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OZET

Demirel T. Prediyabetik Bireylerin Diyet Glisemik indeksi ve Glisemik Yiikii ile
Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019.Bu ¢alismanin amacit
saglikli ve prediyabetik bireylerin beslenme durumlarini karsilastirmak ve diyetin kalitesi ile
diyet glisemik indeksi ve glisemik yiikii arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla
planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Arastirmada Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
diyet poliklinigine bagvuran prediyabet tanisi almis 100 birey ile saglikli 100 birey rastgele
secilmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin genel bilgileri, besin tiilketim durumlart,
fiziksel aktivite diizeyleri, Akdeniz diyeti uyum skoru (ADS) 6lcegi (14 sorudan olusan)
anket kagidma kaydedilmis, antropometrik dl¢iimleri alinarak beden kiitle indeksleri (BKI)
hesaplanmigtir. ADSortalama skoru prediyabetik bireylerde 5,94+2,29 ve kontrol grubu
bireylerde6,77+1,87 olup calismaya katilan bireylerin c¢ogunlukla orta diizeyde (6-9
puan)diyet kalitesine (kontrol: %58, prediyabetik: %50) sahip oldugu belirlenmistir.Yiiksek
diyet kalite skoruna (> 9 puan) sahip olma oranikontrol grubunda (%19), prediyabetik
bireylere gore(%9) daha yiiksek bulunmustur(p<0,05). Prediyabetik bireylerin diyet glisemik
indeksi ve glisemik yiikii (GI: 78,07+10,79, GY: 214.6 £ 73.23 ) kontrol grubundan (GI:
54,49+8,86, GY: 114.1 + 52.22) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).Prediyabetik
bireylerin %19 unun ve kontrol grubundaki bireylerin %2’sinin diyet GY degerleri yiiksek
(>120)’tir(p<0,05). Prediyabetik bireylerde ADS ile diyet GI ve GY arasinda negatif yonlii
ve zayif bir iligki(p<0,05), kontrol grubundaki bireylerde GY ile negatif yonlii ve kuvvetli bir
iliski bulunmustur(p<0,05). BKI ve antropometrik dlciimler ile ADS arasinda ise her iki
grupta da negatif yonlil istatiksel olarak énemli olmayan zayif bir iliski bulunurken (p>0,05)
sadece bel gevresi ile ADS arasinda negatif yonlii 6nemli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubundaki bireylerde ADS ile biyokimyasal bulgular arasinda herhangi bir iligki
gozlenmezken, prediyabetiklerde aglik kan sekeri, insiilin, HbAlc ve total kolesterol
arasinda negatif yonlii 6nemli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Her iki grupta da diyet GI ve
GY ile biyokimyasal bulgular arasinda 6nemli bir iligkiye rastlanmamustir(p>0,05). Bu
calismanin sonuglari,Akdeniz diyetine uyumlu, GI ve GY diisiikk bir diyetle beslenme

modelinin Tip2 diyabet olugsma riskine kars1 koruma sagladigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Prediyabet, Glisemik Indeks, Glisemik Yiik, Akdeniz Diyet Kalite
Skoru
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ABSTRACT

Demirel T. Evaluation of nutritional status of diabetic glycemic index and glycemic
load in prediabetic individuals. Hacettepe University, Graduate School of Health
Sciences, Dietetic Program, Master’s Thesis, Ankara, 2019.The aim of this study was to
compare the nutritional status of healthy and prediabetic individuals and to evaluate the
relationship between diet quality and dietary glycemic index and glycemic burden. In this
study, 100 individuals diagnosed with prediabetes and 100 healthy individuals who applied
to Kirikkale University Medical Faculty Hospital diet polyclinic were randomly selected.
General information, food consumption status, physical activity levels, Mediterranean diet
compliance score (ADS) scale (consisting of 14 questions) of the individuals included in the
study were recorded on the questionnaire paper and body mass index (BMI) was calculated
by taking anthropometric measurements. The mean score of AD was 5.94 £ 2.29 in
prediabetic individuals and 6.77 + 1.87 in the control group, and it was determined that the
participants were mostly moderate (6-9 points) dietary quality (control: 58%, prediabetic:
50%). . The high dietary quality score (= 9 points) was higher in the control group (19%)
than in prediabetic individuals (9%) (p <0.05). Dietary glycemic index and glycemic load
(GI: 78.07 = 10.79, GI: 214.6 £+ 73.23) were significantly higher in the control group (GI:
54.49 + 8.86, GI: 114.1 + 52.22). p<0.001). Dietary GL values were high (>120) in 19% of
prediabetic individuals and 2% of individuals in the control group (p <0.05). There was a
negative and weak relationship between ADS and dietary Gl and Gl in prediabetic
individuals (p <0.05), and a negative and strong relationship with GI in control group (p
<0.05).There was a negative negative correlation between BMI and anthropometric
measurements and ADS in both groups (p> 0.05), while only a significant negative
correlation was found between waist circumference and ADS (p <0.05). While no correlation
was found between ADS and biochemical findings in the control group, a significant
negative correlation was found between fasting blood glucose, insulin, HbAlc and total
cholesterol in prediabetic patients (p <0.05). No significant relationship was found between
diet Gl and GL and biochemical findings (p> 0.05). The results of this study show that a diet
that is compatible with the Mediterranean diet and low GI and Gl diet provides protection

against the risk of developing Type 2 diabetes.

Key words: Prediabetes, Glycemic index, Glycemic Load, Mediterranean diet quality
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1.GIRIS

1.1.Kuramsal Yaklasimlar

Diabetes Mellitus sikliginin tiim diinyada giderek arttigi bilinmektedir.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun 2015 verilerine gore diinyada 415 milyon
eriskinde diyabet varken 2040’ta bu sayinin 642 milyona ulasacagi dngoriilmektedir.
Bu artis1 6nlemek i¢in yapilmasi gerekenlerin basinda prediyabete daha fazla 6nem
verilmesi gelmektedir. Diyabetik hastalarin ¢ok biiyilk boliimiinii olusturan tip2
diyabetin, diyabet prevalansindaki artistan da neredeyse tek basina sorumlu oldugu
goriilmektedir. Tip 2 diyabet gelisim siirecinde tiim hastalarin prediyabetik bir
donem yasadigi ve bu asamada alinan Onlemler sonucunda diyabet gelisiminin
onlenebildigi bildirilmektedir (1-3). Tip 2 diyabet, Bati Avrupa, Kuzey Amerika ve
Okyanusya iilkeleri gibi daha gelismis iilkeleri rahatsiz eden bir hastalik olarak
algilanmasia ragmen, son zamanlarda gelismekte olan Asya iilkelerinde de, Tip2
diyabet yayginlik oranlarinin arttigr goriilmekmektedir(4). Bu oranlar 2030 yilina
kadar gelismis batili iilkelerde %69'a ulasacagi tahmin edilmektedir (5).Obezite
oranlar1 Asya'daki niifus ylizdesi acisindan nispeten diisiikkken, su anda Asya
tilkelerinde obez olan niifusun %10-25'1 ile birlikte Tip 2 diyabet teshisi konan kisi
sayis1 endise verisi rakamlara ulasmaktadir. Ornegin, 2013 yilinda Cin'de yaklasik

100 milyon tanili Tip2 diyabet hastasi bildirilmistir (6).

Tip2  diyabetin  karakteristik  olarak en  ylksek  prevalansi;
sehirlesmenin,sagliksiz yiyecek segenekleri, pozitif enerji dengesi ve diisiik fiziksel
aktivite seviyeleri ile birlikte viicudun her boliimiinde asir1 yag birikmesi sonucu
obezite ile sonuglanan bir yasam tarzina yol agtigi gbéz Oniine alindiginda, kirsal
alanlardan daha ¢ok kentsel ortamlarda rapor edilmekttedir (6). Korfez iilkeleri
arasinda prediyabet ve diyabet prevalansi oranlar1 benzer sekilde yiiksektir. Suudi
Arabistan Kralligi'nda 2014 yilinda diyabet prevalansinin, 15 yas grubunda %13,4 ve
30 yasin lizerinde %25,4 oldugu belirtilmistir. Tiirkiyede ise 6,5 milyon insanin

diyabetli oldugunu ve neredeyse yarisinin farkinda olmadigi tahmin edilmektedir.



14,5 milyon insanda BAG (bozulmus aglik glikozu) veya BGT (bozulmus glikoz

toleransi) olmak iizere prediyabet vardir (5).

Ulkemizde Tiirk Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklari
Calisma gruplaritarafindan yapilan TURDEP-I veTURDEP-II c¢alismalarina
goreerigkin toplumunda diyabet sikliginin %13,7’ye ulastigni gorilmistir (5).
TURDEP-I‘den itibaren gegen 12 yillik siiregte eriskin niifusumuzun yas ortalamasi
4 yil artmistir. Ortalama kadin ve erkek boyu 1’er cm artmis; kadinlarda agirlik 6 kg,
bel gevresi 6 cm, kalga ¢evresi 7 cm; erkeklerde ise agirlik 8 kg, bel gevresi 7 cm,
kalca cevresi 2 cm artmistir. TURDEP-II’ye gore Tiirk erigkin toplumunda diyabet
sikliginin %13,7’ye ulastig1r goriilmiistiir. TURDEP-II ¢alismasina gére 40-44 yas
grubundan itibaren niifusun en az %10’u diyabetlidir (TURDEP-I"de ise %10 nun
tizerindeki diyabet sikligt 45-49 yas grubunda baslamaktaydi). Buna dayanarak
Tiirkiye’de diyabetin 1998 yilina gore yaklasik olarak 5 yas daha erken basladigi
diigiiniilebilir. Erkeklerde aglikta gizli diyabet, kadinlarda ise toklukta gizli diyabet
oran1 daha fazladir.Kentsel ve kirsal arasinda prediyabet agisindan anlamli bir fark
kalmamistir.Sonu¢ olarak 1998’de yapilan TURDEP-I’e gore, daha sonra
tamamlanan TURDEP-II c¢aligmasinda Tiirkiye’de diyabet 12 yilda diyabet sikligi
%390, obezite ise %44 artmustir (5). Bu arastirmalarda kadinlar birgok popiilasyonda
diisiiniilenin aksine erkeklerden daha yiiksek bir diyabet prevalansina sahiptir (r.
Isvigre : erkeklerde %9,1 ve kadmlarda %3,8; Japonya: erkeklerde %15,3 ve
kadinlarda %7,3, Finlandiya, orta yash yetiskinerkek %10,2 ve kadinlarda %7,4).
Budurumun, orta yash ve yash Tiirk kadinlarn ile erkekleri karsilastirildiginda
kadinlardaki yiiksek obezite ve diyabet oranina katkida bulunabilmektedir (5).
Prediyabet; Tip 2 diyabete aday olma durumu olup yiikselmis kan sekeri ile
karakterize olarak bozulmus glikoz toleransi veya bozulmus aclik glikozu olarak
tanimlanmaktadir. Bireylerin kan sekeri diizeyi normalden yiiksek olmasina kargin
diyabet tanisi igin gerekli yeterli yiikseklikte degilse bu bireyler genellikle pre-
diabetik (gizli seker hastasi) olarak tanimlanmaktadir (6). Prediyabetiklerin her yil
%5-10"u asikar tip 2 diyabete donlismekte ve ayni oranda da normoglisemiye
donmektedir. Normal glukoz metabolizmasi ile asikar diyabet arasindaki siireg
‘prediyabetik donem’ olarak adlandirilir (6-7). Aglik kan sekeri veya oral glikoz
tolerans testine (OGTT) bagh olarak prediyabet tanimlanmaktadir. Diyabet oncesi



esik degerleri farkli otoritelere gore farklilik gostermektedir (7-8). Prediyabette izole
bozulmus acglik glikozu, izole bozulmus glikoz toleranst ve kombine bozulmus
aclikglikozu ile bozulmus glikoz toleransi olmak iizere 3 durum s6z konusudur.
Kombine bozulmus aglik glikozu ve bozulmus glikoz toleransi olanlarda diyabet
riski sadece bozulmus aglik glikozu veya bozulmus glikoz toleransi olanlara gore 2
kat daha fazladir.Prediyabetik bireylerdeyapilan yasam tarzi degisiklikleri ile Tip 2
diyabet 6nlenebilir veya geciktirebilir. Tip 2 diyabeti 6nlemenin en énemli basamagi
prediyabet risk faktorlerine sahip bireylerin (fazla kilolu, sisman, 45 yas istii vb.)

saptanmasi ve zamaninda miidahale edilmesidir (8).

