15 18,8
Lise mezunu 12 30,0 11 27,5 23 28,7 0,061?
Universite mezunu 5 12,5 12 30,0 17 21,3
Yiiksek lisans ve 0 0.0 5 5.0 2 25
doktora
Meslek
Ev Hanimi 20 50,0 19 475 39 48,8
Serbest Meslek 5 12,5 7 17,5 12 15,0
Memur 9 22,5 9 22,5 18 225 0,5632
Isci 4 10,0 1 2,5 5 6,3
Emekli 2 5,0 4 10,0 6 7,5
Yas (y1l) (x£SD) 46,0+8,63 42 4+7,74 44.2+834  0,053°

a ki kare testi, ® Bagimsiz iki 6rneklem t testi
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Tablo 4.2.”’de bireylerin hastalik durumlar1 ve diizenli ilag kullanim
durumlarina gore dagilimlari verilmistir. Vaka grubundaki bireylerde T2DM haricinde
en az bir hastalik bulunma durumu 9%25,0 iken kontrol grubundaki bireylerde
%15,0’dir (p>0,05). Vaka grubundaki bireylerde en sik goriilen hastaligin
hipertansiyon (%17,5), kontrol grubunda polikistik over (%5,0) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Bireylerin hastalik durumu ve diizenli ilag kullanim durumlarina gore

dagilimi.

Vaka (n=40) Kontrol (n=40)

Hastalik Durumu Var Yok Var Yok
S % S % S % S % p*
Toplam 10 250 30 75 6 150 34 850 0,264
Hipertansiyon 7 175 33 825 1 25 39 97,5 0,057
Hiperlipidemi 2 50 38 95 0 00 40 100,0 0,494
Polikistik Over 0O 00 40 1000 2 50 38 950 0494
Ulser/Gastrit/Reflii 0 0,0 40 1000 1 25 39 97,5 1,000
Alerji/Astim 1 25 3 975 0 00 40 100,0 1,000
Ai_Ievi Akdeniz 0O 00 40 1000 1 25 39 97,5 1,000
Norolojik/Psikiyatri 0 0,0 40 1000 1 25 39 975 1,000

Diizenli ilac Evet Hayir Evet Hayir
Kullanimi S % S % S % S % p’
Toplam 10 250 30 750 6 150 34 850 0,264
Antihipertansif 5 125 35 875 1 25 39 975 0,201
Antihiperlipidemik 2 50 38 950 0 0,0 40 1000 0,494
Antidepresan 1 25 3 975 2 50 38 950 1,000
Steroid 1 25 3 975 0 00 40 100,0 1,000
Antiasit 1 25 39 975 2 50 38 950 1,000
Antiepileptik 0O 00 40 1000 1 25 39 975 1,000

*Ki-kare testi

Bireylerin sigara kullanim durumlarina gore dagilimi Tablo 4.3.’te verilmistir.
Kontrol grubunda sigara igen bireylerin oram1 vaka grubuna gore daha diistiktiir
(p<0,05). Halen igen bireyler i¢in sigara icme siireleri vaka grubunda 22,7+8,86 yil,
kontrol grubunda 14,1+7,84 yildir (p<0,05). Sigara icen bireylerin giinliik igtikleri
sigara sayis1 vaka ve kontrol grubunda sirasiyla 16,3+4,29 ve 11,6+6,97 adettir ve iki

grup arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.3. Bireylerin sigara kullanim durumlarina gore dagilimi.
Vaka(n=40) Kontrol(n=40)

Sigara Kullanim

S % S % p
Sigara igme Durumu
Hayair, hi¢ igmedim. 16 40,0 27 67,5
Ictim, biraktim. 9 22,5 6 15,0 0,042
Halen i¢iyorum. 15 37,5 7 17,5
Giinde I¢ilen Sigara Sayisi*(x£SD) 16,3+4,29 11,6+6,97 0,057°
Toplam Sigara I¢me Siiresi (yil)
(x£SD)
Birakanlar i¢in 22,1+11,57 12,2+7,36 0,086?
Halen icenler i¢in 22,7+8,86 14,1+7,84 0,0422

* Halen icen bireyler igin
aKi-kare testi, ° Bagimsiz iki érneklem t testi

4.2. Bireylerin Beslenme Ahskanliklari ve Fiziksel Aktivite Durumlar:

Katilimcilarin  beslenme aligkanliklarin  yonelik bulgular Tablo 4.4.°te
verilmistir. Ana ve ara 6giin sayilar1 incelendiginde her iki grubun da 6giin sayilarinin
benzer oldugu goriilmektedir (p>0,05). Vaka grubundaki bireylerin %55’1 kontrol
grubundaki bireylerin ise %65°1 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayan bireyler arasinda,
vaka grubundaki bireylerin %50’sinin sabah, kontrol grubundakilerin %76,9’unun
Ogle 6glinliniin atlandig1 goriilmektedir. Veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin
hem hafta i¢i hem de hafta sonu 6giin saatlerinin diizensiz oldugu saptanmistir. Besin
destegi kullanan (vaka: %2,5; kontrol: %5) ve son 1 yil iginde diyet uygulayan birey
orani (vaka: %2,5; kontrol: %7,5) her iki grupta da birbirine benzer sekilde, oldukca
disik bulunmustur (p>0,05). Bireylerin kendi beslenme durumlarini nasil
degerlendirdikleri sorgulandiginda iki grubun da ¢ogunlugu “orta” cevabini vermistir

(p>0,05).
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Tablo 4.4. Bireylerin genel beslenme aliskanliklarina gore dagilima.

Vaka (n=40) Kontrol (n=40)

Beslenme Aliskanhklar:

S % S % p
Ogiin Sayilar
Ana 6giin say1s1 (x=SD) 2,6+0,68 2,5+0,56 0,589?
Ara 6giin tiiketme durumu
Hayir 38 95,0 36 90,0 0,675
Evet 2 5,0 4 10,0
Ara 6giin sayist” (x£SD) 2,0+1,41 1,5+0,58 0,705%
Ana Ogiin Atlama Durumu
Hayir 18 45,0 14 35,0
Evet 16 40,0 17 425 0,568°
Bazen 6 15,0 9 22,5
Atlanan Ogiinler
Sabah 11 50,0 6 23,1
Ogle 10 455 20 76,9 0,051°
Aksam 1 45 0 0,0
Ogiin Saat Diizeni
Hafta ici
Diizensiz 22 55,0 20 50,0 b
. . 0,654
Diizenli 18 45,0 20 50,0
Hafta sonu
D?zens'lz 23 57,5 23 57,5 1.000°
Diizenli 17 425 17 425
Besin Destegi Kullanim
Hay1r 39 97,5 38 95,0
Evet 1 2,5 2 5,0 1,000°
Diyet Uygulama Durumu (son 1 y1l)
Hayir 39 97,5 37 92,5 b
Evet 1 2,5 3 7,5 0,615
Beslenme Degerlendirme Durumu
Cok 1yi 1 2,5 2 5,0
Iyi 8 20,0 10 25,0
Orta 21 52,5 20 50,0 0,358
Koti 10 25,0 6 15,0
Cok kotii 0 0,0 2 5,0

3 Bagimsiz iki Grneklem t testi, ® Ki-kare testi
*Ara 6giin tiiketenler icin
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Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 4.5.’te verilmistir. Calismaya her ne
kadar inaktif bireyler dahil edilmis olsa da, vaka grubundaki bireylerin IPAQ skorunun
kontrol grubundan anlaml olarak yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilar
arasinda iki grupta da son 1 hafta icerisinde siddetli fiziksel aktivite yapan birey
bulunmamaktadir. Orta siddetli fiziksel aktivite yapan birey orani vaka grubunda %7,5
kontrol grubunda ise %5’tir (p>0,05). Yiirliylis yapan birey orani iki grupta benzer
bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.5. Bireylerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi bulgulari.
Vaka (n=40)  Kontrol (n=40)

S % S % p
Siddetli Fiziksel Aktivite
Evet 0 00 0 00 _
Hayir 40 1000 40  100,0
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite
Evet 3 75 2 50 1 o0t
Hayir 37 925 38 350
Yiiriime
Evet B 815 3B 825 (o
Hayir 5 12,5 7 17,5
IPAQ Toplam Skor (MET- 200,14227,16  186,4+147,38  0,010%
dk/hafta) (£=SD)

3 Bagimsiz iki 6rneklem t testi, P Ki-kare testi

4.3.  Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Bireylerin BKI smniflamasina gore dagilimi Tablo 4.6.’da verilmistir. Buna
gore iki grupta da zayif birey bulunmamaktadir. Vaka grubundaki bireylerin %72,5°1,
kontrol grubundaki bireylerin %65,0’1 obez siiflamasinda yer almaktadir. Iki grubun

BKI siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 4.6. Bireylerin BKI siniflamasina gore dagilimu.
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Vaka Kontrol Toplam
BKi (kg/m?) Simflamasi (n=40) (n=40) (n=80)
S % S % S % p
Zayif (<18,5) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Normal (18,5-24,9) 1 2,5 3 7,5 4 5,0
Hafif Sisman (25,0-29,9) 10 25,0 11 27,5 21 26,3
Obez(=30,0) 0,095
I° Obez (30,0-34,9) 16 40,0 6 15,0 22 27,5
11° Obez (35,0-39,9) 8 20,0 9 22,5 17 21,3
[11° Obez (>40,0) 5 12,5 11 27,5 16 20,0

"Ki-kare testi

Calismaya katilan bireylerin antropometrik dlgiimlerinin ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 4.7.”de verilmistir. Vaka ve kontrol grubundaki erkek bireylerin

antropometrik dl¢iimleri birbirine benzer olup boy uzunlugu (p<0,05) haricinde diger

Olctimlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Vaka grubundaki kadin bireylerin bel/kalga oranlart (0,79+0,05) kontrol grubuna

(0,72+0,06) gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Iki gruptaki kadmn bireylerin diger

antropometrik 6l¢limlerinin birbirine benzer oldugu goriilmektedir (p>0,05).
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Bireylerin bel c¢evresi ve bel/kalga orani siniflamasina gore dagilimi Tablo
4.8.de gosterilmistir. Gruplardaki bireylerin bel gevresi siniflamasi incelendiginde, iki
grupta da kadin bireylerin biiyiikk ¢ogunlugu yiiksek risk sinifinda yer almaktadir.
Erkek bireylerin vaka grubunda yiiksek risk orant %55,6 iken, kontrol grubunda
%23,1°dir. Bel/kalga oranina gore vaka grubundaki erkeklerin tamami, kontrol
grubundakilerin ise %92,3’l yiiksek risk sinifindadir. Kadmlarda bu oran vaka
grubunda %81,8 iken kontrol grubunda %63,0’dur. iki grubun bel cevresi ve bel/kalca

orani siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Bireylerin bel ¢evresi ve bel/kal¢a orani siniflamasina gore dagilimi.

Vaka (n=40) Kontrol (n=40)
Bel Cevresi (cm) S % S % p
Erkek
Diisiik Risk (<94) 4 22,2 7 53,8
Risk (94-102) 4 22,2 3 231 0129
Yiiksek Risk (>102) 10 55,6 3 23,1
Kadin
Diisiik Risk (<80) 0 0,0 1 3,7
Risk (80-88) 1 45 2 74 0440
Yiiksek Risk (>88) 21 95,5 24 88,9
Bel/Kal¢a Oram
Erkek
Diistik Risk (<0,90) 0 0,0 1 7,7 0,104
Yiiksek Risk (>0,90) 18 100,0 12 92,3
Kadin
Diisiik Risk (<0,85) 4 18,2 10 37,0 0,077
Yiiksek Risk (>0,85) 18 81,8 17 63,0

“Ki-kare testi

4.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular:

Bireylerin biyokimyasal bulgularina ait ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 4.9.’da verilmistir. Vaka grubundaki bireylerin aglik plazma glikozu (p<0,001),
trigliserit (p<0,05) ve HbA1C (p<0,001) diizeyleri kontrol grubuna goére anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Degerlendirilen diger biyokimyasal bulgular i¢in iki
grubun ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.9. Bireylerin biyokimyasal bulgulari.

o Vaka Kontrol
Biyokimyasal (n=40) (n=40)
Bulgular — — x

x+SD x£SD p

Aclik Plazma Glikozu (mg/dL) 185,3+93,20 88,6+6,76 <0,001
Total Kolesterol (mg/dL) 202,7+41,29 196,9+37,31 0,700
Trigliserit (mg/dL) 199,5+165,75 131,1+49,50 0,043
HDL-Kolesterol (mg/dL) 43,23+10,13 46,6+10,45 0,502
LDL-Kolesterol (mg/dL) 122,8+30,88 120,3+30,49 0,775
HbA1C (%) 9,32+3,21 5,7+0,40 <0,001

*Bagimsiz iki 6rneklem t testi

45.  Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin

Bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi alimlart Tablo 4.10.’da gosterilmistir.
Erkek ve kadin bireyler kendi i¢inde degerlendirildiginde iki gruptaki bireylerin
giinliik ortalama enerji (kkal/kg) alimlari arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(p>0,05). Vaka grubundaki erkek bireylerin giinliik aldiklar1 enerjinin protein yiizdesi
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05). Vaka
grubundaki kadin bireylerin ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA) alimlarinin kontrol
grubundaki kadin bireylere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Giinliik C
vitamini alimlarnin ise vaka grubundaki kadin bireylerde kontrol grubundaki kadin
bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Vaka ve kontrol
grubundaki bireylerin ¢alismada degerlendirilen diger makro ve mikro besin Ggesi

alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
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Bireylerin besin gruplarina gére giinliik besin tiiketim miktarlarinin ortalama
ve standart sapma degerlerinin gosterildigi Tablo 4.11. incelendiginde, vaka grubunun
sebze grubu tiiketim miktarinin kontrol grubundan anlaml derecede diisiik, yag grubu

titketim miktarinin ise anlamli derecede yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.11. Bireylerin besin gruplarina gore giinliik besin tiiketim miktarlari.
Vaka (n=40) Kontrol (n=40)

*

Besin Grubu (g)

(x£SD) (x£SD) p
Siit ve Siit Uriinleri 313,9+178,99  306,1+143,34 0,830
Et/Yumurta/Kurubaklagil 188,0+84,68 199,4+78,22 0,536
Ekmek ve Tahillar 468,9+213,78  390,1+185,94 0,830
Meyve 366,8+192,03  427,2+227,43 0,204
Sebze 304,5+119,80 396,5+133,96 0,002
Yag 55,5+23,83 41,7+17,46 0,004
Seker 79,5+56,58 65,5+49,97 0,242

*Bagimsiz iki orneklem t testi

4.6. Bireylerin Saghkh Yeme indeksi-2015 Skorlarinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin SYI siniflamasina gére dagilimi Tablo 4.12.°de verilmistir. Vaka
grubundaki bireylerin %57,5’1 “kotii” smiflamasinda yer almakta olup, kontrol
grubunda bu oran %27,5°tir. iki grubun SYT siniflamasina gore dagilimlari arasindaki

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

Tablo 4.12. Bireylerin Saglikli Yeme Indeksi siniflamasina gore dagilim.

Vaka Kontrol Toplam
SYI Simiflamasi (n=40) (n=40) (n=80)
S % S % S %
Kétii (<50) 23 57,5 11 27,5 34 42,5
Gelistirilmesi gereken *
(51_30) & 17 425 28 700 45 563 0,015
Iyi (>80) 0 0,0 1 2,5 1 1,3

"Ki kare testi
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Sekil 4.1°de gosterilen SYI-2015 toplam skor ortalamalar1 vaka grubunda
48,7+10,67, kontrol grubunda 56,9+11,41 olarak bulunmus olup, iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

p=0,001*

80,0

60,0

40,0 4

SYi-2015 Tonlam Skor

20,0 4

0,0
Vaka Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.1. Caligma gruplarinin Saglikli Yeme Indeksi-2015 toplam skorlari.
*Bagimsiz iki orneklem t testi
Sekil 4.2.’de ¢alisma gruplarinin SYI1-2015 bilesenlerinin skorlar1 ve her
bilesenin maksimum skoru verilmistir. Tam tahillar, siit ve siit Uriinleri, yag asitleri,
rafine tahillar ve sodyum skoru g¢alisma gruplarinin ikisinde de maksimum skorun

yarisindan diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.13.’te bireylerin SYI-2015 bilesenlerinin ortalama, standart sapma ve
medyan degerleri verilmistir. Buna gore, vaka grubundaki bireylerin toplam meyve,
tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler/kurubaklagiller, tam tahillar,
deniz tirtinleri ve bitkisel proteinler bilesenlerinin g/1000kkal ve skor degerleri ile
toplam protein kaynaklar1 skor degeri kontrol grubunda anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Siit ve siit {irtinleri, yag asitler, sodyum ve doymus yaglar
bilesenlerine bakildiginda iki grup arasinda anlamli fark olmadigi goriilmektedir.
Ayrica rafine tahil g/1000kkal ve skor degeri ile eklenmis seker skor degerinin vaka
grubunda kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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4.7.  Bireylerin Serum Irisin Diizeyleri

Bireylerin serum irisin diizeyi medyan degerleri Sekil 4.3.’te verilmistir. Vaka
grubunun serum irisin diizeyi medyan1 2,53 ng/mL (%95 Cl: 2,25-2,99) kontrol
grubunun ise 2,11 ng/mL (%95 CI: 1,93-2,41) bulunmustur. Bu iki deger arasinda 0,42
ng/mL’lik fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

p<0,001*

3 6.0
£
8D
(=]
N
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- o
>
g 4.0
A - )
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g
= 20 —
195} —1

0.0 T T

Vaka Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.3. Calisma gruplarinin serum irisin diizeyleri.
"Mann Whitney U testi
Bireylerin serum irisin diizeyi ve bununla iliskili degiskenler arasindaki
korelasyon durumu Tablo 4.14.te verilmistir. Buna gore, kontrol grubundaki
bireylerin yagsiz kiitle ve viicut suyu ile serum irisin diizeyi arasinda negatif yonde
“diisiik veya orta” diizeyde anlamli korelasyon saptanmustir (yagsiz kiitle r: -0,323
p:0,042, viicut suyu r: -0,313 p: 0,049).

Calismaya katilan bireylerin genelinin serum irisin diizeyleri incelendiginde,
yas ile serum irisin diizeyi arasinda pozitif yonde “diisiik veya dnemsiz” (r=0,261,
p=0,020) (Sekil 4.4), aclik plazma glikozu ile serum irisin diizeyi arasinda pozitif
yonde “diistik orta” (r=0,383, p=0,001) (Sekil 4.5), HbA1C ile serum irisin diizeyi
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arasinda pozitif yonde “diisiik orta” (r=0,316, p=0,017) (Sekil 4.6.) diizeyde anlaml

korelasyon bulunmustur.

Tablo 4.14. Baz1 parametreler ile serum irisin diizeyi arasindaki korelasyon durumu.

irisin
Vaka(n=40) Kontrol(n=40) Toplam(n=80)
r P r P r P
Genel Ozellikler
Yas (y1l) 0,223 0,166 0,131 0421 0,261 0,020

Sigara Sayis1 (adet/giin)™ 0,043 0,875 -0,450 0,310 -0,096 0,664
Fiziksel Aktivite

IPAQ Toplam Skor
(MET-dk/hafta)

Antropometrik Ol¢iimler

0,092 0573 -0234 0,146 0,139 0,220

Agirlik (kg) 0,173 0,286 0,048 0,767 0,039 0,749
Boy uzunlugu (cm) 0,070 0,668 -0,206 0,202 -0,088 0,437
BKI (kg/m?) 0,078 0634 0,175 0,280 0,064 0,574
Bel ¢evresi (cm) 0,263 0,313 0,164 0,313 0,110 0,330
Kalga Cevresi (cm) 0,175 0,280 0,215 0,182 0,105 0,356
Bel/Kalga Orani 0,037 0,823 -0,159 0,326 0,009 0,934
Viicut Yag Yiizdesi -0,027 0,871 0,279 0,085 0,063 0,583
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 0,002 0,991 0,236 0,143 0,044 0,699
Yagsiz Kiitle (kg) 0,157 0,340 -0,323 0,042 -0,089 0,437
Viicut Suyu (kg) 0,158 0,335 -0,313 0,049 -0,082 0,472
Biyokimyasal Bulgular
?r%}(‘jsazma Glikozw 4027 0,868 0,167 0309 0,383 0,001
Total Kolesterol (mg/dL) 0,197 0,224 0,086 0,599 0,167 0,138
Trigliserit (mg/dL) -0,175 0,280 0,221 0,170 0,127 0,262

HDL-Kolesterol (mg/dL) 0,115 0,479 0,057 0,729 0,012 0,917
LDL-Kolesterol (mg/dL) 0,222 0,168 0,008 0962 0,146 0,197
HbA1C (%) 0,037 0821 0320 0,195 0,316 0,017

*Spearman korelasyon katsayisi
**Halen icen bireyler icin
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Sekil 4.5. A¢lik plazma glikozu ve serum irisin diizeyi arasinda sacilim grafigi.

Aclik Plazma Glikozu (mg/dL)
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Sekil 4.6. HbA1C ve serum irisin diizeyi arasinda sagilim grafigi.