Dengesiz ve asir1 beslenme, prediyabeti takiben tip2 diyabet gelistirme
riskine 6nemli derecede katkida bulunmaktadir. Dolayisiyla, gelismis tibbi beslenme
tedavisi ilesaglanan iyi bir glisemik kontroldiyabet yonetimini Onemli olgiide
etkileyebilir (9-13). Bir makrobesin Ogesi olan karbonhidratlar, postprandiyal
glisemik etkilere gore; glisemik indeks ve glisemik yiik olarak siniflandirilmaktadir.
Yiiksek glisemik indeks ve glisemik yiik igeren karbonhidrath besinler kan glikoz ve
insiilin diizeylerini arttirmaktadir.Yiiksek glisemik indeksli (GI) besinlerin kan glikoz
konsantrasyonlarint artirdigit ve daha yiiksek insiilin yanitina neden oldugu
belirlenmistir (14-18). Yiiksek glisemik indeksli diyetler insiilin sekresyonunu
stimiile ederek, beta hiicre disfonksiyonuna ve insiilin direncine neden
olabilmektedir. Diisiik glisemik indeksli diyetlerin ayn1 zamanda Hbalc diizeylerini

%0,43-0,9 arasinda azalttig1 bildirilmektedir (17-18).

Akdeniz diyeti, Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan glisemik
kontrol ve kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerindeki olumlu etkileri bilinmesinden
dolay1 alternatif olarak Onerilmektedir (7). Akdeniz diyeti, rafine edilmemis tahillar,
sebze ve meyveler, baklagiller, yaghh tohumlar ve zeytin gibi bitkisel besinlerin
tilketiminin ytiksek, temel yag kaynagi zeytinyagi olan, orta derece balik ve deniz
tirtinleri, yumurta, kiimes hayvanlari ve siit tiriinleri (peynir ve yogurt) tiiketimi olan,
diisiik miktarda kirmizi et ve orta derecede alkol tiiketimi (6zellikle yemeklerle
kirmizi sarap) ile karakterize bir diyet modeli olarak tanimlanmistir (19-20).
Kardiyovaskiiler hastaliklarinonlenmesine yonelik yapilan miidahale ¢alismalarinda

Akdeniz diyetine uyumlu olan bireylerde tip2 diyabet insidansinda %40 oraninda



azalma oldugunu gosterilmistir (19-22). Akdeniz diyeti ile beslenen bireylerde Tip2
diyabet gibi baz1 kronik hastaliklara yatkinligin azalmasinin nedeni, Akdeniz diyeti
ile glisemik yiik arasindaki dogrusal iliskiden kaynaklandig: ifade edilmektedir. Bu
sonuglar, Akdeniz diyeti ile kombine diisiik glisemik ytiklii bir diyetin, tip 2 diyabet

riskine kars1 koruma sagladigini gostermektedir (23).
1.2.Amag ve Hipotezler
1.2.1. Amag

Bu calisma, saglikli ve prediyabetik bireylerin beslenme durumlarini
karsilastirmak ve diyetin kalitesi ile diyet glisemik indeksi ve glisemik yiiki

arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmis ve ylriitilmiistiir.
1.2.2.Hipotezler
Calismanin dayandigi temel hipotezler sunlardir:

1. Prediyabetik bireylerindiyet glisemik indeksi ve glisemik yiikiiyiiksektir.

2. Prediyabetik bireylerde Akdeniz Diyet Kalite indeksi skoru diisiiktiir.

3. Prediyabetik bireylerde, diyet glisemik indeksi ve diyet glisemik yiiki
arttikga Akdeniz Diyet Kalite Indeksi skoru diismektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prediyabetin Tanimi ve Tam Kriterleri

Prediyabet, tip 2 diyabet icin yliksek risk igeren bir ara hiperglisemi
durumudur. Prediyabetiklerin her yil %5-10’u asikar tip2 diyabete doniismekte ve
ayni oranda da normoglisemiye donmektedir. Normal glikoz metabolizmasi ile asikar
diyabet arasindaki siire¢ “prediyabetik donem” olarak adlandirilmaktadir (4). Diyabet
oncesi esik degerleri farkli otoritelere gore farklilik gostermektedir (7).Prediyabette
izole bozulmus ac¢lik glikozu, izole bozulmus glikoz toleransi ve kombine bozulmus
aclik glikozu ile bozulmus glikoz toleransi olmak tizere 3 durum séz konusudur.
Diyabet, bozulmus aclik glikozu (BAG) ve bozulmus glukoz toleransi (BGT) ile
diyabetten Onceki erken metabolik anormalliklerden diyabete gecis yillar
alabilmeklebirlikte, mevcut tahminler, bu diyabet oncesi durumlar1 olan bireylerin

¢ogunlugunun (%70'e kadar) sonunda diyabet gelistirdigini gostermektedir (6).

Bozulmus aglik glikozu (BAG/IFT) ve bozulmus glikoz tolerans1 (BGT/IGT)
prevalanslar1 farkli etnik gruplar arasinda olduk¢a degisken olupyas ve cinsiyet
dagilimlarinda da oOnemli Olgiide farklilik gostermektedir. Her iki metabolik
bozuklugun prevalansi ilerleyen yasla birlikte artmaktadir. BGT kadinlarda
erkeklerden daha sik goriillmektedir. Hem BAG'nin hem de BGT'nin, %25 diyabete
ilerlemekte, %50'si anormal glisemik hallerinde kalirken ve %25'i 3 ila 5 yillik bir
gozlem siiresi boyunca normal glisemik seyrine geri donebilmektedir. Daha yasl,
fazla kilolu ve diger diyabet riski faktorlerine sahip bireylerde ilerleme olasilig1 daha
yiiksektir (6,11). Ayrica, diisiik insiilin sekresyonu ve siddetli insiilin direnci,
diyabete ilerleme olasiligi daha yiiksek olan bireyleri tanimlamaktadir (6). Uzun
gozlem ile, BAG veya BGT olan bireylerin g¢ogunlugunda diyabet gelistigi
goriilmektedir. Heterojen bir patogeneze sahip olan BAG ve BGT, diyabette farkli
ilerleme oranlarina katkida bulunabilmektedir (6). Ayrica, glikoz dlgiimlerinin zayif
hassasiyeti ve dogrulugu ve glukoz tolerans testinin kotii boyutta tekrarlanabilirligi,
herhangi bir bireyin dogal BAG/BGT Oykiisiiniin tanimlanmasina katkida
bulunmaktadir. Hem BAG hem de BGT'li bireyler, yalnizca bir tanesine sahip olan



bireylerle karsilastirildiginda bu bireylerde diyabet gelisme orani yaklagik iki katidir
(6).Hem izole edilmis BAG hem de izole edilmis BGT, insiiline direngli durumlar
olmasina ragmen, insiilin direnci bdlgesinde farkliliklar gdstermektedir (6). izole
edilmis BAG'li insanlar agirlikli olarak hepatik insiilin direncine ve normal kas
insiilin duyarliligina sahipken, izole BGT'li bireyler normalden hafif azalmis hepatik
insiilin duyarliligimna ve orta ila siddetli kas insiilin direncine sahiptir. Beklenildigi
tizere hem BAG hem de BGT olan bireyler hem kas hem de hepatik insiilin direncini

gostermektedir (6).

Insiilin sekresyonunun paterni ayrica BAG ve BGT arasinda da farklilik
gostermektedir. izole edilmis BAG'li kisiler, intravendz glukoza kars1 ilk asamada
(0-10 dakika) insiilin salgilama tepkisinde bir azalmaya ve oral glikoza kars1 erken
asamada (ilk 30 dakika iginde) bir insiilin tepkisine sahiptir. Bununla birlikte, oral
glikoz tolerans testi (OGTT) sirasinda ge¢ faz (60-120 dk) plazma insiilin cevabi
izole BAG'de normaldir. izole edilmis BGT de oral glukoz yiikleme cevap olarak
erken-faz insiilin sekresyonunda bir defekt vardir ve ayrica geg¢-faz insiilin
sekresyonunda ciddi bir eksiklige sahiptir. izole BAG'de hepatik insiilin direnci ve
defektli insiilin sekresyonu kombinasyonu; aclik hiperglisemisiyle kendini gdsteren
asir1 aclik hepatik glukoz iiretimine neden olmasiyla erken insiilin cevabinda hepatik
insiilin direnci ile birlikte bozulma, OGTT'nin 1. saatinde erken plazma glukozunun
asir1 yikselmesine neden olur. Bununla birlikte, normal kas insiilin duyarlilig: ile
birlikte ge¢ insiilin sekresyonunun korunmasi, izole edilmis BAG'de glikoz
seviyelerinin 6n yiikleme degerine donmesine izin verir. Aksine, izole edilmis
BGT'de, kas ve hepatik insiilin direnci ile birlikte defektli geg insiilin sekresyonu, bir

glikoz yiikiinden sonra uzun siireli hiperglisemi ile sonuglanir (10-11).

Son zamanlarda, prediyabet hafif¢e ylikseltilmis glise edilmis hemoglobin
Alc (HbAlc) ile tanimlanmaktadir (10,12). Bununla birlikte, prediyabeti karakterize
eden diisiik/orta dereceli disglisemiyi tespit etmek ve HbALc'nin diyagnostik
dogrulugunu arttirmak i¢in aclik plazma glukozu veya oral glikoz tolerans testiyle
(OGTT) birlikte kullanilmasi onerilmistir. Bu nedenle, BAG ve BGT, prediyabetin
tanimlanmasi/teshisi i¢in giincel &neriler olmaya devam etmektedir. Ozellikle,

aragtirma ya da halk saglig1 toplulugu tarafindan evrensel olarak kabul edilmis olan



prediyabet i¢in tek bir tanim heniiz yoktur. Tanimlama esas olarak, 1999'da Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) (12) ve 2003'te Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) (13)
tarafindan formiile edilmis olup ve her ikisi de BAGig¢in ayn1 olan cut-off degerleri,
ancak BGTigin farkli cut-off degerleri belirlediler. Hem WHO1999 hem de
ADA2003, BGT i¢in bir OGTT'nin 2 saatlik zaman noktasinda o6l¢iilen 7,8-11,0
mmol/L olarak cut-off noktalarini 6nermektedir. BAG agisindan, WHO 1999'da
BAG i¢in cut off noktasin1 6,1-6,9 mmol/L olarak ayarlamistir, daha sonra revize
edilmis ve 2003 yilinda ADA 2003 tarafindan 5,6-6,9 mmol/L'ye distirilmistiir
(7,12-13).

Tablo 1.1.WHO1999 ve ADA2003 Bozulmus Glikoz Toleransi cut-off degerleri

Siniflama Bozulmus Glikoz Toleransi i¢in Bozulmus Glikoz Toleransi i¢in
Achik Plazma Glikozu 2 Saatlik OGTT Glikoz
Arahgi(mmol/L) Degeri(mmol/L)
WHO1999 6,1-6,9 7,8-1,.0
ADA2003 5,6-6,9 7,8-11,0

WHO: Diinya Saghk Orgiitii, ADA:Amerikan Diyabet Dernegi,OGTT: Oral Glikoz Testi

Bozulmus aclik glikozu ve Bozulmus glikoz toleransi kesme noktalarina
dayanan prediyabet i¢in tanisal kriterler, 2016 yilinda ADA tarafindan yayinlanan
son kilavuzlarda degismemistir. ADA 2003, farkli aclik plazma glikoz seviyelerinin
hem IFG hem de IGT arasindaki tan1 uyumunu iyilestirmek icin IFG kesim noktasini
revize edip diisiirmiistiir. Diisiik BAG cut off degerinin; hepatik insiilin direncine
sahip olanlarda, iskelet kasi insiilin direncine (BGT) sahip olanlardan Tip 2 diyabete
daha diisik yakalanma hizi gostermesinden dolay1 WHO tarafindan
desteklenmemistir (10,12). Son yillarda, prediyabetin tanimlanmasinda ADA 2003
BAG degerlerini izlenmektedir. Bazi ¢aligmalar, prediyabetik deneklerin BAG
ve/veya HbAlc degerlerine izin verirken, baz1 ¢aligmalar icin hem BAG hem de
BGT gerektirmistir (10,12). Farkli etnik kdkenlerin, BAG veya BGT olarak baskin
olmast ve bdylelikle karacigerde insiilin direncinin veya etnik gruplar arasindaki

iskelet kasinin farkli bozulma bdlgelerini 6ne stirmesi miimkiindiir (10-12).



American Diabetes Assosiation (ADA) tarafindan yapilanrevizyon ile aglik
plazma glikozu (APG) 100-125 mg/dl arasi, bozulmus aglik glikozu (BAG) ve oral
glukoz tolerans testi (OGTT) sonras1 2. saat plazma glukozu 140-199 mg/dl arasi
bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) veya HbAlc %5,7 - %6,4 prediyabet olarak kabul
edilmektedir (24-25). Yasam tarzi degisikligi ile bu hastalarda diyabet gelisiminde
%58 azalma saglanmistir (26). izole BGT igin yillik diyabet insidans1 %4-6, izole
BAG i¢in %6-9 ve her ikisinin birlikteligi durumunda ise %15-19 olarak
belirlenmistir. Yasam boyu izlenen prediyabetli hastalarin yaklagik %701

hayatlarinin ileriki donemlerinde diyabet hastasi olmaktadir (27).
2.2. Prediyabet ve Komplikasyonlari

Gilinlimiizde diinya ¢apinda yaklasik 366 milyon insandadiyabet hastalig1 oldugu ve
bu rakamin 2030 yilina kadar 552 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.Bunun
yanisira ¢ok sayida insanin tip 2 diyabet riski altinda oldugu ve buna bagli olarak
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler hastaliklarinartmas1 beklenmektedir (10,12).
Prediyabet sadece diyabet gelistirmek icin degil ayn1 zamanda ilgili komplikasyonlar
i¢cin de yiiksek riskli bir durumdur.Prediyabetli kisilerde vaskiiler komplikasyonlar,
nefropati ve noropatiler bildirilmistir (7). ADA uzman paneline gore, prediyabetli
bireylerin %70 kadar1 diyabete ilerlemektedir. Kiiresel olarak, 2030 yilina kadar
yaklasik 470 milyon prediyabetli insan olacagitahmin ediliyor (28). Avrupa
Kardiyoloji Dernegi ve Avrupa Kilavuzlar1 Diyabet Calismasi Dernegi (sirastyla
ESC ve EASD), diyabet ve prediyabet i¢in koroner kalp hastaligi taramasi yapilan
her hastaya oral glukoz tolerans testi ile yapilmasimi Onermektedir (29).
Asemptomatik bireylerle ilgili olarak, ADA ydnergeleri taramanin 45 yasinda
baslamasi1 gerektigini onermektedir (7). Ancak, BKI >25 kg / m? olan ve fiziksel
hareketsizlik, diyabetle ilgili ilk derece, yiiksek riskli etnik popiilasyon, gestasyonel
diyabet Oykiisii, polikistik over sendromu (PKOS) veya hipertansiyon, HDL-C35
mg/dl, trigliseritler > 250 mg/ dl, HbAlc> 5,7 gibi bir veya birkag klinik risk faktort,
bozulmus glukoz toleransi veya bozulmus aglik glikozu gibi ek risk faktorleri varsa
tarama her yasta baglayabilir. Sonuglar normalse, tarama 3 yillik
araliklarlatekrarlanabilir. Kilavuzlara gore (7,13,28), aclik plazma glukozu, 2 saatlik

oral glukoz tolerans testi veya HbAlc, tarama araci olarak kullanilabilir. Bununla



birlikte, aclik plazma glukozunun tek basma kullanilmasinin diyabetin yetersiz
teshisi ile sonuglandigi bildirilmistir. Diyabet Onleme Programi calismasinda 2
saatlik oral glukoz tolerans testi, aglik plazma glukozu ile ortaya ¢ikan% 34'liik

deneklere karsilik %87 yeni diyabet hastas1 ortaya koymustur (30).

Tip 2 diyabetteki artig, fazla kilo, obezite ve fiziksel aktivite diizeyinin
diismesine neden olan yasam tarzi degisiklikleri ile direkt olarak iligkilidir (17).
Genetik yatkinlik tlizerine yerlestirilen bu c¢evresel degisiklikler, ilerleyici hiicre
yetmezligi ile uyum iginde, diyabetik olmayan aralikta gliseminin artmasina neden
olan insiilin direncini arttirmaktadir. Zaman iginde insiilin sekresyonunda daha fazla
azalma, gliseminin artmasmna ve bunun sonucunda da mikrovaskiiler ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlaringelismesine bagli diyabet gelisimine neden
olmaktadir.Diyabet riskine ek olarak, insiilin direnci ve bozulmus insiilin sekresyonu,
hipertansiyon ve dislipidemi dahil birgok ana kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk
faktorii ile birlikte goriilmektedir (17).

Prediyabet siirecinde daha yavas artan kardiyovaskiiler risk, diyabetin
gelismesiyle birlikte daha fazla artis gostermektedir. Bununla birlikteretinopati,
nefropati ve noropati gibi mikrovaskuler komplikasyonlarda da biiyiik bir artis
goriilmektedir (11). Prediyabet kaynakli makrovaskiiler komplikasyonlarin major
nedeni aterosklerozdur. Buna ek olarak, prediyabetli bireylerinfibrinojen ve ytliksek
hassasiyetliC-reaktif protein (hs-CRP) gibi proaterojenik faktorlerindenormoglisemik
bireyleregore daha fazla artis oldugunu bildirilmektedir. Prediyabet ¢ogunlukla kalp
yetmezligi ve koroner arter hastaliklar ile iliskilendirilmektedir (32). Miyokard
enfarktiisii ve inme gibi 6nemli kardiyovaskiiler olaylar diyabetli kisilerde yaygindir
ve glisemik diizeylerle diyabetle iliskili komplikasyonlarin gelisimi arasinda oldukca
onemli bir iligki bulunmaktadir (33). Ayrica, hipertansiyonu olan kisilerin neredeyse
%60"'m1n, prediyabetli veya diyabetli oldugunu, bu da hipertansif hastalarda diyabet
durumunu degerlendirme ihtiyacim pekistirdigi belirtilmektedir (34). Insiilin, glikoz
homeostazindaki 6neminin yani sira, insiilin reseptorleri araciligiyla direkt olarak ve
insiilin benzeri biiyiime faktorii alicis1 (IGFR) araciligiyla da dolayli olarak erken
hiicre biliyiimesi ve gelismesinde anabolik siireglerde 6nemli bir hormondur. Esas

olarak adipoz dokularda, kaslarda ve karaciger hiicrelerinde bulunan insiilin
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reseptorleri, timor hiicrelerinde asir1 eksprese edilir, bunun sonucu olarak, tiimdriin
biiyiimesi ve gelismesi i¢in gerekli olan insiilin sinyali yoluyla gerekli anabolik
durumun artmasi saglanir. Ozellikle aktive edilmis insiilin reseptédrleri ve IGFR'ler,
onkojenik potansiyele yol acan, biiylime faktoriine bagh proliferasyonu ve hiicre
metabolizmasint  artiran Onemli bir aract olan insiilin yanit substrat-1'i
diizenler.BoyleceIR gibi bozulmus glikoz metabolizmasi, hiperglisemiye ve
hiperinsiilinemiye yol acar, anormal ¢oklu hiicresel sinyallesme kaskadlarina, bu
reseptorlerin asir1 ekspresyonuna ve hiperaktif sinyalleme yollarina ve dolayisiyla

kanserojenez ile iliskili olabilir (35).

Ana morbidite ve mortalitenin nedeni olan diyabetin komplikasyonlari siiresi,
kronik glisemi dizeyi ve diger risk faktorleriyle iliskilidir. Klinik denemeler,
diyabetin uzun vadeli komplikasyonlarini azaltmak i¢in yogun glisemik ve kan
basinci kontroliiniin etkinligini gdstermis olmasina ragmen, hastaligin halk saglig

yiikii muazzam diizeyde kalmaktadir (11).

2.3. Prediyabetin Onlenmesinde Giincel Yaklasimlar

Yasam tarzi miidahalelerinin (diyet ve fiziksel aktivite) ve/veya farmasotik
miidahalelerin prediyabetli bireylerde tip 2 diyabetin baslamasini 6nledigi veya
geciktirdigi gosterilmistir (33). Glisemik bozulma i¢in biyobelirteglerle ilgili yeni
gelismeler potansiyel olarak diyabet gelistirme riskinin, ilerlemesinin ve yeni
tedavilerin degerlendirilmesinin daha ayrintili bir sekilde siniflandirilmasini saglar.
Biyobelirtegler ve klinik o6zelliklere dayanan bu risk simiflandirma stratejileri,
beklenen tedavi yanitina (farmakolojik veya farmakolojik olmayan), diyabet veya
komplikasyon gelistirme olasiligina ve hastaligin remisyonuna yonelik potansiyele
dayali olarak prediyabet ve diyabetli bireylerin yonetimini optimize etmeyi
saglayabilir (33).

ADA prediyabetli tiim hastalar i¢in yogun bir diyet ve fiziksel aktivite
programi yapilmasini ve 35 kg/ m? viicut kitle indeksi, yas <60 yas veya gebelikte
diyabet Gykiisii gibi ek risk faktorleri olanlara metformin verilmesini énermistir (7).
Metforminin Onerildigi bir baska grup ise yasam tarzi miidahalesi girisimlerine
ragmen asamali olarak yiikselen Alc seviyelerine sahip olan bireylerdir. ADA

tarafindan Onerildigi halde prediyabet icin metformin kullanimi biiyiik o6lgiide
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uygulanmamakta ve prediyabetlilerin sadece %3'iine metformin verilmektedir (30).
Prediyabetli 7652 eriskin iizerinde gozlemsel bir NHANES (Ulusal Saglik ve
Beslenme Muayene Anketi) ¢alismasinda metformin kullanimi sadece yiizde 0.7

olarak saptanmistir (30).
2.4. Prediyabetin Farmakolojik Yonetimi

Hem ADA hem de ACE/AACE Konsensiisii, yasam tarzi degisiminin
prediyabetik bireyleri¢in tercih edilen tedavi oldugunu bildirmektedir(30).
Prediyabetikler, Diyabet Onleme Programinin &nerilerine gore (enerjikisitlamasi, lif
alimi, lipit aliminda kisitlama, sodyum aliminda azalma ve asir1 alkolden kaginma)
agirliklarin1 %5-10 oraninda azaltmahidir. Ek olarak, orta siddette diizenli fiziksel
aktivite (giinde 30-60 dakika, 5 kez/hafta) zorunludur. Bu bakimdan, kardiyovaskiiler
ve mikrovaskiiler komplikasyonlar i¢in bilinen tiim risk faktorlerinin agresif
yonetimi zorunludur. ADA, prediyabetli hastalara, diyabetik hastalarla ayni1 sekilde
lipit diisiiriicii hedeflerle tedavi énermektedir (7). Halen, ABD Gida ve Ilag Dairesi
tarafindan yetiskinlerde diyabetin 6nlenmesi i¢in onaylanmis farmakolojik tedaviler
yoktur. Bununla birlikte, hem ADA hem de ACE/AACE, yasam tarzi degisikligi
kullanilmasina ragmen, yiiksek riskli hastalarda onleyici tedaviye duyulan ihtiyaci
kabul etmektedir. ACE/AACE Konsensiisii yiiksek risk altindaki hastalar i¢in yasam
tarzi stratejilerine ek olarak farmakolojik tedavinin de goz Oniine alinabilecegini
belirtmektedir. ADA, prediyabette ideal bir farmakolojik miidahalenin tedavi
hedeflerinin, diyabet ilerlemesini ve mikrovaskiiler yani1 sira makrovaskiiler
komplikasyonlar1 Onlemek i¢in glikoz seviyelerini normallestirmek oldugunu
belirtmektedir. ADA, 6zellikle yasam tarzi miidahalelerine ragmen hipergliseminin
ilerlemesini gosterdiklerinde, c¢oklu risk faktorleri olanlar gibi, diyabet gelistirme
riski en yiiksek olanlarda tip 2 diyabetin Onlenmesi icin metformin tedavisini
onermektedir. Diger ilaglar s6z konusu oldugunda, bazi ¢alismalarda maliyet, yan
etkiler ve etkinin kalicilig1 eksikligi panelin diyabetin énlenmesi i¢in kullanilmasinm

tavsiye etmemesini saglamistir (29).
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2.5. Prediyabetik Bireylerde Diyet Yonetimi