Bireylerin SYI-2015 bilesenleri ile serum irisin diizeyi arasindaki korelasyon
durumu Tablo 4.15.’da verilmistir. Tiim bireyler ve gruplara gore ayri ayri analiz
edildiginde SYi-2015 toplam skor ile serum irisin diizeyi arasinda anlamli iliski

bulunmamastir.
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Tablo 4.15. Saglikli Yeme Indeksi -2015 bilesenleri ile serum irisin diizeyi arasindaki
korelasyon durumu.

irisin
SYi-2015 Bilesenleri Vaka(n=40) Kontrol(n=40)  Toplam(n=80)
re p re p rr p
Toplam Skor 0,022 0894 -0018 0914 -0,157 0,164
Toplam Meyve 0279 008L 0229 0156 0063 0579
Tam Meyve 0233 0147 0139 0394 0033 0,769
Toplam Sebze 0,196 0225 0136 0403 -0,071 0,532
I;g’gzuelz f/iluﬁjag’;&ljémer 0,161 0320 0003 098 -0,129 0253
Tam Tahillar 0,064 0693 0033 0841 -0121 07283
Siit ve Siit Uriinleri 0054 0742 -0,067 0,680 -0,062 0,587

Toplam Protein Kaynaklar1 -0,018 0,911 -0,111 0,495 -0,181 0,109

Deniz Uriinleri ve Bitkisel 515 183 .0132 0417 -0289 0,009
Proteinler

Yag Asitleri -0,104 0,524 -0,056 0,729 -0,039 0,730
Rafine Tahillar 0,243 0,131 -0,005 0,978 -0,530 0,640
Sodyum 0,079 0,626 -0,215 0,183 -0,043 0,702
Eklenmis Sekerler -0,191 0,238 -0,023 0,886 -0,199 0,076
Doymus Yaglar -0,065 0,691 0,084 0,606 0,018 0,875

*Spearman korelasyon katsayisi

SYI-2015 alt bilesenleri ile korelasyon durumuna bakildiginda ise sadece deniz
tirtinleri ve bitkisel proteinler ile serum irisin diizeyi arasinda negatif yonde “diisiik
veya Onemsiz” diizeyde (r=0,289), anlamli korelasyon (p=0,009) oldugu saptanmistir

(Sekil 4.7.).
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Sekil 4.7. Saglikl1 Yeme indeksi-2015 deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler skoru ile
serum irisin diizeyi arasinda sagilim grafigi.
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5. TARTISMA

Tip 2 diabetes mellitus periferal dokularda insiilin direnci ile karakterize kronik
metabolik bir hastaliktir. Insiilin direncinin énde gelen nedenleri arasinda sedanter
yasam tarz1 ile birlikte yiiksek enerjili diyet yer almaktadir (136). Insiilin direncinin
lyilesmesi, insiiline duyarli biitin organlarin ortak etkilesimi  sonucu
gerceklesmektedir. Bu etkilesimi saglayan molekiiler mekanizmalar arasinda sekretuar
organlardan salinan sitokinler ve peptidler bulunmaktadir (5). Son yillarda belirli
beslenme ve/veya fiziksel aktivite kosullarina yanit olarak kas (miyokinler), adipoz
doku (adipokinler), karaciger (hepatokinler) gibi organlardan bazi sitokin veya
peptidlerin  salgilandigi  belirlenmistir (137, 138). Yapilan ¢alismalarda bu
sitokinlerden biri olan irisinin, glikoz homeostazinda dnemli rol oynadig: belirtilmis
fakat irisin diizeyi ile glikoz, insiilin ve insiilin direnci arasindaki iligki iizerine geligkili

sonuglar elde edilmistir (9-13, 62, 92).

Bu arastirmada, Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji
Boliimiine bagvuran, gerekli muayeneler ve testler sonucunda yeni T2DM tanisi almis
40 birey ile yas, cinsiyet ve BKI dagilimlar1 bakimidan benzer 6zelliklere sahip 40
saglikll bireyin serum irisin diizeyleri ve diyet kaliteleri karsilastirilarak T2DM ile

iliskisini degerlendirmek amaglanmustir.
5.1.  Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Diyabetli birey sayisi, niifus artigi, yaslanma, kentlesme, diisiik fiziksel aktivite
ve artan obezite prevalansi nedeniyle her gecen giin artmaktadir (18). Sekizinci
Uluslararas1 Diyabet Atlas1 verilerine gore diinya genelinde DM prevalansi kadinlarda
%8,4, erkeklerde %9,1 olup; erkeklerde DM goriilme sikligi kadinlardan daha
yiiksektir (4). Ulkemizde bunun tersine TURDEP-I, TURDEP-II ve Tiirk
Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismalaria gore
DM prevalans1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (19, 20, 139).
Diyabet prevalanst 1998 yilinda yapilan TURDEP-I ¢alismasinda kadinlarda %8,0
iken erkeklerde %6,2 olarak bulunmustur (19). Bu oranlar, 2010 yilinda tekrarlanan
TURDEP-II ¢alismasinda kadinlarda %17,2 erkeklerde %16,0’a yiikselmistir (20).
Bizim c¢alismamizda T2DM’li bireylerin cinsiyet dagilimina bakildiginda %55’ inin
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kadin, %45’inin erkek oldugu goriilmektedir. Ulkemizde T2DM prevalansinin
kadinlarda daha yiiksek olmasi, kadinlarin geleneksel ve kiiltiirel tutumlar nedeniyle
fiziksel aktivitelerinin daha diisiik olmas1 ve dolayisiyla obezitenin kadinlarda daha

sik goriilmesi ile agiklanabilir (20).

Yas, T2DM dahil olmak iizere bir¢ok bulasici olmayan hastalik i¢in 6nemli bir
risk faktoridir (140). Yaslanmayla birlikte insiilin duyarliligi azalmakta ve artan
insiilin direncine kars1 3 hiicre fonksiyonunda yetersizlik meydana gelmektedir (141).
Tiirkiye’de T2DM prevalans ve insidansi {izerine yapilan bir ¢alismada yeni tani
T2DM’l1 bireylerin yas ortalamasi 52,8+11,1 yil, T2DM tanis1 almayan bireylerin ise
47,7+12,18 yil olarak bulunmustur (142). Bizim ¢alismamizda da istatistiksel olarak
anlaml fark olmasa da T2DM’li bireylerin yas ortalamas: 46,0+8,63 yil, saglikl
kontrol grubunun ise 42,4+7,74 yil olarak bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.1.).

Medeni durum ile T2DM iliskisini inceleyen arastirma sonuclar1 g¢eliskili
olmakla beraber genel olarak sagliksiz yasam tarzi, sosyal destek eksikligi ve stres
nedeniyle dul, bosanmis veya bekar bireylerin T2DM gelisimine daha egilimli oldugu
belirtilmistir (143-145). Bizim c¢alismamizda vaka grubundaki bireylerin %901,
kontrol grubundaki bireylerin ise %87,5’1 evli olup iki grubun medeni durumlarinin

benzer oldugu gortilmiistiir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.1.).

Yapilan bircok calisma diisiik egitim diizeyinin T2DM gelisiminde rol
oynadigimi gostermistir (146-148). Bizim ¢alismamizdaki bireylerin egitim durumlari
incelendiginde vaka grubunun %42,5’i; kontrol grubundakilerin ise %62,5’1 en az lise
veya daha yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu goriilmistiir (p>0,05) (Bkz. Tablo
4.1.) Krishnan ve ark.(148) lise egitimini tamamlamamus bireylerde, lise veya daha
yiiksek egitim diizeyine sahip bireylere gore diyabet gelisiminin 3 kat daha fazla
oldugunu bildirmistir. Ayrica TURDEP II sonuglarina gore de tilkemizde diyabet riski
8 yillik 6rgiin egitimi tamamlayamayan kadinlarda tamamlayanlara gore 1,45 kat daha

fazla bulunmustur (20).

Hipertansiyon gibi bazi kronik hastaliklar ve glikoz toleransini bozan ilag
kullanimmin T2DM riskini artirdign saptanmistir (25, 149). Calismaya katilan
T2DM’li bireylerin %25’inde eslik eden ikincil bir hastalik bulunmakta olup,

%17,5’inin ayn1 zamanda hipertansiyon hastast oldugu gozlenmistir. Kontrol
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grubundaki bireylerde ise herhangi bir hastalik bulunma orani1 %15,0 olup sadece
%2,5’inde hipertansiyon oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.). Gress ve ark.
(150)’nin yiiriittiigii bir prospektif kohort ¢alismada yeni tan1 T2DM’li bireylerin
%49,6’sinda hipertansiyon oldugu saptanmis ve hipertansiyonlu bireylerde T2DM
gelisiminin 2,5 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde TURDEP-I1I
calismasinda da hipertansiyon varligr 1,28-1,59 kat artmus T2DM riski ile iliskili
bulunmustur  (20). Ayrica, literatirde antihipertansif, antidepresan ve
antihiperlipidemi grubundaki bazi ilaglarin T2DM gelisiminde rol oynayabilecegine
iligkin bulgular bulunmaktadir (149-151). Mevcut c¢alismada, vaka grubundaki
bireylerin %12,5’1 antihipertansif, %2,5’1 antidepresan ve %5,0’1 antihiperlipidemik
ilag¢ kullandig1 belirlenmistir. Kontrol grubu ile vaka grubunun ila¢ kullanim durumlari
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Bkz. Tablo
4.2)).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore sigara kullanimi1 T2DM igin &nlenebilir bir risk
faktorii olmakla birlikte yagsam tarzi Onerileri arasinda sigara kullanimindan kaginma
yer almaktadir (2). Bizim c¢alismamizda halen sigara igen bireylerin sayisi vaka
grubunda %37,5 iken kontrol grubunda %17,5 olup; vaka grubunun sigara igme orani
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Willi ve ark. (152)’nin
ylriittiigli bir meta analiz ¢alismasinda aktif sigara kullaniminin T2DM ile iliskili
oldugu ve giinde 20 adetten fazla sigara igcen bireylerde daha az igen bireylere gore
riskin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Radzeviciene ve ark.(153)
giinde 10 adet veya daha fazla sigara i¢cen bireylerde, T2DM gelisiminin 2,16 kat
artigin1  saptamistir. Bizim calismamizda vaka grubundaki bireylerin giinliik
tiikettikleri sigara miktar1 16,3+4,29 adet; kontrol grubundaki bireylerin ise 11,6+6,97
adet olarak belirlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Halen sigara icen bireylerin sigara igme siireleri vaka
grubunda 22,7+8,86 yil; kontrol grubunda 14,1+7,84 yil oldugu goriilmiis ve vaka
grubundaki bireylerin sigara igme siiresinin kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3.). Radzeviciene ve ark.
(153)’nin ¢alismasinda hig sigara igmeyen bireylerle kiyaslandiginda, T2DM gelisme
riski sigara igme siiresi 19 yildan daha az olan bireylerde 1,22 kat; 20-39 yil olan
bireylerde ise 1,88 kat daha yiiksek bulunmustur.
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5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanliklar: ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Beslenme, fiziksel aktivite ve obezite gibi yasam tarzi faktorleri, T2DM nin
gelisiminden Once ortaya ¢ikan saglik sorunlari ile sonraki komplikasyonlarin olusumu
ve ilerleyisi iizerinde onemli bir role sahiptir (154). Ogiin siklig1 ve ara 6giin
tiiketiminin enerji regiilasyonu, glisemik kontrol ve insiilin duyarlilig: tizerinde olumlu
etkilerinin oldugu bircok ¢alisma ile desteklenmis olmasina ragmen son yillarda
konuyla ilgili geliskili bulgular elde edilmistir. Papakonstantinou ve ark.(155)’nin
calismasinda giinlik 6 6giin beslenmenin 3 6gline kiyasla insiilin duyarliligini
gelistirdigi saptanmustir. Kahleova ve ark.(156) giinliik 2 6giin beslenmenin 6 6giline
kiyasla aclik plazma glikozunda daha fazla azalmaya ve insiilin duyarliliginda daha
fazla artisa katki sagladigini bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda iki grubun da giinliik
ana 0giin sayilarinin ortalamasinin 3’e¢ ulasmadigi belirlenmistir. Vaka grubunun ana
oglin sayist 2,6+0,68, kontrol grubunun ise benzer sekilde 2,5+0,56 olarak
bulunmustur. Ayrica ara 6giin tiiketme orant hem vaka hem de kontrol grubunda diigiik
olup, sirasiyla %5,0 ve %10,0 bulunmustur (p>0,05). Ara 6giin tiikketen bireylerin
glinliik ara 6giin sayis1 vaka grubunda 2,0+1,41, kontrol grubunda 1,5+0,58 saptanmig
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Bkz.
Tablo 4.4.) Ana 6giin atlama durumlar incelendiginde, vaka grubundaki bireylerin
%55’inin, kontrol grubundaki bireylerin ise %65’inin daima veya bazen 6giin
atladiklar1 sonucuna varilmistir. En ¢ok atlanan ana 6giiniin vaka grubunda %50
oranla sabah, kontrol grubunda %76,9 oranla 6gle 6giinii oldugu gézlemlenmistir.
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore, 12 yas ve iizeri
bireylerde en ¢ok 0Ogle Ogiliniiniin, sonrasinda ise sabah kahvaltisinin atlandigi
belirlenmistir (157). Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda kahvalt1 6giiniinii atlayan
bireylerin diizenli kahvalt1 yapan bireylere gore %25 oranla daha yiiksek T2DM riski
tasidig1 bildirilmistir (158). Bizim ¢alismamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunun 6giin
saatlerinin diizensiz oldugu saptanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin besin destegi kullanimi ve diyet uygulama oranlar1 vaka grubunda

her iki durum i¢in de %2,5 ve kontrol grubunda sirasiyla %5,0 ve %7,5 olarak
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bulunmustur. Beden kiitle indeksi ortalamas1 iki grupta da 30 kg/m?’nin iizerinde
olmasina ragmen hem vaka hem de kontrol grubunun diyet uygulama oranlari oldukca
diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica vaka grubundaki bireylerin %75’inin, kontrol
grubundaki bireylerin ise %80’inin beslenme durumlarini “orta”, “iyi” veya “cok iyi”
seklinde degerlendirdikleri goriilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin genel beslenme
aligkanliklar1 ve kendi beslenme durumlarini degerlendirme sonuglari dikkate

alindiginda, beslenme konusunda bilingsiz olduklari diisiiniilmektedir.