Biitiin diinyada tip 2 diyabet insidansinin artmasi, batililagmis diyet diizenleri,
fiziksel hareketsizlik ve sismanlik oranlarinin artmasi ile yakindan iligkili bir saglik
sorunudur. Yasam tarzi degisiklikleri diyabet ve agirlik kaybmi 6nlemek i¢in etkili
onlemlerdir (34-36). Hindistan Diyabet Onleme Programi kapsaminda yapilan
randomize kontrolli ve 30 ay boyunca takipli bir calismada (37) yasam tarzi
degisikliklerinin BGT’si olan Asya Hintlilerinde diyabet insidansinda 6nemli bir

azalmaya neden oldugu gosterilmistir.

Tibbi beslenme terapisi prediyabet yonetimi stratejilerinin temel bir
bilesenidir. Yasam tarzi degisiminin yliksek riskli bireyler arasinda diyabet
insidansini azalttigina dair ikna edici kanitlar sunmaktadir. Diyet degisikliklerinin de
dahil oldugu ve ciddi bir 6neme sahip oldugu yasam tarzi degisiklikleri,
prediyabetten diyabete ge¢me riskinde goreceli olarak %40-70 oraninda azalma
sunmaktadir (35-37). Diyabet oranlari, viicut agirligindaki 6nemli azalmalar ile
iligkili ~ olarak azalirken, yasam tarzinda yapilan miidahalede agirlik
kaybedememesine ragmen basarili olmustur.Bu nedenle, etkili diyet Onerileri
yapabilmek i¢in diyetin hem prediyabet hem de diyabet riski iizerindeki etkisinin tam
olarak anlasilmasi sarttir. Diyet ve diyabet riski konusunda ¢ok sayida arastirma
yapilmis olmasina ragmen, nispeten az sayida arastirma diyet alimi ile prediyabet

riski arasindaki iliskiyi aragtirmistir (34,37-38).

Bazi kanitlar ayrica enerji ve makro besin aliminin zamanlamasinin beslenme
davranisin1 ve/veya metabolik sonuclari etkileme potansiyeli olan énemli fizyolojik
sonuglara sahip olabilecegini gostermektedir. Asir1 kilolu veya obez premenopozal
kadinlarda diisiik proteinli bir kahvaltiya kiyasla, protein bakimindan zengin bir
kahvalti kisinin doygunlugunu artirabilir ve giin i¢inde istah1 azaltabilir. Asir1 kilolu
veya obez tip 2 diyabetli yetiskinlerde protein bakimindan zengin, yag igeren bir
kahvaltinin (toplam giinliik enerjinin %33'i yag) tiiketilmesinin, daha kiiciik,
rafineedilmis CHO bakimindan zengin bir kahvaltinin (toplam enerjinin %12.5')

tilketilmesine kiyasla glikoz metabolizmasini gelistirdigi gosterilmistir (39).
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Agirlik kaybinin enerji kisitlamasi ve/veya egzersizle (yani yasam tarzi
degisiklikleri) glukoz metabolizmasini 1limli diizeyde iyilestirdigi bilinmektedir.
Agirlik kaybi; karaciger yagini azalttigi i¢in alkole bagli olmayan yagl karaciger
hastaligt (NAFLD) ile insiilin direnci olan asir1 kilolu hastalarda tavsiye
edilmektedir. Glisemik kontroliin iyilestirilmesi ve diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterol seviyelerinin diisiirilmesi ile ilgili tip 2 diyabetli kisilerin
yonetiminde yliksek tekli doymamis yag asidi (MUFA) ve/veya diisiikk kalorili
diyetlerin lehine artan kanitlar vardir. Yiiksek lifli diyetlerin karbonhidrat ve yag
metabolizmasini iyilestirdigi ve tip 2 diyabetin 6nlendigi gosterilmistir (35,40).

Fiziksel aktivitenin azalmasi ve SFA acisindan zengin gidalarin, rafine
tahillarin ve kirmizi etin azaltilmasiyla karakterize edilen bati diyet tarzinin, diyabet
riskini arttirdigr bildirilmistir. Diyet modelleri ile prediyabet morbidite arasindaki
iligski aragtirmalarinin getirdigi sonuglar; VFL (sebze/meyve/baklagiller) ve SSMM
(tath, kat1 yag, et ve mayonez) diyet modellerinin sirastyla prediyabet morbiditesiyle
ters ve dogrudan iligkili oldugunu gdstermektedir. Ek olarak, VFL diyet modeli
agirlik, BMI, enerji alimi, diyastolik kan basinci, FBG ve 2 saatlik OGTT ile ters
orantilidir. Ayrica, SSMM diyet kalibi agirhik, BMI, sistolik ve diyastolik kan
basinci, FBG ve 2 saatlik OGTT ile pozitif olarak iligkilidir (41).

Ozellikle arastirma alaninda dikkat ceken besinlerden birisi deyumurtadur.
Yumurta tiiketimi, lipoprotein partikiil 6zelliklerinde ve ayni zamanda kolesterol
tasinmasini tersine g¢eviren gelismelerle iliskilendirilmistir.  Yumurtalarin sagliga
faydalari, protein igerigi ve HDL-C diizeylerini arttirmadaki rolii gibi farkh
faktorlere baglanmistir. Yumurta tiiketimi ile HDL-C diizeylerinde iyilesme,
agirlikkayb1 ve yagsiz kas kiitlesinin siirdiiriilmesi arasinda bir iliski oldugunu
diisiiniilmektedir.Diyabetik popiilasyonlarda yumurta tiiketiminin glisemik kontrol
ile iliskili faktorler lizerindeki roliinii arastiran ¢alismalarin sonuglar1 tutarsizdir.
Giinliik olarak bir yumurtanin tiiketilmesi, prediyabetli ve tip 2 diyabetli bireylerde
lipid proteinleri tizerinde olumsuz bir etkisi olmadan diyabet riskini azaltabilmektedir
(42).

Son on yilda, yiiksek verimli metabolomik teknolojiler, patofizyolojik yollar

ve hastaligin anlasilmasiyla ilgili bilgiler saglamaktadir. Metabolomiklerden, dalli
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zincirli amino asitlerin (BCAA'larin) insiilin direnci ve tip 2 diyabet ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Aromatik amino asitler, glisin, glutamin ve glutamat gibi
diger amino asitler de prediyabet ve tip 2 diyabet riski ile iligkilidir. Metabolomikler,
glikoz ve fruktoz dahil olmak iizere bir¢ok seker metabolitinin ve glukoneogenez
substratinin prediyabetli bireylerde daha yiliksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
fosfolipitler, sfingomyelinler ve trigliseritler gibi lipit alt siniflar1 ve ayrica palmitat
ve palmitoleat gibi spesifik lipidler, insanlarda insiilin direnci ve tip 2 diyabet ile
iligkili bulunmaktadir. Tip 2 diyabetin fizyopatolojisi hakkindaki mevcut bilginin
genisletilmesi ve yeni ongoriicli biyobelirteclerin belirlenmesi diyabetin saptanmasi

ve yonetimini kolaylastirmaya yardimer olabilir (31).

Gozlemsel arastirmalar ayrica, sebze agisindan zengin, kirmizi etin diisiik ve
tam yagli siit trlnlerinin dislik diyetlerle diyabet riskiyle iligkili oldugunu
gosterirken, kirmizi etler, islenmis gidalar, taneli tahillardan zengin diyet

kaliplarinin, ve sekerler diyabet riskini arttirdigini1 géstermektedir (34).

Geleneksel Akdeniz diyeti (MedDiet), yliksek sebze, baklagil, tahil, meyve,
findik ve zeytinyag: tiikketimi, balik ve sarabin 1limli tiiketimi ve diisiik kirmiz1 ve
islenmis et tiiketimi ve tam yagh siit triinleri, saglikli bir diyet diizeni olarak kabul
edilmektedir (35-36). Saglikli bireylerde veya miyokard infarktiisiinde hayatta
kalanlarda MedDiet’e uyumu artirarak diyabet insidansinin daha diisiik oldugunu
ortaya konmustur. Yani diisiik yagh bir diyete kiyasla, MedDiet'in daha 1yi glisemik
kontrol sagladig1 ve yeni tan1 konmus diyabetli hastalarda antidiyabet ila¢ tedavisine

duyulan ihtiyaci geciktirdigini gosterilmistir (36).

Besin secimindeki potansiyel rolleri nedeniyle, gida etiketlerinin diizenli
kullanimi, diyabet riski yliksek olan bireylerde 6nemli saglik etkilerine sahip olabilir
Besinin etiket bilesenleri, porsiyon biiyiikliigli, porsiyon basina besin igerigi ve
giinlik degerlerin yiizdesi ile ilgili bilgiler, paketlerin 6niinde yer alan besin
etiketleri, besinlerarasindaki iliskileri ve hastalik riskini azaltabilmektedir. Beslenme
etiketlerinin kullanim1 daha saglikli bir diyet veya agirlik kayb1 ile tutarlt bir sekilde
iligkilendirilmektedir. Bununla birlikte, besin etiketlerinin kullanimi1 ve diyet kalitesi

arasindaki iliskiye dair kanitlar sinirli kalmaktadir (43).
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2.5.1. Prediyabette Diyet Yonetimi ve Karbonhidratlar

Beslenme bilimi karbonhidratlarin saglikli bir diyetin elementleri oldugunu
savunmaktadir. Ancak, son on yilda, karbonhidratlar medya ve tiiketiciler tarafindan
insan sagligin1 olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahip olarak incelenmistir.
Etraftaki olumsuz algilar diyet karbonhidrati, karbonhidratlarin saglikli bir diyette
oynadigi roliin anlasilmamasini ve bilimsel olarak dogrulanmamis kaynaklardan
yanlis bilgilerin aktarilmasi gibi ¢ok sayida faktorden kaynaklanmaktadir. Ornegin,
tiketiciler agirlik kazaniminin bir nedeni olarak diyet karbonhidratina kars1 giderek
daha fazla antagonistik duygulara sahiptir. Bu nedenle, giivenilir ve bilime dayali bir
iletisim aracinin gelistirilmesinin, tiiketicilerin daha yiiksek karbonhidrat kalitesinde
yiyecekleri belirlemelerine ve saglikli bir diyet diizeninin bir parcasi olarak

karbonhidratlarin rolii konusunda giivence saglamasina yardimci olabilir (44).
2.5.2. Diyet Glisemik Indeks ve Glisemik Yiikii

Gecmisten giiniimiize modern diinyadaki en 6nemli diyet degisikliklerinden
biri, artan obezite ve diyabet oranlariyla ¢elisen ve KKH riskini arttirma konusunda
biiylik endise uyandiran islenmis karbonhidratl yiyeceklerin artan tiikketimi olmustur.
Biiyiik klinik ¢alismalarda tip 2 diyabette glisemik kontroliin gelistirilmesine yonelik
farmakolojik yaklagimlarin faydali oldugu gosterilmistir, ancak daha diisiik glisemik
indekse (GI) sahip diyetler ilediyabet kontroliinde ilave gelismeler gosterilmistir.Bu
bulgular, kan sekeri kontroliinii iyilestiren ve KKH riskini azaltan ve risk faktorlerini
azaltan bazi diyet yaklagimlarinin da vurgulanmasi gerektigini gostermektedir.Bu
yaklasimlardan biri, diisiik GI sahip gidanin karbonhidrat sindirim, emilim ve

metabolizma oraninin diisiiriilmesini igerebilir (44).

Glisemik indeks (GI), tiiketiciye doniik karbonhidrat kalitesinin bir sembolii
olarak konumlandirilabilecek bir aragtir.Bir yiyecegin GI'si insanlarda bir dizi
besleme miidahalesi yoluyla iiretilmektedir. Beyaz ekmek veya ayni miktarda
kullanilabilir karbonhidrat saglayan sivi glikoz bolusu gibi bir test besinin egrisinin
altindaki artimli postprandial kan glikoz alaninin orani olarak hesaplanmaktadir.
Tipik olarak, bu besinler50 g kullanilabilir karbonhidrat igerir, ancak test besinlerine

bagl olarak 25 g da bazen uygundur. Ortak bir payda (beyaz ekmek veya glikoz)
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kullanilmasi, GI skorlarinin yiyecekler arasinda kolayca karsilastirilmasini saglar.
Genel olarak, <55'lik bir GI'ye sahip bir besinin, diisiik bir GI'ye sahip oldugu kabul
edilmektedir. Orta GI degerine sahip yiyecekleri tanimlamak i¢in 56-69 ve yiiksek
GI degerine sahip yiyecekleri tanimlamak i¢in >70 kesme degerleri kullanilmaktadir.
Diisiik GI diyetleri, kronik hastalik i¢in kardiyometabolik riskin azalmasi ile
iligkilendirilmistir. Diistik GI igeren bircok besin, diyet kurallarinda saglikli
karbonhidratlar (tam tahillar, meyveler ve sebzeler, baklagiller ve siit)olarak
vurgulanmaktadir.Bu nedenle, GI'min diyabetli ve diyabeti olmayan tiiketiciler
tarafindan, hatta genel popiilasyon tarafindan daha sik tiiketilmesi gereken kaliteli

karbonhidratli besinleri tanimlamalari i¢in bir firsattir (6,45-48).

Biiyiik epidemiyolojik arastirmalar (44-48), diisik GY ve yiiksek tahil lifi
aliminin kombinasyonunun, erkek ve kadinlarda tip 2 diyabet riskini 2 kat azalttigin
gostermistir. Daha yakin zamanlarda, bu egilimlerin kadinlarda daha fazla risk
azalmasi sagladig1 goriilmiistiir. KVH riski; diisiik GY ve diisiik GI diyetleri ile yine
kadinlarda acik¢a gosterilmis, ayrica tiim meme kanseri ve kolorektal baz1 kanser
riskleri, tiim ¢alismalarin bu faydalar gostermemesine ragmen azalmistir. Ayrica, bu
hastaliklar igin risk faktorlerinin diyet Gi'deki farkliliklarla degistirilmesine iliskin
calismalar da vardir. Meta-analizler, diisiik GI diyetlerinin glisemik kontrolii ve
LDL-kolesterolii 6nemli ol¢iide iyilestirdigini ve tekli caligmalarda, plazminojen
aktivatOr inhibitorii-1 ve c-reaktif protein gibi risk faktorlerini, 6zellikle daha yiiksek
BMI'de (> 25 kg / m?) gostermistir (6, 44-48).

Tipik olarak diisiik GI gidalarin, ¢oziiniir lifler ve alfa-glukozid hidrolaz
inhibitorii akarboz kullanimiyla goriilen karbonhidratin yavas emilimi ile ilgili
olabilir. Pankreas amilazi ve firga simir siikraz-izomaltazinin inhibisyonu yoluyla
akarboz, hem nisasta sindirimini, hem de nisasta sindiriminin seker ve di- ve
trisakkarit tirlinlerinin alimin1 inhibe eder, bdylece postprandial glisemiyi azaltir. Bu
nedenle diyet diisiik bir GI diyetine doniistiiriir. STOP NIDDM c¢aligmasinda
alisilmis bir diyetle akarbozun kombinasyon halinde kullanimi yeni diyabet
hastalarin1 (-%36), KVH'1 (-%49) ve hipertansiyonu (-%34) azalttig1 gosterilmistir
(49-52). Akarboz kullanarak yapilan yedi klinik arastirmanin meta analizi

kardiyovaskiiler olaylarda ve trigliseritler, kan basinci ve viicut agirligi da dahil
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olmak fizere risk faktorlerinde azalma oldugunu dogrulamistir. Diger alfa-glukozit
hidrolaz inhibitorleri test edilmis ve postprandiyal kan glukozu diisiiriicii etki ve
diyabet riskinin azaltilmasimi onaylamistir. Ozellikle, inhibitdrlerle yapilan bu
caligmalar lif veya yiyeceklerin diger bilesenleri tarafindan dislanmis olup toplu
olarak diisiik GI diyetlerinin en biiyiik hastaliklarda, yani KVH ve tip 2 diyabette
baslangigta diyabetsiz kisilerde olasi bir roliinii destekleyen giiclii kanitlar1 temsil

etmektedir (49).

Genel kullanim i¢in GI'nin uygulanabilirligine iliskin sorular devam
etmektedir. Onemli bir konu, bireyin hangi &zelliklerinin onlar1 diyetin
GI/GL'sindeki farkliliklara karsi daha duyarli hale getirecegidir. GI arastirmasinin
son 15 yilinda, artmis insiilin direncine sahip, yliksek postprandiyal insiilin, daha
yiiksek BKI veya o6zellikle diyabetin varliginda, merkezi yaglanma belirteci olarak
spesifik bel gevresi yiiksek olarak degerlendirilenlerde ortaya ¢ikmustir. Ozellikle
diyabetli ve yiiksek sistolik kan basmci gibi metabolik sendrom gdstergeleri
olanlarin, agirlik kayb1 agisindan diisiik bir GI/GL diyetinden fayda gérme ihtimalleri
yiiksektir.Geleneksel diisiik yagli diyetleri diisiik GL diyetleriyle karsilastirirken
diisiik instilin seviyesine sahip kisiler diyetten bagimsiz olarak viicut agirligim
kaybetmislerdir. Ancak yliksek insiilin seviyesine sahip olanlar sadece diisilk GL
diyetinde agirlik kaybiolmustur. Glinlimiizde ¢ogu siroz hastasi asir1 viicut agirliginin
bir sonucudur ve alkolsiiz yaglh karaciger prevalansinin, yiiksek GI diyeti olan
kisilerde, sadece insiiline direncli deneklere gore belirgin olarak daha fazla oldugu
gosterilmistir. Saglikli bir diyet baglaminda diisiik bir GI/GL diyet bileseni de dahil
olmak tizere, diinya genelinde yiiksek diyabet, obezite ve metabolik sendrom
prevalansi géz Oniine alindiginda, bu dite modeli kronik hastaligin ve
komplikasyonlarin azaltilmas: olasiligimi sunmaktadir. Dogru kullanilirsa, GI
yontemi, besinleri, yiiksek GI (GI>70, glikoz 6lgegi) ve diisiik GI (GI<55, glikoz
Olgegi) olarak %95 kesinlikte ayirt etmek i¢in yeterlidir. Karigik bir 6giiniin glisemik
etkisinin sadece Gl'sine degil, ayn1 zamanda diyetin igerdigi yag, protein ve
karbonhidrat miktarlarina ve tiirlerine de baghdir. GI, yiiksek karbonhidrath
yiyeceklerin bir 6zelligidir, bu nedenle karma o6giinlerin GI'sini 6lgmek uygun
degildir. Karisik ogiinlerin Gl'sinin, yemekdeki karbonhidratli yiyeceklerin veya

bilesenlerin GI'sinden hesaplanmas1 ile diyetin ortalama GlI'sini hesaplanmasi
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gerekir.Bir dizi elestirmen, c¢esitlilik, isleme ve yemek pisirme gibi bir¢ok faktoriin
bir yiyecegin GlI'sini etkiledigi yoniindeki itirazin1 glindeme getirmistir. Bununla
birlikte, Uluslararas1 GI Tablolarinda verilen “ayni1” gidalarin GI degerlerinin, bazi
gidalar i¢in genis Olgiide farklilik gosterebilecegi bir problemdir, ¢iinkii spesifik
gidalarin GI degerini bilmek, sizin 6glini tiikketen deneginizin veya arastirma
konunuzun gercekte ne oldugunu bilmek miimkiin degildir. Bu, GI'nin klinik
kullanimini olabileceginden daha az dogru hale getirir, bu sorunludur ¢iinkii ¢alisma
verilerine hata getirebilir. GI konusunda daha fazla ilerleme, beslenme uzmanlar1 ve
saglik uzmanlari, GI'nin kétiiye kullanimini engellemedigi ve GI hakkindaki gercek
bilgi durumu konusunda hemfikir olmadik¢a zor olacaktir. GI'yi etkin bir sekilde
kullanmak i¢in, tiiketicilere ve saglik profesyonellerine gidalarin GI'si hakkinda
dogru ve giivenilir bilgi saglama yollar1 gelistirilmeli; en azindan bu, GI'nin
Olciilmesinde yer alan laboratuvarlarin standardizasyonunu ve akreditasyonu

saglanmalidir (49).

Amerikan Diyabet Birligi (7,49) ve Amerikan Klinik Endokrinologlar
Birligidahil olmak iizere baslica saghk kuruluslari, tam tahillar daha diistik tip 2
diyabet insidansi ile iligkilendirildiginden, rafine tahil yiyeceklerinin tam tahil
yiyecekleriyle degistirilmesini tesvik etmektedir. Bununla birlikte, tam tahil
tiketiminin yetiskinlerde glisemik kontroliinii arttirdigina dair kanatlar, tip 2 diyabet
i¢in hazirlayici faktorlerle karistirilmistir ve bu ¢aligmalarin ¢ogu etiyolojik bir faktor
olarak sadece insiilin duyarliligina odaklanmistir. Bu, klinik olarak problemlidir,
clinkii ortamdaki insiilin duyarliligt i¢in diizeltilmis glikoz uyarilmis insiilin
sekresyonu (GSIS) (yani, yerlestirme indeksi veya pankreas fonksiyonu) gelecekteki
diyabet gelisiminin tek basina insiilin duyarlihigindan daha iyi bir belirleyicisidir.
Klinik popiilasyonlarda kepekli tahillarin insiilin sekresyonu iizerindeki etkisini test
eden birka¢ calismada, raporlar kepekli tahillarla yapilan diyet karbonhidrat
modifikasyonunun intravendz veya oral glukoz tolerans testleri kullanarak erken
fazda instilin sekresyonunu arttirdigini gostermektedir. Bu yaklasimi kullanmak, tam
tahillarin insiilin sekresyonunu nasil modiile edebileceginin fizyolojik olarak
anlagilmasini sinirlar ¢iinkii higbir ¢alisma toplam faz insiilini incelememistir (49-
52). Diisiik GI ve GL'ye sahip olan karbonhidratlarin kullanimi, kan glukozunun ve

insiilin seviyesinin dalgalanmasini minimize ederek yararl bir etki yaratabilmektedir.
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Birgok arastirmaci, diisiik GI ve GL diyetlerine atfedilebilen glisemi ve
insiilineminin, inkretin hormonlarindaki degisikliklere aracilik ettigini de
gostermistir(50). Inkretin hormonlari; glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve
glukagon-bagimli insulinotropik polipeptit (GIP), sirasiyla glukoz ile uyarilan insiilin
sekresyonunu arttiran besin alimina yanit olarak, intestinal L ve K hiicrelerinden

sentezlenen ve salgilanan insiilinotropik hormonlardir (50-54).