Fiziksel aktivite, insiilin duyarliligi ve obezite lizerindeki etkisi ile T2DM
etiyolojisinde yer alan diger 6nemli faktorlerden biridir (159). Fiziksel aktivite, serum
irisin dlizeyini etkileyebilecedi icin bu calismaya sadece inaktif bireyler dahil
edilmistir. Buna ragmen, IPAQ toplam skoru vaka grubunda kontrol grubuna goére
anlamli derecede yiiksek bulunmus olup, sirasiyla; 299,1+227,16 MET- dk/hafta,
186,4+147,38 MET- dk/hafta’dir.(p<0,05) (Tablo 4.5.). Her iki grupta da siddetli
fiziksel aktivite yapan bireyin olmadig1 goriiliirken; orta siddetli fiziksel aktivite yapan
bireylerin orani1 ise vaka grubunda %7,5 ve kontrol grubunda %5,0° dir. Vaka
grubunda %87,5; kontrol grubunda %82,5 oranla, fiziksel aktivite olarak en ¢ok
“yiuriytis” yapildigr saptanmustir (p>0,05). Yapilan bir ¢alismada >900 MET-dk/hafta
ile es deger olan giinliikk en az 30 dk yiiriiyiisiin T2DM riskini %50 azaltabilecegi
belirtilmistir (160). Bizim ¢alismamizda ise vaka grubunda 299,1+227,16 MET-
dk/hafta olarak belirlenen toplam IPAQ skor ortalamasi bu degerin ¢ok altinda

kalmustir.
5.3.  Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Obez bireylerde serbest yag asitleri, gliserol, sitokinler, bazi proinflamatuar
belirtegler ve insiilin direnci gelisiminde rol oynayan diger madde miktarlar
artmaktadir. Insiilin direnci ile giiclii iliskisinden dolay1 obezite, T2DM’nin major risk
faktoriidiir (161). Bir meta analiz ¢alismasinda T2DM’li bireylerin yaklasik %70-
80’inin hafif sigman veya obez oldugu bildirilmistir (162). Beden kiitle indeksi, genel
obezite siniflamasinda kullanilan yaygin bir dlgektir ve yapilan ¢alismalarda T2DM
ile iliskili bulunmustur (163, 164). Bizim c¢alismamizda BKI smiflamasina gére iki
grupta da zayif birey olmadigi, normal agirlikta olan bireylerin ise vaka ve kontrol

gruplarinda sirasiyla; %2,5, %7,5 oranla ¢ok diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica, vaka
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grubundaki bireylerin %72,5’inin kontrol grubundakilerin de %65’inin obez oldugu
belirlenmistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.6.). Calismaya katilan bireylerin tamaminin
fiziksel aktivite durumunun “inaktif” oldugu gbéz Oniine alindiginda ¢ogunlugunun
obez olmasi beklenen bir durumdur. Weinstein ve ark.(164)’nin 37 878 kadin birey
tizerinde yaptig1 bir prospektif kohort calismada, T2DM gelisme riski normal
agirliktaki bireylerle kiyaslandiginda hafif sisman bireylerde 3 kat, obez bireylerde ise
9 kat daha yiiksek bulunmus ve obez inaktif bireylerde T2DM gelisme riskinin normal
agirliktaki inaktif bireylerden 10 kat fazla oldugu saptanmistir (164).

T2DM ile iliskili olan bir diger 6l¢iit bireylerin bel ¢evresi ve bel kalca oranidir.
(165, 166). Bizim calismamizda bel c¢evresine gore yiiksek risk (>102 cm)
siiflamasinda yer alan erkek birey orani vaka grubunda %55,6 olarak %?23,1 oranla
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (p>0,05). TURDEP-II ¢alismasinda
erkeklerde bel ¢evresi ile T2DM arasinda iliski bulunmazken, kadinlarda pozitif iliskili
oldugu sonucuna varilmistir (20). Mevcut ¢alismada ise kadin bireylerin bel ¢evresi
ortalamalarinin ve siniflamalarinin iki grupta da benzer oldugu saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.7. ve Tablo 4.8.). Konuyla ilgili yapilan bir vaka kontrol ¢aligmasinda yeni
tan1 T2DM grubundaki bireylerin %78,57’si, kontrol grubundaki bireylerin %67,26’s1
bel/kalca oranina gore yiiksek risk (>0,85) siifinda oldugu bildirilmistir (165). Bizim
calismamizda da buna paralel olarak vaka grubundaki kadinlarin %81,8’1, kontrol
grubundaki kadinlarin %63,0’1 bel/kalga oranina gore yiiksek risk sinifinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.8.). Ayrica kadinlarda vaka grubunun bel/kal¢a orani
ortalamasi da kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.7.).

Son yillarda BKi’nin obezite siniflamasinda tek basma kullanilmasinin
yamiltict oldugu, BKI’ye gére normal agirlikta olup, viicut yag yiizdesi yiiksek olan
bireylerin metabolik hastalik riski tasidig1 bildirilmistir (167). Bu ¢alismada BKI
simiflamasina gore vaka ve kontrol grubunda toplam %5,0 olarak bulunan normal
agirlikta olan bireylerin orami diisiik bulunmus ve bu bireylerin de viicut yag
yiizdelerinin yiiksek olmadig1 saptanmistir. Calismaya katilan erkek bireylerin viicut
yag yiizdesi ortalamalar1 vaka grubunda (27,2+5,44) kontrol grubuna (25,1+8,47) gore
yiiksek bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.7.). Kadin bireylerde ise vaka grubunda
43,0+5,13 ve kontrol grubunda 43,5+5,24 olarak viicut yag yiizdesi ortalamalarinin
birbirine yakin ve ¢ok yiiksek oldugu gozlenmistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.7.). Kim ve
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ark.(168)’nin yiiriittiigii bir ¢alismada total viicut yag kiitlesindeki artis, genel veya
abdominal obeziteden bagimsiz olarak T2DM gelisimi ile iligkili oldugu tanisina
vartlmigtir. Ayrica katilimeilarin biliylik ¢ogunlugunu (%68,5) erkek bireylerin
olusturdugu c¢alismada T2DM grubunun viicut yag ylizdesi ortalamasi 23,4+5,5
kontrol grubunun ise 21,5+5,4 olarak saptanmistir (168).

5.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularimin Degerlendirilmesi

Aclik plazma glikozu, 75 g¢ OGTT sonras1 2.st plazma glikozu ve HbA1C
T2DM tanisinda kullanilan biyokimyasal parametrelerdir (4). Bu calismada vaka
grubunun aglik plazma glikozu ortalamasi 185,3+93,20 mg/dL, kontrol grubunun
88,6+6,76 mg/dL saptanmustir (p<0,001). HbA1C degerleri de vaka ve kontrol
grubunda sirasiyla, 9,32+3,21; 5,7+0,40 olarak belirlenmis ve vaka grubu, kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0,001). Elde edilen sonuglar literatiirdeki benzer

calismalarla paralellik gostermektedir (168, 169).

Yiiksek plazma trigliserit, diisik HDL ve yiiksek LDL konsantrasyonu ile
karakterize olan dislipidemi, T2DM’de kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in major risk
faktortdiir. Type 2 diabetes mellitus ile iligkili lipit profili degisikliklerinin insiilin
direnci sonucunda artan serbest yag asidi akisindan kaynaklandigi diisiintilmektedir
(170). Patra ve ark.(169)’nin 30 T2DM ve 30 kontrol grubu iizerinde yaptigi bir
calismada T2DM grubunun trigliserit, total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinin
kontrol grubundan yiiksek oldugu (p<0,0001), HDL kolesterol diizeylerinin de diisiik
oldugu (p<0,05) bulunmustur. Joseph ve ark (163)’nin yiiriittiigii bir propektif kohort
caligmada yeni tan1 T2DM bireylerin tan1 almayan bireylere gore trigliserit diizeyi
yiiksek, HDL diizeyi diisiik olarak bulunmus, total kolesterol diizeyleri arasinda ise
anlamli fark bulunmamuistir. Bizim ¢alismamizda bireylerin trigliserit ortalamasi, vaka
grubunda 199,5+165,75 mg/dL, kontrol grubunda 131,1+49,50 mg/dL olarak
belirlenmis ve vaka grubunun anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ancak, her iki grubun total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.9.).
Ayrica, LDL ve total kolesterol ortalamalar: iki grupta da referans degerin tizerinde,
HDL kolesterol ortalamasi ise referans degerin altinda bulunmustur. Bu durumun hem

dislipidemi iizerinde T2DM’den bagimsiz olarak obezitenin de etkili olmas1 hem de
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obezite 8lgiitii olan BKI siniflamasi ile diger antropometrik dlgiimlerin ¢alismanin iki
grubunda da benzer sayisal degerlere sahip olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

5.5. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlariin

Degerlendirilmesi

Tip 2 diabetes mellitusun 6nlenmesi ve tedavisinde besin bilesenleri, bireye
0zgii beslenme ve diyet modelleri 6nemli bir yere sahiptir (171). Diyet kaliplarinin
degismesi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve pozitif enerji dengesi sonucu agirlik
kazanimi, T2DM igin 6nemli bir risk faktoriidiir (172). Bu ¢alismada erkek ve kadin
bireyler kendi i¢inde degerlendirildiginde, her iki cinsiyette de vaka grubundaki
bireylerin giinliik viicut agirligr basma diisen enerji miktar1 kontrol grubuna gore
yiiksek bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.10.). Erkek bireylerin viicut agirlig
basina diisen enerji miktar1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla 45,6 (27,22) kkal/kg,
35,7 (11,50) kkal/kg olup, ideal sinirlarin (25-30 kkal/kg) tizerinde bulunmustur
(p>0,05). Calismaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun obez oldugu géz oniine

alindiginda enerji alimlariin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Diyetin toplam enerji miktari kadar enerjinin besin 6gelerine goére dagilimi da
Oonem tasimaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda diyetin makro besin Ogesi
kompozisyonunun T2DM iizerine etkisi ile ilgili ¢eliskili sonuglar elde edilmistir (173,
174). Yapilan ¢calismada vaka grubundaki erkek ve kadin bireylerin diyet karbonhidrati
sirastyla %53,5(8,75), %48,0 (13,50) olarak, kontrol grubunda ise %56,0 (10,00),
%49,0 (16,00) olarak bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.10.). Prospektif
calismalarda diyet karbonhidrat yiizdesinin T2DM gelisimi ile iligkili olmadig1 (175-
178) ancak T2DM gelisimi ve tedavisinde tiiketilen karbonhidrat tiiriiniin 6nemli
oldugu belirtilmistir (175, 176). Buna karsin Alhazmi ve ark. (174)’m saghkl
bireylerde diyetin makro besin 6gesi kompozisyonunun T2DM gelisimine etkisini
arastirdig1 caligmada, toplam karbonhidrat aliminin yiiksek T2DM riski ile iligkili
oldugu sonucuna varilmistir. Bizim c¢alismamizda her iki grupta yer alan kadin
bireylerin diyet karbonhidrat yiizdelerinin Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme

Rehberi (TOBR) énerilerine (179) gére diisiik oldugu saptanmistir.
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Mevcut ¢calismada erkek bireylerin diyet protein yiizdesi vaka grubunda kontrol
grubuna goére anlamli olarak diisik bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.10.).
Promintzer ve ark. (180)’in ¢alismasinda yiiksek proteinli diyetlerin, insiilin
sekresyonu ve glisemik kontrol iizerine yararli etkilerinin oldugu saptanmis ancak
yapilan farkli bir ¢alismada ise uzun siirede yiiksek proteinli diyetin insilin
duyarliliginda olumlu etkisinin olmadigi bildirilmistir (181). Li ve ark. (182)’nin diyet
protein aliminin T2DM insidansina etkisini inceleyen ¢alismalarinda, yiiksek protein
alimma sahip bireylerde T2DM insidansinin %17 daha yiiksek oldugu sonucuna
varmuslardir. Bizim ¢alismamizda iki gruptaki erkek ve kadin bireylerin diyet protein
yiizdesi TOBR e gore onerilen aralikta (%10-15) bulunmustur (179).

Diyetin toplam yag miktar: ile birlikte tiiketilen yagin kalitesi de T2DM
gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (172). Bu ¢alismada diyet toplam yag yiizdesi
erkek ve kadin bireyler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde vaka ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
diyetin doymus yaglardan gelen enerji yiizdesinin T2DM’li bireylerde %7 nin altinda
olmasi gerektigini belirtmistir (22) ancak mevcut ¢alismada iki gruptaki hem erkek
hem de kadin bireylerde doymus yag alimi %7 nin iizerinde bulunmustur. Enerjinin
CDYA yiizdesi kadin bireylerde vaka grubunda %8,3 (2,84), kontrol grubunda %7,3
(2,48) olup, vaka grubu kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz.
Tablo 4.10.). Buna karsin yapilan diger ¢alismalarda CDY A alimi ile T2DM arasinda
negatif iliski oldugu bildirilmistir (183, 184). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi’nde saglikli bir diyette giinliik kolesterol alimmin 300 mg’in altinda olmasi
onerilmektedir (179). Bu ¢aligmada erkek bireylerde kolesterol alimi1 vaka grubunda
381,1 (234,13) mg, kontrol grubunda 321,3 (118,89) olarak 6nerilen degerin iizerinde,
kadin bireylerde ise vaka grubunda 256,2 (187,97) mg, kontrol grubunda 238,2
(177,81) mg ile dnerilen degerin list sinirina yakin oldugu gézlemlenmistir (Bkz. Tablo
4.10.).

Anormal glikoz metabolizmasindan dolay1 oksidatif stresin yiiksek oldugu
T2DM hastalarinda diyetle antioksidan vitaminleri alinmas1 6nem tasimaktadir (185).
Mevcut ¢alismada vaka grubundaki kadin bireylerin C vitamini alimlar1 kontrol
grubuna gore diisiikk bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.10.). Yapilan bir prospektif

calismada yiiksek meyve, sebze tiikketimi ve plazma C vitamini seviyeleri ile T2DM
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riski arasinda ters iliski oldugu saptanmistir (186). Quansah ve ark.(187)’nin
caligmasinda karoten aliminin kontrol grubunda, vaka grubuna gore yliksek oldugu ve
yiiksek a karoten aliminin erkeklerde %48, kadinlarda %39 azalmis T2DM riski ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda iki grubun giinliik diyetle aldiklar1

karoten miktar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Kesitsel ¢alismalarda magnezyumdan yiiksek diyetlerin insiilin direnci ve
T2DM riskinin azalmast ile iligkili oldugunu gostermistir (188, 189) ayrica diyetle
alman magnezyumun her 100 mg/giin artisinin T2DM riskini %14 azalttig1
bildirilmistir (190). Bizim ¢alismamizda vaka ve kontrol grubunun diyet magnezyum

alimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.10.).
5.6. Bireylerin SYI-2015 Skorlarimin Degerlendirilmesi

Diyet kalite indeksleri arasinda besin gruplari, puanlama yontemleri, kesim
noktalar farklilik gostermekle birlikte genel olarak sebze, meyve, tam tahillar, sert
kabuklu yemisler, kurubaklagiller ve deniz iirinlerinden zengin olan igerikleriyle ortak
bir diyet modelini yansitirlar (191). Yapilan prospektif kohort ¢alismalarda diyet
kalitesi ile T2DM arasinda negatif iligkili bulunmustur (118, 192). Yiiksek diyet
kalitesinin T2DM’ye karst koruyucu etkisini, inflamasyon ve diger metabolik
parametreleri (dislipidemi ve adipokinler) diizenleyerek gosterdigi diisiiniilmektedir
(193). Bu caligmada yeni tan1 alan T2DM’li bireylerin son alt1 aylik besin tiketim
sikliklar1 baz alindiginda SYI-2015 skorlar1 vaka grubunda 48,7+10,67 kontrol
grubunda 56,9+11,41 olarak bulunmus ve vaka grubunun kontrol grubuna gore diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Benzer bir vaka kontrol ¢alismasinda T2DM
(68,54+10,77) ve saglkli kontrol grubunun (67,02+12,18) SYI 2010 skorlar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Woofl ve ark. (194)’in calismasinda kronik bobrek
hastalig1 olan T2DM’li bireylerin SYI-2010 skorlar1 60,1+12,4 oldugu ve bu skora
gbre bireylerin %26,1’inin “koti” %69,3’lintin “gelistirilmesi gereken” %4,5’inin
“lyi” simifinda oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda vaka grubundaki bireylerin
%57,5"nin SYI skoruna gére “kotii” siniflamasinda yer aldig1 ve “iyi” siniflamasinda
herhangi bir bireyin bulunmadigi gozlemlenmistir (Bkz. Tablo 4.12.). Antonio ve ark.
(195) 148 T2DM’li birey iizerinde yaptigi bir calismada, bireylerin SYI-2010

skorlarin1 72,9+10,7 olarak saptamistir. Literatiirdeki verilerle kiyaslandiginda bizim
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calismamizda T2DM’li bireylerin SYI skorlarinin  olduk¢a diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durumun bireylerin yeni tani almis olmalar1 ve hastalik ile ilgili
beslenme egitimi almamis olmalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
saglikli bireylerin de diyet kalitelerinin “iyi” kabul edilen degerden olduk¢a uzak
oldugunun belirlenmesi sonucunda genel popiilasyonun diyet kalitesini artirmaya

yonelik caligmalarin yapilmasi geregi kanisina varilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii T2DM insidansini azaltmak ve diyet faktérleri riskini en
aza indirmek i¢in giinliik 400 g veya 5 porsiyondan fazla sebze ve meyve tiikketilmesini
onermektedir (196). Yiiriitiilen ¢alismada, T2DM’li bireylerin toplam meyve ve tam
meyve skorlarinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Muraki
ve ark.(197) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, tam meyve tiiketiminin diisiik, meyve
suyu tiiketiminin ise yiiksek T2DM riski ile iliskili oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda  vaka  grubunda, toplam  sebze, koyu yesil yaprakli
sebzeler/kurubaklagiller skorunun da meyve tiiketimi gibi kontrol grubundan diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.13.). Buna ek olarak, giinlik meyve ve
sebze tiiketimi vaka ve kontrol grubunda DSO’niin 6nerilen diizeyinin iizerinde oldugu
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.11.). Benzer sekilde TBSA verilerine gore tilkemizde 19
yas lizeri bireylerde giinliilk sebze ve meyve tiiketiminin 400 g’in {izerinde oldugu
goriilmektedir (157). Li ve ark.(198) koyu yesil yaprakli sebze tiiketiminin giinliik 0,2
porsiyon artirtlmasiyla T2DM riskinin %13 azaldigimi bildirmistir.  Bizim
calismamizda koyu yesil yaprakli sebze/kurubaklagil tiiketimi vaka grubunda
38,1+£22,91 ¢/1000 kkal, kontrol grubunda 50,2+19,5 g/1000 kkal’dir (p<0,05) (Bkz.
Tablo 4.13.). Kontrol grubunda koyu yesil yaprakli sebze/kurubaklagil tiiketimi
onerilen diizeyin tizerinde iken vaka grubunda ise 6nerilen diizeyin (48 g/1000 kkal)

altinda kalmstir.

Mevcut ¢alismada bireylerin 1000 kkal basimna tam tahil tiiketim miktarlar
degerlendirildiginde, vaka grubunda 13,1£26,48 g/1000 kkal, kontrol grubunda
25,6+£31,51 g/1000 kkal oldugu gozlemlenmistir (p<0,05). Tam tahillar zengin lif,
vitamin, mineral ve fitokimyasal iceriginden dolay1 enerji alimini azaltmakta ve
insiilin duyarliligin1 gelistirmektedir (199). Parker ve ark. (200) giinde 2 porsiyon (56
g) veya daha fazla tam tahil tiiketen postmenopozal kadinlarda hig¢ tiiketmeyenlere

gore T2DM gelisiminin %43 daha az oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda tam
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tahil tiketiminin saglikli bireylerde de Onerilen degerin (42 g/1000kkal) oldukca
altinda oldugu belirlenmistir. Tam tahillarin tersine rafine tahillar, yiiksek glisemik
indeks- glisemik yiik ve azalmis lif, besin 6gesi igeriklerinden dolayr T2DM riskini
artirabilmektedir. Yapilan ¢alismada rafine tahil skoru 10 puan iizerinden vaka
grubunda 1,8+3,42, kontrol grubunda 3,5+4,23 olarak hesaplanmustir (p<0,05) (Bkz.
Tablo 4.13.) iki grupta da rafine tahil skorunun maksimum puanin ¢ok altinda olmasi,

rafine tahil tikketiminin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir.

Deniz iirtinleri ve bitkisel proteinler skoru vaka grubunda kontrol grubuna gore
diisiik bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.13.) Balik ve deniz tirtinleri igerigindeki n-
3 yag asitleri, 6zellikle eikosapentoenoik asit (EPA) ile dokosaheksaenoik asit (DHA)
nedeniyle insiilin direncine karsi koruyucu oldugu ve T2DM insidansini azalttig
saptanmustir (201). Ayrica Ke ve ark. (202) T2DM ile bitkisel protein alimi arasinda

negatif; hayvansal protein alimi arasinda pozitif iliski oldugunu bildirmistir.

Bireylerin sodyum skoru degerlendirildiginde, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) ancak 10 puan {lizerinden vaka grubunun
skoru 1,4+2,50, kontrol grubunun skoru 1,6+2,37’dir. Bu durum iki gruptaki bireylerin
de tuz tiiketiminin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Glinliik 6nerilen tuz tiiketim
miktar1 TOBR’e gore 5-6 g olmasi gerekirken iilkemizde tuz tiiketimi Tiirk
Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinc1 Calismasi "nin sonuglarina gore 18 g olarak
belirlenmis ancak Tuz Tiiketimi ve Gida Kaynaklar1 Calismasinda yer alan verilere
gore bu miktarin 14,8 g’a diistiigii bildirilmistir (203, 204). Ayrica, tiiketilen tuz
miktarmin %57 sinin yemeklerden alindig1 bildirilmistir (203). Bizim ¢alismamizda
sodyum skorunun diisiik bulunmas: iilkemizdeki tuz tiiketimi degerlendirildiginde

beklenen bir sonug olarak goriilmektedir.

Eklenmis sekerlerin glinliik enerjiye katkis1 vaka grubunda %8,9+4,15, kontrol
grubunda %7,5+4,79 olarak bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.13.). Konuya iliskin
bir meta analiz ¢aligmasinda seker ve sekerli igecek tiiketiminin adipoziteden bagimsiz
olarak T2DM ile pozitif iliskili oldugu sonucuna varilmistir (205). Bizim
calismamizda vaka ve kontrol grubunun sekerden gelen enerji yiizdesi DSO’ye gore

onerilen diizeyde (<%10) oldugu goriilmistiir (196).
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5.7. Bireylerin Serum Irisin Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Enerji metabolizmasi, glikoz ve lipit homeostazindaki diizenleyici roliinden
dolay1 son yillarda bir¢ok ¢alisma irisinin obezite ve T2DM iizerindeki tedavi edici
etkisine odaklanmigtir. Yapilan ¢alismalarda serum irisin diizeyinin insiilin direnci ile
birlikte arttigi belirlenmis ve hiperirisineminin metabolik bozukluklarda hastaligin

izlemi i¢in yeni bir kavram olabilecegi ileri siiriilmiistiir (12, 82, 127, 206).

Bu ¢aligmada vaka grubunun serum irisin diizeyi (M: 2,53 ng/mL, %95 CI:
2,25-2,99) kontrol grubuna (M: 2,11 ng/mL, %95 Cl: 1,93-2,41) goére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Bkz. Sekil 4.3.). Garcia-Fontana ve ark. (9)
da 73 T2DM ve 55 saglikli kontrol {izerinde yaptig1 ¢alismada T2DM’li bireylerin
irisin diizeylerinin kontrol grubuna gore yliksek oldugunu bildirmistir (T2DM: 429 +
73ng/mL, kontrol: 462 =91 ng/mL, p<0,05). Benzer sekilde Al Daghri ve ark. (10)’nin
calismasinda T2DM’li bireylerin serum irisin diizeyi, kontrol grubuna goére anlamli
olarak yiiksek oldugu saptanmustir. Ancak, yapilan bazi ¢alismalarda ¢eliskili olarak
T2DM’de irisin diizeyi saglikli bireylere gore diisiik bulunmustur. Liu ve ark.(14)
T2DM’li bireylerde dolasimdaki irisin diizeyini kontrol grubuna gore anlamli olarak
diisik oldugunu bildirmistir (T2DM 204+72 ng/mL, kontrol 257+24 ng/mL,
p<0,0001). Bu ¢alismada irisin diizeyindeki azalmanin T2DM’li bireylerde iskelet
kasinda PGCla ekspresyonunun ve aktivitesinin azalmasina bagl olarak gerceklestigi
belirtilmistir (14). Wang ve ark. (91) T2DM’li bireylerin serum irisin diizeylerinin
saglikli kontrol grubuna kiyasla diisik oldugunu ve T2DM’li bireylerde irisin
diizeyindeki azalmanin idrar albuminindeki artis ile iliskili oldugu sonucuna varmigtir
(T2DM 14,12+3,93 ng/mL, kontrol 28,98+2,56 ng/mL, p=0,015). Choi ve ark.(13)’in
calismasinda da benzer sekilde T2DM’li bireylerin serum irisin diizeylerinin, normal
glikoz toleransi olan bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu rapor edilmistir.
Bizim ¢alismamizda T2DM’li bireylerin serum irisin diizeyinin bu g¢alismalardan
farkli olarak yiiksek bulunmasi, bireylerin heniiz tan1 almis olmalar1 ve herhangi bir

tedavi uygulanmamasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Kurdiova ve ark. (93) in vivo ve in vitro olarak bir arada yiiriittiikleri bir
calismada, in vivo kosullarda irisin diizeyinin T2DM’de azaldigin1 fakat in vitro

kosullarda kas hiicrelerinde azalma olmadigini tespit etmistir. Bu durum diyabete bagl
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faktorlerin in vivo kosullarda irisin diizeyine etki ettigini gostermistir (93). Ayni
calismada hiperglisemi, trigliseridemi, viseral adipozite gibi T2DM ile iliskili

faktorlerin dolagimdaki irisin diizeyi ile negatif iliskili oldugu saptanmustir (93).

Mevcut ¢aligmaya katilan tiim bireyler degerlendirildiginde irisin diizeyi ile
aclik plazma glikozu (r=0,383, p=0,001, Bkz. Sekil 4.5) ve HbA1C (r=0,261, p=0,020,
Bkz. Sekil 4.6.) arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore,
T2DM’li bireylerde serum irisin diizeyinin saglikli bireylere gore yiiksek bulunmasi,
T2DM’li bireylerde aglik plazma glikoz diizeyinin yiiksek olmastyla iligkili bir durum
olarak yorumlanabilir. Garcia-Fontana ve ark. (9) serum irisin diizeyi ile aglik plazma
glikozu ve trigliserit arasinda pozitif iliski oldugunu saptamustir (p<0,05). Irisinin aglik
plazma glikozu ile birlikte artisinin, glikoz homeostazindaki diizenleyici etkisinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ayrica bir¢ok caligmada insiilin direnci gostergesi
olan HOMA-IR degeri ile irisin diizeyi arasinda pozitif iliski saptanmistir (85, 88, 207-
210). Bizim ¢alismamizda bireylerin aglik insiilin degerlerine bakilamadigi igin
HOMA-IR verilememistir. Yapilan calismalarda metabolik sendrom, nanalkolik yagl
karaciger hastalig1 ve polikistik over sendromu olan bireylerde de serum irisin diizeyi
saglikli kontrollere gore yiiksek bulunmustur (211-213). Bu durum enerji, glikoz ve
lipit metabolizmasinda diizenleyici rolii olan irisinin, bozulan metabolik dengeyi
saglamak amaciyla dolasimdaki diizeyinin arttig1 diisiincesini desteklemektedir. Liu
ve ark. (80)’nin hayvan c¢aligmasinda irisinin hepatik glikoneogenezi inhibe ettigi ve

glikojen sentezini artirdig1 saptanmistir.

Mevcut ¢alismada, aglik plazma glikozu ve HbA1C disinda incelenen total
kolesterol, HDL, LDL ve trigliserit gibi diger biyokimyasal parametreler ile serum
irisin diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.14.). Sedanter
bireylerde yapilan bir ¢alismada serum irisin diizeyi ile aglik plazma glikozu ve
trigliserit diizeyi pozitif iliskili, HDL kolesterol diizeyi ise negatif iligkili bulunmustur
(207). Huh ve ark.(59) ¢alismasinda ise serum irisin diizeyi aglik plazma glikozu ile
pozitif, total ve HDL kolesterol ile negatif iligkili bulunurken; LDL kolesterol ve

trigliserit ile iliskili bulunmamustir.

Irisin beyaz yag doku hiicrelerinin kahverengilesmesini saglayarak enerji

harcamasini artiran termojenik bir protein olarak bilinmektedir (96). Pek ¢ok ¢alisma
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T2DM’li olmayan bireylerde dolasimdaki irisin diizeyleri ile BKI arasinda pozitif
iliski oldugunu bildirmistir (14, 81, 83-85, 211, 214). Stengel ve ark.(84) anoreksiya
nervozali bireylerin irisin diizeylerinin normal agirlikli veya obez bireylere gore
yaklasik %15 daha diisiik oldugunu bildirmistir. Crujeiras ve ark.(85)’nin obez
bireyler {izerinde yaptig1 bir calismada diyet miidahalesi sonrasi1 agirlik kaybi olan
bireylerin irisin diizeylerinde azalma oldugunu fakat agirligin geri kazanilmasi ile
irisin diizeylerinin tekrar yilikseldigini saptamistir. Benzer sekilde Huh ve ark. (59) da
bariatrik cerrahi ve enerji kisitlamasi ile agirlik kaybi sonucu irisin diizeyinin
azaldigini bildirmistir. Bu ¢alismalarla geliskili olarak Choi ve ark. (13) serum irisin
diizeyi ile BKI arasinda negatif korelasyon oldugunu bulmustur. Bizim ¢alismamizda
tiim bireyler veya gruplar kendi icinde degerlendirildiginde serum irisin diizeyi ile BKI
arasinda anlamli korelasyon bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.14.). Bu durumun ¢alismaya
katilan bireylerin biiylik cogunlugunun (%95) obez veya hafif sisman olmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Literatiirde dolasimdaki irisin diizeyinin viicut
agirhigl, yag kiitlesi, bel cevresi ve bel/kalga orani gibi diger adipozite parametreleri
ile pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (11, 59, 83-85). Ancak bizim
calismamizda bu parametrelerle irisin diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(Bkz. Tablo 4.14.) irisinin BKI ve yag kiitlesi ile iliskisi “irisin direnci” gelisimi ile
aciklanabilir. Irisinin obezitede enerji harcanmasini artirmak ve glikoz homeostazini
maksimum diizeye c¢ikarmak icin telafi edici bir mekanizma olarak yiikseldigi

diistiniilmektedir (87).

Yapilan caligmada diyetin makro ve mikro besin 6geleri ile irisin arasindaki
korelasyon incelenmis fakat hicbir besin 6gesi ile anlamli korelasyon saptanmamustir.
Lopez-Legarrea ve ark. (215)’nin hipokalorik diyet miidahalesinin irisin diizeyine
etkisini inceledigi ¢alismada irisin diizeyinin karbonhidrat tliketimindeki
degisikliklerle iliskili oldugu belirlenmistir. Yiiksek karbonhidrat alimi (6zellikle tahil,
baklagil, sebze ve meyve) ile dolasimdaki irisin diizeyi arasinda pozitif iliski
bulunmustur (215). Bununla ters olarak Macedo ve ark. (125)’nin yirittikleri bir
hayvan ¢alismasinda yiiksek yagh ve yiiksek karbonhidrath diyetin irisin diizeyinde
azalmaya neden oldugu, yiiksek proteinli diyetin ise irisin diizeyini artirdigi

bildirilmistir.
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Mevcut calismada bireylerin SYI-2015 toplam skoru ile serum irisin diizeyi
arasinda anlamli korelasyon bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.15.). Serum irisin diizeyi ile
SYI-2015 alt bilesenlerinin iliskisi incelendiginde, sadece deniz iiriinleri ve bitkisel
protein skoru arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (r=-0,289, p=0,009) (Bkz.
Tablo 4.15). Ko ve ark.(17) irisin diizeyi ile DASH diyet skoru arasinda pozitif iliski
oldugunu bildirmistir. Ayn1 zamanda irisin diizeyi ile meyve tiiketimi arasinda pozitif,
et tilketimi ile negatif iliski bulunmustur (17). Park ve ark. (16)’nin ¢alismasinda ise
irisin diizeyi ile diyet kalitesi arasinda iligski olmadig: bildirilmistir. Literatiirde besin
ogeleri ve diyet kalitesinin irisin diizeyi ile iligkisini inceleyen arastirma sayisi sinirh

olup, bu konuda daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yas ile serum irisin diizeyi arasindaki iligskinin incelendigi ¢aligmalarda ortaya
¢ikan sonuglarin tutarli olmadig1 goriilmistiir. Liu ve ark. (14) yas ile serum irisin
diizeyi arasinda pozitif iligki oldugunu saptamis (r=0,398, p<0,01) fakat benzer diger
calismalarda negatif yonde anlamli iliski oldugu bildirilmistir (11, 16, 89, 90, 93).
Bizim ¢alismamizda ise yas ile serum irisin diizeyi arasinda pozitif iliski bulunmustur

(r=0,26, p=0,020) (Bkz. Sekil 4.4).