Bugday ve piring gibi daha yaygin olarak tiiketilen tam tahillarin, GLP-1 veya
GIP veya bagirsak hormonu kaynakli peptidleri (6rnegin, PYY veya ghrelin)
etkileme kabiliyeti tip 2 diyabet riski tasiyan obez bireylerde glukoz homeostazisini
etkiledigi bilinen belirsizligini korumaktadir.Bu bilgi acigi, son zamanlarda rafine
tahil bir artig gostermezken, tam tahilin kan basincini diislirdiigii, adiponektin
konsantrasyonlarini korudugunu ve insiilin duyarliligini arttirdigini tespit ettigimiz

icin biiyiik ilgi gekmektedir (54).

Cin’de son zamanlarda yapilan meta-analizler, yiiksek miktarda beyaz piring
ve diyetsel GL yiiksek diyetleri veya yiiksek diyetsel glisemik indeks (GI) ile artan
tip 2 diyabet gelisme riskine baglamistir. Diyetsel GL ile tip 2 diyabet riski
arasindaki iliskilerin etnik kokene gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Ancak Asya
popiilasyonlarindan elde edilen veriler yetersizdir.Ek olarak ABD popiilasyonlarindan
elde edilen veriler diyabet riskinin, yiiksek bir GI veya GL igeren ve tahil lifi diisiik
olan diyet tliketenler arasinda en yiiksek oldugunu goéstermektedir. Cin'den elde
edilen veriler, lif aliminin diisiik oldugunu, yani tahil lif aliminin da diisiik oldugu
varsayilabilir. Bu nedenle, diisiik hububat lifi tiiketimi ile birlikte potansiyel olarak
daha yiiksek bir diyet GI ve GL'nintip 2 diyabeti olmayan Cinli yetiskinler arasinda
glukoz homeostazini etkileyebilecegini ifade etmektedir (56). Insiilin ve modern
ilaglarin kesfedilmesinden once, karbonhidrat kisitlamasi (sadece seker degil) tiim
diyabet i¢in tek gergekei tedavi olmustur. Daha yakin bir zamanda, diisiik bir yag
daha yiiksek karbonhidrat diyeti ile devam etmistir. “Diisiik yagli” ve “diyet”
yiyeceklerinin slipermarket raflarinda bolluguna ragmen, tim diinyadamerkezi
obezite salgin1 ve diyabetartmaya devam etmektedir (57-58). Yaglardan sonra, bazi
arastirmacilar karbonhidrati merkezi obezite ve diyabetin bir nedeni olarak gérmeye

baslamistir. Calismalar, tip 2 diyabetli kisilerde ve merkezi obeziteye sahip kisilerde
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diisiik karbonhidrat/yiiksek yag diyeti i¢in iyi sonuglar gostermistir. Diyete bagh
agirlik kayiplariin karaciger ve pankreastaki yag igeriginde diisiise neden oldugu ve
kan glukoz kontroliinii normale dondiirdigiinii gosterilmistir (57-59). Diyetin
karbonhidrat miktari, kalitesi, yorelere yonelik iiretim tarzi, islenmis olma durumu,
glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri de dahil olmak iizere hangi/ne dl¢lide yag
ve proteinlerle tiiketildigine kadar varan genis bir yelpaze de karbonhidratlar

degerlendirmek gerekmektedir (57-59).

Farkli yollarla zayiflamanin, inflamatuar markorlerin  ¢ogunun serum
seviyelerinin diigmesine neden oldugu bilinmesine ragmen, anti-enflamatuar diyet
kompozisyonunun literatiiri daha az tutarhidir. Kepekli tahillar, diyet lifi,
flavonoidler, n-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin baliklardan ve bazi vitaminlerin
diisiik dereceli inflamasyondan koruyabilecegi sonucuna varilabilir. Ayrica, doymus
ve trans-doymamis yag asitleri iltihaplanmay1 artirabilir ve diisiik doymamis
iltihaplar ¢oklu doymamis yag asitleri ile ikame edildiklerinde azalir. Saglikli bir
diyet diizeninin, Ornegin bir Akdeniz tipi diyetin, antienflamatuar oldugu
gosterilmistir. Benzer sekilde, meyveler, sebzeler ve meyveler, kepekli tahillar, yagl
balik, bitkisel yaglar bakimindan zengin, ancak trans-doymamis ve doymus yag
asitleri ve kirmizi et bakimindan zengin diger diyet kaliplar1 da antienflamatuar gibi
goriinmektedir (58,60-62). Epidemiyolojik ¢alismalar, bitki bazli diyetlerin
tiketiminin tip 2 diyabet ve KVH riskini azalttigimi gostermektedir (56). “Fiber
hipotezi”, bunun fiberin dogrudan bir etkisi oldugunu 6ne siirmiistiir. GI konsepti,
lifin bagirsaktan besin akisi oranini azaltacagimi diislindiiren lif hipotezinin bir
uzantisidir. Merkezi obezite ve insiilin direnci ile iligkili olan kronik bat1 hastaliklar
ile 6zel bir ilgisi vardir. Diisiik GI diyetlerinin diyabetli kisilerde glisemik kontrolii
gelistirmek, serum lipitlerini ve diger kardiyovaskiiler risk faktorlerini iyilestirmek

ve muhtemelen agirlik kaybini arttirmak igin klinik ¢alismalarda gosterilmistir (59).

Baklagiller, yavas¢a sindirilebilir karbonhidrat ve lif kaynaklaridir, bu da
onlar1 diyetin glisemik indeksini diistirmek i¢in degerli bir ara¢ haline getirir.
Kuruyemigler, tekli ve coklu doymamis yag asitleri, bitkisel protein ve lif
bakimindan yiiksek ve mevcut karbonhidrat1 diisiik olan ve bunlar1 diyetin GL'sini

diistirmek i¢in yararli bir yol yapan yiiksek bir makro besin profiline sahiptir (59).
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Post-Prandiyal glisemiyi azaltan ¢oklu beslenme stratejileri vardir (59), bunlardan

bazilari:

» Enerji yiizdesi olarak karbonhidrat aliminin azaltilmasi,

= Mide bosalmasini yavaglatan (6rnegin yag, protein, ¢oziiniir lif ve asitligi)
besin aliminin arttirilmasi,

= Insiilin sekresyonunu artiran besinlerin dahil edilmesi (&rnegin, protein,
spesifik amino asitler ve yag),

= Ana karbonhidrath yiyeceklerin Gl'sinin azaltilmasi (nisasta jelatinlesmesini
azaltarak, ¢oziiniir lif veya fruktoz icerigini artirarak) veya az miktarda alkol,
fruktoz veya protein igeren besinler dahil etmek; veya bu yaklagimlarin bir

kombinasyonu.

Bu yaklasimlarin hepsi yararl etkilerle iliskili degildir. Gergekten de, miimkiin olan

en diisiik postprandial glisemi seviyesi i¢in ¢aba gdsterilmesi istenmeyebilir (59).

Randomize kontrollii c¢aligmalarda (59) yiiksek protein/orta siddette
karbonhidrat diyetleri, Akdeniz diyetleri ve diisiik GI diyetleri dahil olmak tizere
azaltilmig bir GL igeren diyetler, tip 2 diyabet ve KVH i¢in gelistirilmis agirlik
kontrolii ve risk faktorleriyle baglantili olmustur. Cok diisiik karbonhidrat-yiiksek
proteinli diyetlerin de kilo kontroliinde ve bazi kardiyovaskiiler risk faktorlerinde
(LDL kolesterol haric) kisa vadede énemli etkileri vardir, ancak uzun stireli kohort
calismalarinda mortalite artis1 ile iligkilidir. Uygulamada bu tiir diyetler, her ikisi de
tip 2 diyabet riskinin artmasiyla baglantili olan biiylik miktarlarda hayvansal protein
ve/veya kirmizi et igermektedir (60-62). Bu nedenle, su anda, diisiik GI, Akdeniz
tarzi ve daha yiiksek protein-orta diizeyde karbonhidrathh diyetler kullanilarak
postprandial glisemide orta derecede bir azalmay1 hedefleyen giivenli ve faydal
oldugu ifade edilmektedir. Baz1 kepekli tahillar veya az miktarda islenmis tahil
yiyecekleri (6rnegin gelik kesilmis yulaf, kinoa veya balkabagi ekmegi) ve ayrica
¢Oziiniir lifler (psyllium, beta-glukanlar ve PGX) ayrica prandiyal glisemiyi azaltir.
En diisiik postprandial glisemi seviyesi ¢ok diisiik karbonhidrat-yiiksek proteinli
diyetler kullanilarak elde edilir, ancak bunlar uzun siireli kullanim i¢in Onerilemez
(60-62). Arastirmalar, DASH (Hipertansiyonu Durdurmak I¢in Diyet Yaklasimlari)
diyeti, Akdeniz diyeti ve diyetlerdeki makro besin igeriginin modifiye kalitesi gibi
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saglikli beslenme modellerinin glisemi ve kardiyovaskiiler risk azaltimi ile iligkili
oldugunu gostermistir. Amerikan Diyabet Dernegi, diisiik glisemik yiike ve diisiik
karbonhidrat igerigine sahip bir diyetin tip 2 diyabet hastalar1 i¢in Onerilebilecegini

belirtmektedir (59).
2.5.3. Akdeniz Diyeti ve Prediyabet

Kronik dejeneratif hastaliklarin, kanser, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in uygun diyet stratejilerinin belirlenmesi diinya ¢apinda
zorlu ve son derece iligkilibir konudur. Diyet miidahaleleri ve bu diyetlerin etkilerini
anlamak, hastaliklarin tedavisinde ve Onlenmesinde iyilesmeye yardimci olabilir.
Bununla birlikte, hangi gida bilesenlerinin veya bunlarin kombinasyonlarinin, tek tek
bir gidada cok sayida farkli bilesigin olusabilecegi ve bunlarin in vivo olarak
Ol¢iimlerinin zor olmasi nedeniyle hangi hastalik bilesenlerinin yararli bir etkiye

sahip oldugunu belirlemek igin ileri ¢alismalar garanti edilmektedir (60).

Akdeniz diyetinin sagliga faydalar1 ayrica glisemik kontrolde gelismeler ve
tip 2 diyabet insidansindaki azalmalar1 da igermektedir. En son Amerikan Diyabet
Birligi (ADA) glisemik kontrol ve kardiyovaskiiler risk faktorleri azaltmasi sebebiyle
beslenme durumu bildirgesine ayn1 zamanda ADA ve Amerikan Kalp Birligi'nden
ortak bir bilimsel bildiriye dahil edildi. Akdeniz diyetinin yararlari {izerine bir
arastirma yapmadan once,bu yeme diizeninin karmasikligini anlamak 6nemlidir (7).
Akdeniz havzasinda 20 iilkenin kiy1 seridi olmas1 nedeniyle tek bir Akdeniz diyeti
yoktur; ayrica, sosyal, politik, dini ve ekonomik farkliliklar, bu iilkeler arasinda ve
icindeki Akdeniz diyetinde farkliliklar yaratmaktadir. Akdeniz'i ¢evreleyen 20 tilkede
uygulanan diyetin bir¢ok tanimi vardir. Bununla birlikte, bu iilkelerin hepsinde,
kaliteli yemek secenekleri ve sinirl islenmis yiyecekler iizerine odaklanmis yeme
kaliplar1 vardir (61-62). Geleneksel olarak Akdeniz diyeti olarak kabul edilen yeme
kaliplar, ayr1 ayr1 veya kombinasyon halinde kardiyometabolik saglik {izerine

iyilestirme yapan asagidaki ortak 6zelliklere sahiptir (59-63):

e Bitki bazlidir; meyve ve sebzeler bol miktarda bulunur; ekmekler ve diger

tahil formlari; fasulye, findik ve tohumlar bulunur.
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e Minimal olarak islenmistir; baslangigta, Akdeniz diyeti kendi i¢ginde sade bir
yeme diizeni olup, yerel olarak yetisen, mevsimlik olarak taze besinler
icermektedir.

e Smirl tathlardan olusmaktadir; taze meyveler tipik giinliik tathilardir, findik
temelli ve zeytinyag ile yapilan tathilar odaklidir.

e Yiksek kaliteli yaglar: Zeytinyagi, baslica yag kaynagidir ve toplam enerji
alimmnin 1limli miktar1 (%30) ila yiiksek miktar1 (%40)dir. Diistik ila orta
diizeyde siit alim1: baslica peynir ve yogurt vardir.

e Protein: kirmiz1 et ve yumurta az miktarda tiiketilir ve diisiik frekanshdir;
deniz triinleri alimi, 1liml1 miktarlarda balik

e Alkol: Sarap, 6giinlerde diisiik ila orta miktarda tiiketilir

e Otlar ve baharatlar: Yiyeceklere lezzet katmak i¢in tuz yerine kullanilir.