Yapilan bir¢cok caligmada fiziksel aktivite ile serum irisin diizeyinin pozitif
iliskili oldugu bildirilmis (63-66) ancak bizim ¢alismamiz sadece inaktif bireyleri
kapsadigindan, tiim bireyler veya gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde serum
irisin diizeyi ile IPAQ skoru arasinda anlamli iligki olmadig1 gézlenmistir (p>0,05)
(Bkz. Tablo 4.14.).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma serum irisin diizeyi ve diyet kalitesi ile T2DM iligkisini incelemek

amaciyla planlanmis olup asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1. Calismanin vaka grubunu yeni T2DM tanis1 almis 40 birey, kontrol grubunu
ise saglikli 40 birey olusturmustur. Calismaya katilan vaka grubundaki
bireylerin yas ortalamas1 46,0+8,63 yil, kontrol grubundaki bireylerin
42,4+7,74 yildir (p>0,05). Cinsiyet dagilimmna gore vaka grubunun %45’
erkek, %55’1 kadmn; kontrol grubunun %32,5’1 erkek, %67,5’1 kadindir
(p>0,05). Vaka grubundaki bireylerin %42,5’i en az lise mezunuyken kontrol
grubundaki bireylerin %62,5’1 en az lise veya daha iist egitim diizeyine sahiptir

(p>0,05).

2. Vaka grubundaki bireylerde eslik eden bagka bir hastalik bulunma orani
%25,0, kontrol grubunda herhangi bir hastalik bulunma orani1 %15,0’dir
(p>0,05). Vaka grubunda en sik bulunan hastalik hipertansiyon (%17,5) iken
kontrol grubunda polikistik overdir (%5,0).

3. Halen sigara igen birey orami vaka grubunda %37,5, kontrol grubunda
%17,5’tir (p<0,05). Sigara igme siiresi halen i¢en bireyler i¢in vaka grubunda
22,7+8,86 yil, kontrol grubunda 14,1£7,84 yildir (p<0,05). Giinde i¢ilen sigara
sayisit vaka grubunda 16,3+4,29 adet, kontrol grubunda 11,6+6,97 adettir
(p>0,05).

4. Ana 6giin sayis1 vaka grubunda 2,6+0,68, kontrol grubunda 2,5+0,56’dir
(p>0,05). Vaka grubundaki bireylerin %95,0’1, kontrol grubundaki bireylerin
%90’1 ara 6giin tiiketmemektedir. En ¢ok atlanan ana 6giin %50 ile vaka
grubunda sabah iken, kontrol grubunda %76,9 ile 6gle Ogiiniidiir. Vaka
grubundaki bireylerin %55,0, kontrol grubundakilerin %50,0’1nin hafta ici
0glin saatlerinin diizenli olmadig1 goriilmektedir. Hafta sonu ise iki gruptaki

bireylerin de %57,5’inin 6&iin saati diizenli degildir. Bireylerin genel beslenme
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aliskanliklar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

. Calismaya dahil edilme kriterlerine bagl olarak bireylerin tamami IPAQ’a
gore fiziksel olarak inaktiftir. Bireylerin IPAQ toplam skoru vaka grubunda
299,1+227,16 MET- dk/hafta, kontrol grubunda 186,4+147,38 MET-
dk/hafta’dir (p<0,05). iki grupta da siddetli fiziksel aktivite yapan birey

bulunmamaktadir.

. Calismanm iki grubunda da BKI simiflamasma goére zayif birey
bulunmamaktadir. Normal agirlikta olan birey oran1 vaka grubunda %2,5,
kontrol grubunda %7,5’tir. Vaka grubunda I° obez (%40,0) bireyler en yiiksek
orandayken, kontrol grubunda hafif sisman (%27,5) ve Il1° obez (%27,5)
bireyler en yiiksek orandadir. Gruplar arasinda BKI smiflamasma gore

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

. Erkeklerin BKI degeri vaka grubunda 30,1+2,79 kg/m?, kontrol grubunda
29,7+7,54 kg/m?dir (p>0,05). Kadinlarin ise vaka grubunda 36,2+5,57 kg/m?,
kontrol grubunda 36,9+6,01 kg/m?’dir (p>0,05). Erkeklerin bel/kal¢a orani
vaka grubunda 0,91+0,04, kontrol grubunda 0,88+0,05’tir (p>0,05) Kadinlarin
bel/kalga oran1 vaka grubunda 0,79+0,05, kontrol grubunda 0,72+0,06’dir
(p<0,05). Erkek ve kadinlarda viicut yag yiizdesi, yagsiz kiitle, viicut suyu
acisindan vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

. Bireylerin aglik plazma glikozu ve HbA1C diizeyleri vaka grubunda sirasiyla
185,3+93,20 mg/dL, %9,32+3,21; kontrol grubunda 88,6+6,76 mg/dL,
%5,7+0,40°tir (p<0,001). Vaka grubundaki bireylerin trigliserit diizeyleri
199,5£165,75 mg/dL, kontrol grubundaki bireylerin 131,1+49,50 mg/dL’dir
(p<0,05). Bireylerin total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol diizeyleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

. Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji alimlar1 ve enerjinin makro besin

Ogelerine gore dagilimi agisindan vaka ve kontrol gruplarinda istatistiksel
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olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Yag asidi Oriintiisiine gore vaka
grubundaki bireylerin CDYA tiiketimleri toplam enerjinin %8,3+2,28 olup
kontrol grubundan (%7,3+2,12) yiiksektir (p<0,05). Diger yag asitleri (TDYA
ve DYA) tiiketimlerine gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0,05).

Vaka grubundaki bireylerin karoten, C ve K vitamini alimlar1 kontrol
grubundan diisiiktiir (p<0,05). Gruplar arasinda incelenen diger vitamin ve
mineral alimlarma gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Besin gruplarina gore vaka grubundaki bireylerin giinlik sebze tiikketim
miktarlar1 kontrol grubuna gore anlaml diizeyde diisiik; yag tiikketim miktarlari
ise anlamli diizeyde yiiksektir (sebze tiiketim miktar1 vaka: 304,5+119,80 g,
kontrol: 396,5+133,96 g, yag tiiketim miktar1 vaka: 55,5+23,83 g, kontrol:
41,7£17,46 ¢, p<0,05). Bireylerin diger besin gruplarindan tiiketim

miktarlarina gore iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin SYI siniflamasina gore %42,5°1 “kétii”, %56,3’i
“gelistirilmesi gereken” %1,3’4 “iyi” sinifinda yer almaktadir. Vaka
grubundaki bireylerin ¢ogunlugu (%57,5) “koti”, kontrol grubundaki
bireylerin cogunlugu (%70,0) “gelistirilmesi gereken” sinifinda yer almaktadir

(p<0,05).

Vaka grubundaki bireylerin SY1-2015 toplam skoru 48,7+10,67 iken, kontrol
grubundaki bireylerin 56,9+11,41°dir (p<0,05).

Bireylerin SYi-2015 toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil
yaprakli sebzeler/kurubaklagiller, tam tahillar, deniz irilinleri ve bitkisel
proteinler bilesenlerinin g/1000kkal ve skor degerleri ile toplam protein
kaynaklar1 skor degeri vaka grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p<0,05). Siit ve siit iriinleri, yag asitleri, sodyum ve
doymus yaglar bilesenlerine bakildiginda iki grup arasinda anlamli fark

olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Ayrica rafine tahil g/1000kkal ve skor degeri
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ile eklenmis seker skor degerinin vaka grubunda kontrol grubuna gore yiiksek

oldugu saptanmustir (p<0,05).

Serum irisin diizeyleri vaka grubunda kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur (vaka: 2,53 ng/mL %95 CI: 2,25-2,99, kontrol: 2,11 ng/mL %95
Cl: 1,93-2,41, p<0,001).

Tim bireyler degerlendirildiginde, IPAQ skorlar1 ve antropometrik 6lgiim

degerleri ile serum irisin diizeyi arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir.

Kontrol grubundaki bireyler kendi i¢inde degerlendirildiginde, yagsiz kiitle ve
viicut suyu ile serum irisin diizeyi arasinda negatif yonde “diisiik orta” diizeyde
anlamli korelasyon bulunmustur (yagsiz kiitle: r=-0,323, p=0,04; viicut suyu:
r=-0,313, p=0,049).

Yas ile serum irisin diizeyi arasinda pozitif yonde “diisiik veya onemsiz”

diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur (r=0,261, p=0,020).

Aclik plazma glikozu ile serum irisin diizeyi arasinda pozitif yonde “diisiik

orta” diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur (r=0,383, p=0,001).

HbA1C ile serum irisin diizeyi arasinda pozitif yonde “diisiik orta” diizeyde

anlamli korelasyon bulunmustur. (r=0,316, p=0,017).

Total kolesterol, trigliserit, HDL ve LDL kolesterol ile serum irisin diizeyi

arasinda anlamli korelasyon gézlenmemistir.

Serum irisin diizeyi ile SY1-2015 toplam skoru arasinda anlamli korelasyon

gbzlenmemistir.

SYi-2015 alt bilesenlerinden sadece deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler ile
serum irisin diizeyi arasinda negatif yonde “diisiik veya Onemsiz” diizeyde
anlamli korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,289, p=0,009). Diger alt

bilesenleri ile serum irisin diizeyi arasinda anlaml1 korelasyon bulunmamustir.
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6.2.  Oneriler

Son yillarda obezite, fiziksel aktivite yetersizligi ve kotii beslenme nedeniyle
prevalansi giderek artmakta olan T2DM kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir.
Agirlik yonetimi, fiziksel aktivite ve beslenme hastaligin énlenmesi ve tedavisinde

bliyiik 6nem tasimaktadir.

Toplumun her kesimine ulasarak diyabet tanis1 konulmadan 6nce diyetisyen
tarafindan beslenme egitimleri verilmeli ve diizenli agirlik takibi yapilmalidir.
Bireylerin diyet kalitesini artirmaya yonelik politikalar gelistirilmelidir. Tam tahil,
sebze ve meyve tiikketiminin artirilmast; rafine tahil, islenmis ve islenmemis kirmiz et,

seker, sekerli igecekler ve doymus yaglarin siirli tiiketilmesi vurgulanmalidir.

Ulkemize 6zgii bir diyet kalite 6l¢egi bulunmamaktadir. Bu nedenle, sonraki
calismalarda kullanilabilmesi icin Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi

Onerilerine gore diyet kalite dlgegi gelistirilmesi amaglanmalidir.

Sedanter yasam, giliniimiiziin en biiyiik sorunlarindan biri olup bireylerin bu
konuda bilinglendirilmesi i¢in uzman kisiler tarafindan fiziksel aktivitenin 6nemi

anlatilmali ve fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik politikalar gelistirilmelidir.

Irisin yeni kesfedilen bir hormon olup, enerji metabolizmasinda ve glikoz
homeostazinda yararli etkilere sahiptir. Bu etkilerinden dolay1 obezite ve T2DM’nin
tedavisinde irisinin olas1 farmakolojik kullanim alanlar1 giincel ¢alismalarla
desteklenebilir. Ayrica irisinin diyetle iliskisinin aydinlatilmasi i¢in miidahale

calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK 2. Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Tip 2 Diyabetli Hastalarda irisin Diizeyleri ve Diyet Kalitelerinin Degerlendirilmesi

I. GENEL BILGILER
1. Yas(yiD): ......
2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3. Medeni durumu: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmig/ Dul
4, Egitim durumu: 1. Okuryazar 2. Ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu 5. Universite mezunu 6. Yiiksek lisans ve doktora
5. Meslek: 1. Ev hanim 2. Serbest meslek 3.Memur 4.1s¢i 5. Emekli
6. Ogrenci T DIBET. o

6. Hekim tarafindan tanis1 konulmus saglik sorununuz/hastaliginiz var mi?

1. Yok 2. Var (belirtiniz...........cooeiiiiiiiiiia... ay/yil 6nce tani konuldu.)
7. Diizenli kullandiginiz bir ilag var mi1?

1. Hayir 2. Evet (belirtiniz. .........ouvieietiii e )
8. Sigara kullantyor musunuz? 1. Hayir hi¢ igmedim 2. igtim biraktim

3. Halen i¢iyorum Adet........ adet/glin ~ Toplam sigara igme siiresi:....... yil (igip birakan ve

halen igenler igin)

II. BESLENME ALISKANLIKLARI

9.

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

Ana ogiinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
Yanit Evet ve Bazen ise; Genellikle hangi 6giinii atlarsmiz? 1. Sabah 2.0gle 3. Aksam
Ogiin saatleriniz diizenli midir? Hafta ici: 1.Hayir 2. Evet Hafta Sonu: 1. Hayir 2.
Evet

Ogiin saatlerinizi belirtiniz: Sabah................ Ogle.................. Aksam................
Besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel, omega 3 vb.) kullaniyor musunuz?

1.Hayrr 2. Evet (adint belirtiniz............ccoevevervrevenenne. ) 3. Bilmiyorum
Son 1 yil iginde uyguladiginiz herhangi bir diyet var m1? (diyabetik diyet, zayiflama diyeti
dahil)
1. Hayir 2.Evet (DElirtinizZ. ....oovieiii e )
Genel olarak beslenmenizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Cokiyi  2.1yi 3. Orta 4. Kotii 5. Cok kotii

III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Bu kisim aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Agirhk: Bel Cevresi:
Boy Uzunlugu: Kalga Cevresi:
Beden Kiitle Indeksi: Bel/Kalga Orani:

Viicut Yag Yiizdesi:




IV. ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVITE ANKETI

Insanlarin giinliik hayatlarimin bir parcast olarak yaptiklar: fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diistiniin, iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bog
zamanlarmizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigint ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece
herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diistiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

[ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

(] Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz
bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigtintin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? (Yiiriime haric).

Haftada _ giin

(1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada  giin

0 Yirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde  saat
Gilinde _ dakika
[ Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz
zamanlari kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde __ saat
Gilinde _ dakika [J Bilmiyorum/Emin degilim.




V. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Her giin

Haftada 5-6 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez

15giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig

MIKTAR

Ev Olgiisii

a/mt.

Giinliik
Miktar (g/mL)

ET-YUMURTA-KURUBAKLAGIL GRUBU

Kirmizi Etler

Koyun eti

SIgir eti

Dana eti

Kuzu eti

Diger ( . AR AR AANAPASASATAARATA)

islenmis Et Oriinleri

Salam

Sosis

Sucuk

Kavurma

Pastirma

Diger (

Beyaz Etler

Tavuk eti, derili

Tayut eti, derisiz

Diger | . AR wse)

Baliklar

Yagh baliklar { inga,alahal ru,lifert

Orta yagh baliklar(palamut.sardalyaamsikiic.sazankefal)

Az yagh baliklar(mezgitleyikmercandilmering.matsin)

Diger( )

Sakatatlar

iskembe

Kelle/paca

Ciger

Diger ( - A o)

Kurubaklagillex

Kurufasulye, barbunya

Nohut

Mercimek

Diger(

Yumurta

Tavuk

Diger { o .

Sert Kabuklu Yemigler ve Yagh Tohumlar

Findik

Ceviz

Badem




Her giin

Haftada 5-6 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez

15giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig

MIKTAR

Ev Olgiisti

a/ml.

Giinlitk

Miktar (g/ml)

Antep fistigi

Yer fistig

Aycekirdegi, kabak ¢ekirdegi

Diger ( e ARG )

SEBZE MEYVE GRUBU

Meyveler

Portakal, turung

Mandalina

Greyfurt

Limon

Elma

Armut

Ayva

Muz

Kivi

Nar

Diger( nsssesssessasia)

Kavun

Karpuz

Uziim

Kuru tztim

incir

Kuru incir

Erik (papaz, milrdingan)

Kuru erik

Seftali, nektarin

Kayisi

Kuru kayisi

Cilek

Kiraz, visne

Ahududu, bigiirtlen, kizlak, yaban mersini

Ananas, yeni dilnya, avokado, mango
Diger | s I

Meyve Sulan

Taze sikilmig (tlra

Hazir (tlirQi s e )

Diger | s AR )

Sebzeler

Yesil yaprakli sebzeler

Maydanoz

Roka, tere

Nane
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Giinliik
Ev Olglisii g/ml. | Miktar (g/mlL)
Dereotu
Ispanak
Semizotu

Pazi, pancar(yaprak)

Asma yapragi

Marul, kivircik, iceberg

Diger Sebzeler

Kuru sogan

Yesil sogan

Sanimsak

Pirasa

Patates

Havug

Bezelye

Brokoli, karnabahar

Turp

Lahana cgegsitleri (brilksel, beyaz, kinuzkara)

Domates

Kuru domates

Salatahk

Patlican

Kuru patlican

Kabak

Kuru kabak

Biber (yesil, kirmizi)

Kuru biber

Taze fasulye

Mantar

Enginar

Kereviz

Bamya

Kuru bamya

Diger |

EKMEK VE TAHIL GRUBU

Ekmekler

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Tam tahilli ekmek

Grissini, galeta, gtimek

Pogaca

Simit

Diger {

sewrce)




Her giin

Haftada 5-6 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez

15giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig

MIKTAR

Ev Olgiisii

g/ml.

Gunliik
Miktar (g/ml)

Kahvaltilik Gevrekler

Yulaf ezmesi

Misir gevregi

Tam tahulli gevrekler

Piring gevregi

Cikolatali, balli, meyveli vb. gevrekler

Diger | ASCARARAAIA s

Pilavlar

Piring pilavi

Bulgur pilawvi

Diger ( - I )

Makarnalar

Makarna

Kepekli makarna

Tam bugday makarna

Eriste, kuskus, sehriye

Diger | s ssese)

Corbalar

Mercimek/ezogelin corbasi

Yayla/yogurtlu corbalar

Domates/sebzeli corbalar

Tavuklu/etli corbalar

Diger | s " AR AR AR

Biskivi, Kraker, Kurabiye, Kek vb.

Tath biskiivi/ kurabiye

Tuzlu biskivi/kraker/kurabiye

Kek

Diger ( . . . )

sUT VE SUT URUNLERI GRUBU

Sat

inek stitii(ty)

inek sitii(yy)

inek sttii(yagsiz)

Koyun siiti

Meyve gromall sit, cikolatali/kakaolu stt

Diger siitler |

Yogurt

Yogurt(ty)

Yogurt(yy)

Yogurt(yagsiz)

Ayran

Kefir

Diger( T |




Her giin

Haftada 5-6 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez

15giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig

MIKTAR

Ev Olgiisii

g/ml.

Giinliik
Miktar (g/ml)

Peynirler

Kasar peyniri

Tulum peyniri

Krem peynir

Labng peyniri

Beyaz peynir (Ly)

Beyaz peynir (yy)

Cokelek

Lor peyniri

Diger |

Diger Siit Uriinleri(,

SEKERLI YIiYECEKLER

Seker (igeceklere konulan seker dahil)

Bal

Regel/marmelat |

Pekmez

Tahin

Tahin helvasi

Sekerleme (lokum yh)

Diger |,

Serbetli Tathlar

Baklava, sdbiyet, havug dilimi vb.

Kadayif, kiinefe vh.

Lokma

irmik helvasi, un helvasi vh.

Sekerpare, hanum gdbesi, vb.

Diger | R

sitli Tathlar

Dondurmalar (sade, cikolatal, meyveli, light vb.)

Sutlag

Kazandibi, tavukgdgsi

Muhallebi, puding

Supangle, profiterol

Diger |

Cikolata

Sutli gikolata

Suriilebilir cikolata (Nutella, sokella vb.)

Sekerli findik-fistik ezmesi vb.

Bitter cikolata

Beyaz cikolata

Diger |




MIKTAR

Her giin
Haftada 5-6 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 1-2 kez
15giinde 1 kez
Ayda 1 kez

Hig

Gunluk

Ev Olgiisti g/mb. | Miktar {g/ml)

Meyveli Tathlar( "~ wscascrsins)

Pasta Cegitleri

Cikolata kremali pasta

Meyveli kremal pasta

Bisklivili pasta

Ekler/meyveli tart

Diger ( " - WA |

igecekler

cay

Tiirk kahvesi

Gazli icecekler(kola, gazoz yh)

Maden suyu

Meyveli sodalar

Diger ( eseAseAsARA ese)

Alkollii iecekler

Bira

Sarap (beyaz/kirmiz)

Raki

Cin/votka

Diger( R )

YAGLAR

Zeytinyag

Findik yagi

Aycicek yag

Misirdzii yag

Kangla.yag

Sert margarin

Yumusak margarin

Tereyag

Kuyruk yagy, i¢ yag

Mayonez

Diger| AT )

Kizartma yaparken genellikle hangi tiir yag kullamirsiniz?(

Asagidaki kizartma tiirlerini ne siklikta ve miktarda tiiketirsiniz?

Patates kizartmasi

Sebze kizartmasi

Hamur kizartmasi

Et (kdfte vb.)/balik kizartmasi

Diger | . A o)

Giinliik tuz tiiketim miktariniz nedir?

1)Hic tiketmiyorum 2) 1/2 cay kasig1 3) 1 cay kasigi 4) 1,5 cay kagigi 5) 1 tath kasigi 6) DiBer, ..




VI. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Tarih...... [eeenes 12017

Saat Tiiketilenler

Besin Adi- Icindekiler

Olcid

Miktar

Diger sivi tiiketimi: _..........cc0000 ML
TDpla]Il: SRR RIS IRAAARAR y\gr,\
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