Akdeniz diyetine olan son ilgi, yiliksek kaliteli yiyeceklere ve karbonhidratta daha
diisiik olan yeme diizenlerine odaklanarak uyum saglamistir. Sonug¢ olarak, iki
arastirmaci ¢aligmalarinda kullanilan Akdeniz diyetinin tanimina diisiik karbonhidrat
(< %50 kalorinin) eklenmistir (yiiksek miktarda tekli doymamis yag alimi ve disiik
doymus yag alimi). Bu, Amerika Birlesik Devletlerindeki diyabet hastalarinin
bildirdigine benzer: ilimli karbonhidrat alimi olarak kabul edilen karbonhidrattan
giinliik kalorilerin ortalama olarak % 45'ini olusturmaktadir (7, 63).Akdeniz diyetinin
ayrica tip 2 diyabet gelisimine kars1 koruyucu bir etkisi oldugu bildirilmektedir. Bir
meta-analiz (63) Akdeniz diyetinin etkisini ve tip 2 diyabetin Onlenmesini
degerlendiren diinyanin ¢esitli bolgelerinden 136,846 katilime ile bir klinik ¢calisma
ve dokuz prospektif kohort ¢alismasi tanimlamistir. Akdeniz diyetine daha yiliksek
baghlik, cografi bolgeye bakilmaksizin diyabet gelisme riskinin %23 oraninda
azalmis olmasina neden olmus, ancak onceki gebelik diyabeti olan ve KVH veya
diyabet ic¢in yiiksek risk tasiyan katilimcilar arasinda daha belirgin oldugu

gorilmiistiir.

Akdeniz diyetin lizerine yapilan arastirmalar, bir¢ok kardiyometabolik yararinin
oldugunu one siirmektedir. Bununla birlikte, bu faydalarin nedeni karmasiktir.
Akdeniz diyetinin 6zelliklerine iliskin arastirmalar, faydalarin (azalan sirayla) bitki

besinlerinden (sebzeler, meyveler, kuruyemisler ve baklagiller), alkol alimini ve
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diisiik et tiiketiminden elde edildigini gostermektedir. Faydalarin alfa-linolenik asit
veya zeytinyagr ve findik gibi anahtar yag kaynaklarindan elde edildigini
gostermektedir. Yararlari, miinferit yiyeceklerin veya yiyeceklerin kombinasyonunun
bir sonucu olabilir. Daha kaliteli yiyecekler (6rnegin meyveler, sebzeler, tam tahillar,
zeytinyag1 ve deniz {riinleri) yemek, iltihaplanmay1 azaltabilir ve periferal dokularda
insiilin ~ duyarhilifinin  artmasmma ve vaskiiler seviyede gelismis endotel
fonksiyonlarina neden olabilir. Bireysel yiyeceklerin ¢ogunun da faydalar1 vardir.
Ornegin, arastirma, hem postprandial glikoz tepkisi, 6zellikle de sizma zeytinyagi ile
iligkili olarak hem karbonhidrat hem de yag maddesinin kalitesi ve miktarinin, bir
oglin yiiksek glisemik indekse sahip oldugunda gozlenen erken postprandial glikoz
tepkisini azaltabildigini gostermektedir (63-65).

Besin tiiketim kaydina dayanarak yapilan EPIC calismasi, diyetleri geleneksel
Akdeniz diyetine uyumlu olan Akdeniz bdlgelerinden gelen niifus gruplarinin,
diyetlerinin diisiik GY olma egiliminde olduklarini gostermistir. Ayrica, Yunanistan
EPIC kohortunda 20.000'den fazla katilimciya uygulanan gida sikligi anketlerine
dayanan bir ¢alismada, Akdeniz diyetine uygunluk ve GY ile pozitif bir iligski
olmasma ragmen, Akdeniz diyetine uygunlugu yiiksek diyetler, Akdeniz diyetine
uygunlugu diisiik diyetlerle karsilastirildiginda GY’lerinin %27 daha yiiksek oldugu
goriilmistiir.Bu, gelencksel Akdeniz diyetiyle uyumlu diyet modellerinin
ongoriilmesinin olduk¢a uygun oldugunu ve yine de disik GY ile karakterize
edildigini gostermektedir. Nitekim, zeytinyaginin Yunan geleneksel Akdeniz
diyetindeki enerji alimina katkisi ( %20 civarinda). Bu nedenle, Akdeniz diyetinin
diisiik GY diyet diizeniyle yiiksek uyumlulugun bazi kronik hastaliklarla, 6rnegin; tip
2 diyabet riski ile ters iliskili oldugunu gostermistir. Bu sonuclar, geleneksel bir
Akdeniz diyetiyle birlestirilmis diisiik bir GY’{in, tip 2 diyabet olusumuna kars1 %18
koruma sagladigini ve genel olarak saglikli bir diyet igerisinde bile diyetsel GY'lin
azaltilmasinin faydalarinin olabilecegini diisindiirmektedir (53). Ayrica Akdeniz
diyeti, Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) (7) tarafindan glisemik kontrol ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerindeki olumlu etkileri bilinmesinden dolay1
alternatif olarak Onerilir. ADA, tip 2 diyabetin Onlenmesi i¢in herhangi bir diyet
Onermez. Ancak diyet Oriintiisii a¢isindan diyabet gelisimini Onlemede etkin

olabilecegi distiniilmiistiir (66-67). Gl veya GY ile diyet kalitesi endeksleri
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arasindaki iligkiler besin acisindan zayif diyetlerin aracit oldugu 6nemli saglik
sonrunlarina yonelik olumsuz etkileri olmamasi agisindan onemlidir ¢linkii diyet

kalitesi obezite ve kronik hastaliklarla iliskilidir (61).

ATTICA ¢alismasinin kohortunda yapilan son bir 10 yillik prospektif analiz
Akdeniz diyetine orta ve yiksek uyumun diisik uyumlu olanlar ile
karsilastirildiginda tip 2 diyabet riski %49 ve %62 daha az oldugunu ortaya
koymustur. Akdeniz tarzi diyetin kardiyovaskiiler sonuglar iizerine etkisini inceleyen
bir bagka ¢aligmada bir alt grup olarak diyabet ve diger kardiyovaskiiler riskleri
tagtyan hastalarda beslenmenin diyabet gelisimi {izerine etkisi arastirilmistir.
Hastalarin bir kismina zeytinyag: ile desteklenen Akdeniz tarzi bir beslenme, bir
diger gruba ise yagli tohumlar ile zenginlestirilmis Akdeniz tipi bir beslenme
Onerilmis, ticlincli grup ise az yagh bir diyetle beslenmeye tabi tutulmustur. Dort
yillik takip siiresinden sonra Akdeniz tipi beslenmeye alinan her iki grupta da yeni

gelisen diyabet sayisinin kontrole gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (66-67).

Ayrica, IDF (71), yemek sonrasi hiperglisemisi olanlarda yemek sonrasi kan
glikozunu diislirme stratejilerinin uygulanmasinin 6nemli oldugunu, ancak bu
noktada potansiyel olarak etkili stratejiler olarak sadece diisiik glisemik yiik diyetleri
ve ilaglarinin arastirildigint ileri siirmektedir. Inflamasyonu ve AGE'leri azaltmak
icin diyetteki yliksek glisemik indeksli yiyeceklerin sinirlandirilmasi ideal olacaktir.
Yemek sonrasi egzersiz, bu tiir yiyeceklerle iliskili BG artisim1 hafifletmek i¢in bir
yontem olabilir. Glikoz egzersiz i¢in birincil bir yakittir ve tercihen yag depolari
harekete gecirilmeden Once kullanilir. GLUT4 glikoz tasima proteininin hiicre
icinden hiicre yiizeyine translokasyonunu uyarmak i¢in insiilin gereklidir, glukozun
dinlenmis halde bir kas hiicresine girmesi ic¢in. Egzersiz, GLUT4 tasima
proteinlerinin insiilinsiz translokasyonunu uyararak kandan hiicrelere glikoz alimim
kolaylastirir. Egzersiz art1 insiilin, kas hiicreleri tarafindan glikoz aliminin
kolaylastirilmasinda bir dereceye kadar ilave bir etkiye sahiptir. Onceki arastirmalar,
bisiklete binmenin (%70 maksimum kalp atis hizinda 30 dakika) misir gevregi
tilketiminden sonra kan glikoz yiikseligini koriikledigini (kg viicut agirligi basma 1

gm karbonhidrat) ve baska bir ¢alismada, yemek sonrasi yavag yiirliyiisiin kan glikoz
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tepkisini azalttigin1 gostermistir. misir gevregi 6glintine (kg viicut agirligr basina 1

gm karbonhidrat) (71).

Son zamanlarda yapilan bir caligmada, Ogiinlerden sonra kisa egzersiz
seanslarin, bozulmus glukoz toleransi (prediyabetli) riski yiiksek yaslh bireylerde
24 saat glikoz kontroliinii (siirekli kan glikoz izlemesi ile Olcililen) gelistirdigini
gostermistir. Colberg ve arkadaslari, Tip 2 DM'li bireylerde yemek tiiketiminden
once veya sonra 20 dakikalik 1limli yiirimenin etkisini incelemistir. Yemekten sonra
yapilan egzersizin, egzersizin sonunda deneklerin yemek Oncesi yiriidiigli ayn
zamandaki degerlere kiyasla egzersizin sonunda daha diisiik plazma glukoz
seviyelerine yol actigini bulmuslardir (71). Diisiik glisemik indeks diyet ile egzersiz
(EX-LOG) miidahalesinin obezite ve diyabetli yetiskinlerde olumlu metabolik
sonuglar vermistir. Bu grup Yiiksek GI diyet + egzersiz (EX-HIG) miidahalesinin
oldugu benzer bir c¢alisma popiilasyonu ile karsilagtirildiginda, diisiik glisemik
indeksli diyetle beslenen bireyler istirahat sistolik kan basinci, kardiyorespiratuar
uygunluk (VOzmax) ve egzersiz sirasinda yag kullanimini arttirmistir. Ayrica,
fizyolojik olarak disiik bir GI diyeti, diisik kompansatorlii post-prandial
hiperinsiilinemi, diisiik postprandial glukoza bagl insiilinotropik polipeptit (GIP)
tepkisi ve diisiikk instilin-hiicresel lipid iceriginde insiilin duyarliliginda benzer

gelismelere neden olmustur (59).

Son zamanlarda, bitki bazli diyetlerin obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar dahil olmak tiizere kronik hastaliklarin 6nlenmesinde yararli etkileri
konusunda artan ilgi ortaya ¢cikmistir(67). Bitki bazli diyetlerde yaygin olan diyet
bilesenlerinden biri, sadece meyve, sebze, tam tahil ve baklagillerde degil, aym
zamanda kakao, cay, kahve ve kirmizi sarapta da bol miktarda bulunan
polifenollerdir. Polifenoller Akdeniz diyetinin sagligi olumlu etkileyen biyoaktif
bilesiklerin  basinda  yer  almakla birlikte  karetonoidler, fitosteroller,
glukosinolatlar gibi fitokimyasallar ile melatonin de Akdeniz diyetinin sagladigi
diger oOnemli bilesiklerdir (67-70). Polifenoller, fenol halkalari igeren biiyiik ve
heterojen bir fitokimyasallar grubudur ve flavonoidlere, fenolik asitlere, stilbenlere
ve lignalara ayrilir. Flavonoidler, flavonlar, flavonoller, flavanoller, flavanonlar,

izoflavonlar ve antosiyaninler olarak siniflandirilir. Digerlerinin yani1 sira elma,
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lizim, armut ve meyveler gibi meyveler tipik olarak yiiksek miktarda polifenol igerir
(100 g'da 200-300 mg). En yaygin fenolik asitler, sirasiyla kahve ve tahillarda
onemli bir fenolik bilesik olan kafeik asit ve ferulik asittir. En iyi ¢alisilan stilben
lizlim, liztim ve kirmiz1 sarapta resveratrol'diir. Diger ana diyet polifenol kaynaklari
arasinda sebzeler, cikolata, cay, kepekli tahillar, kuru baklagiller, kuruyemis ve
zeytinyagl. Polifenoller diyette en bol bulunan antioksidanlardir ve alimlari
insanlarda Tip 2 DM insidansinin azalmasi ile iliskilendirilmistir. Polifenollerin anti-
enflamatuar etkileri vardir ve bagirsakta glikoz emiliminin engellenmesi ve insiilin
direncinin iyilestirilmesi de dahil olmak iizere farkli mekanizmalar yoluyla glisemiyi

etkileyebilir (70-72).

Tim polifenoller arasinda, flavanollerin (flavan-3-ols) ve bunlarin kakao,
cikolata ve kirmizi sarap dahil olmak iizere birincil gida kaynaklarinin faydal etkileri
klinik ¢aligmalarda en yaygin olarak incelenmistir. 2-6 hafta boyunca kakao aliminin
etkilerini inceleyen 1106 birey arasinda yapilan 24 denegin bir meta-analizinde,
Shrime ve ark. insiilin duyarliligin1 arttirmada kakao alimi 6nemli etkileri gosterdi.
Insiilin direncinin (HOMA-IR) homeostatik model degerlendirmesi flavonoid
bakimindan zengin kakao tiiketimi ile 0.94 puan (% 95 CI = 0.59, 1.29; P <0 001)
azalmistir. Bu meta-analiz saglikli katilimeilar1 ve hipertansiyon, diyabet ve fazla
kilolu hastalar1 igeriyordu. Toplam flavonoid alimi, 16,6 mg / giin ila 1080 mg / giin
arasinda degismistir ve kontrol grubu, diisiik flavonoid kakao, beyaz ¢ikolata, yagsiz
siit ve plasebo kapsiilleri icermekteydi. Bir meta-analizde; kisa siireli (<18 hafta)
akut ila kakao, cikolata ve flavan-3-ol aliminin insiilin direncini 6nemli Sl¢iide
azalttigin1 gostermistir. Saglikli katilimcilar ve yliksek tansiyon, serum kolesterol,
diyabet ve diger saglik kosullarina sahip katilimcilar dahil edildi. Miidahaleler, kakao
icecekleri, koyu veya siitlii ¢ikolata, kakao takviyeleri, kat1 cikolata arti kakao
icecekleri ve kakao tozu ve ¢ikolata dahil biitiin bir diyet (verilen tiim yiyecekler) idi.
Bunlar ayn1 yiyeceklerin, igeceklerin veya takviyelerin diisiik flavan-3-ol
versiyonlart ile karsilastirildi. Flavan-3-ol'larin uzun stireli kronik tiiketiminin
kardiyometabolik saglik tizerindeki etkileri hakkindaki veriler azdir. Tip 2 DM'li 93
hastada yapilan randomize, plasebo kontrollii bir ¢aligmada, 1 yil boyunca giinde 8
gram flavonoid ile zenginlestirilmis ¢ikolata (850 mg flavan-3-ols ve 100 mg

izoflavon igeren) alimi insiilin direncini 6nemli Slgiide iyilestirdi. Bu uzun stireli
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calismada, hemoglobin Alc (HbAlc) ve glukoz Tzerindeki etkiler
gozlenmemistir.Antosiyaninlerin  etkilerini degerlendirmeyi amaclayan klinik
caligmalar (32) nispeten seyrektir. 32 obez diyabetik olmayan birey arasinda ¢ift-kor
6 haftalik bir klinik ¢alismada, Stull ve ark. Blueberry biyoaktiviteleri eklenmemis,
esit besin degerine sahip bir smoothie ile karsilastirildiginda, yaban mersini tozu
eklenmis (668 mg/giin antosiyaninlere esdeger) bir smoothie aliminin, bir
hiperinsulinemic-euglycemic kelepge ile dlgiilen insiilin duyarliligini 6nemli 6lgiide
arttirdigin1 saptadi. Antosiyaninlerin (ya saflastirilmis antosiyaninin (320 mg / d)
yaban mersini ve kara kus iliziimii ya da plasebodan tiiretilmis) insiilin direncini
arttirmada yararli etkileri de alkolsliz yagl karaciger hastaligi olan 74 hastada

yapilan 12 haftalik bir ¢alismada gozlenmistir

Ozetle, polifenollerin, &zellikle flavan-3-ol'larn  ve bunlarin  besin
kaynaklarinin alimi, insiilin direncinin azaltilmasi, tinlemede kronik sistematik,
oksidatif stres ve diger kardiyometabolik risk faktorlerinin iyilestirilmesinde genel
olarak yararli etkiler gostermistir. Bununla birlikte, baz1 yaym Onyargilari, gida
endiistrisi tarafindan 6zellikle kakao, ¢ikolata ve ¢ay i¢in desteklendigi i¢in bircok
klinik denemenin varligmma neden olabilir ve bu, bu besin gruplar1 hakkinda daha
fazla kamt acgiklayabilir. Zeytinyagi polifenollerinin ve Tip 2 DM'in
biyobelirteglerinin etkileri lizerindeki klinik ¢alismalardan elde edilen kanitlar azdir.
Zeytin yapragi polifenollerinin insiilin duyarlili@i belirtegleri {izerindeki etkisini
degerlendiren su ana kadar sadece iki randomize calisma yaymnlanmistir. Zeytin
yapraklarindaki ana polifenoller (oleuropein ve hydroxytyrosol), meyve ve meyve
yagindakilere benzer; Bununla birlikte, konsantrasyonu daha yiiksektir. Ilk miidahale
calismasinda, Tip 2 DM'li 70 yetiskin dahil, zeytin yapragi ekstresi tiiketen
katilimcilar (500 mg), 6nemli Slgiide daha diisiik HbAlc ve aglik plazma insiilini
seviyeleri sergiledi; ancak, postprandiyal plazma insiilin seviyeleri, tedavi grubu
tarafindan 6nemli dlgiide farklilik gostermedi. Ikinci ¢alisma, 12 hafta siireyle zeytin
yapragi kapsiilleri alan katilimeilarin (51,1 mg oleuropein ve 9 mg hidroksitirozol)
oldugunu gosterdi. glinde) plaseboya kiyasla pankreatik B-hiicre fonksiyonunu % 28
arttirdi ve ayn1 zamanda plaseboya kiyasla anlamli derecede iyilestirilmis insiilin
duyarlhiligr gosterdi. Diger klinik denemeler polifenoller agisindan zengin sizma

zeytinyagimin  zeytinyagmin  glisemik  biyobelirtegler  {izerindeki  etkisini
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degerlendirmistir. Giinliik polifenol bakimindan zengin sizma zeytinyaginin 8 hafta
boyunca tiiketilmesi, aglik plazma glikozunu ve HbAlc'yi de oOnemli olgiide

azaltmistir (73).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, 06.06.2018-20.01.2019 tarihleri arasinda, Kirikkale Universitesi
T1ip Fakiiltesi Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinigine basvuran doktor tarafindan
prediyabet tanis1 almig 19-65 yas aras1 goniilli 100 prediyabetik birey (n=21 erkek,
n=79 kadin) (prediyabetik grup) ve ayni yas grubunda yer alan herhangi bir kronik
hastalig1 ve prediyabeti olmayan (saglikli grup), 100 saglikli birey (n=28 erkek, n=72
kadin) olmak tizere toplam 200 kisi(n=49 erkek, n=151 kadin) ile gergeklestirilmistir.

Arastirmaya 19-65 yas arasi prediyabetik ve herhangi bir kronik hastaligi ve
prediyabeti olmayan goniillii bireyler dahil edilmistir. Daha 6nce diyabet tanis1 almus,
instilin/oral antidiyabetik ila¢ kullananlar, herhangi bir kronik hastalia sahip olan
bireyler ile psikiyatrik/nérolojik hastalar, hamile ve laktasyon déneminde olan kadin
bireyler caligmaya dahiledilmemistir. Ayrica c¢aligmaya katilmayi kabul etmeyen
(gonillii olmayan) veya caligmaya baglayarak ¢ikmak isteyen bireyler arastirmaya
dahil edilmemistir.

Arastirmanin  6rneklemi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beslenme ve
Diyet poliklinigine 2017 yili i¢inde tanisi konulan ve takip edilen prediyabetik hasta
sayisina bakilarak ve literatiirdaki benzer ¢alismalardaki 6rneklem sayisi esas alinarak
olusturulmustur. Orneklem sayis1 i¢in gii¢ analizi yapilmis olup (power analizi/NCCS
PAS 11 programi), 0.8 etki biiyiikliigiinde, 0=0.05 degeri i¢in ¢alismanin en az 100
prediyabetik , 100 saglikli (kontrol) katilimc1 dahil edilmistir.

Aragtirma, 06.03.2018 tarihinde GO 18/223 proje no. ve GO 18/223-26 sayili
karar ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve tibbi agidan uygun

bulunmustur (Bkz. Ek-1).

3.2.Arastirmanin Genel Plan1

Arastirma kapsamina alinan tiim bireylerin, genel oOzellikleri, tanimlayici
bilgileri, besin tiiketimleri/beslenme aliskanliklar1 vegiinliik fiziksel aktivite

diizeylerianket formu uygulanarak alinmistir (Bkz. EK-2). Ayrica bireylere Akdeniz
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Diyet Kalite Olgegi uygulanmis, bazi antropometrik dlgiimleri (viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi) alinmig,bel/kalca orani ile beden kiitle indeksi
(BKI) degerleri hesaplanmis ve viicut bilesimi analizi (viicut yag orani, viicut yag
kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, total viicut su miktar1) yapilmistir. Arastirmaya dahil
edilen bireylere yonelik hazirlanan soru kagidinin tim bdliimleri arastirmact
tarafindan yliz ylize goriigme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Bireylerden bazi
biyokimyasal parametreleri (aglik kan glikozu, tokluk kan glikozu, HbAlc,aclik
insiilin, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, serum kalsiyum,
magnezyum, D vitamini ve Bi. vitamini) degerlendirmek i¢in alinan kan ornekleri
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi biyokimya laboratuarinda analiz
edilmistir. Aragtirmaya dahil edilen tiim bireylere “Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu” okutulup imzalatilmis, arastirmaci tarafindan imzalanmis ve bir niishasi1 da

kendilerine teslim edilmistir (Bkz. EK-3).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket Formu

Bireylere uygulanan anket formu sekiz boliimden olusmaktadir (Bkz. Ek-1).
Anket formunun 1. bolimiinde, sosyodemografik ozellikleri (yas,cinsiyet, egitim
durumu,egitim siiresi, meslek ve medeni durumlart gibi ) ve bireysel/ailesel saglik
durumu, diyet uygulama durumlari, ilag-vitamin-mineral kullanimlar1 ve sigara/alkol
kullanim1 gibi tanimlayict genel bilgiler sorgulanmaistir. Anketin 2. bdliimiinde, 6giin
sikligl, 6giin atlama durumu, ara Ogiinde tercih edilen besin/besinlerin tiirli, ev
disinda 6giin tiikketim siklig1 ve yeri, tatlandirici kullanma durumu, diyet {riinler
kullanma durumu, ve tercihleri/tiiketim miktarlari, pisirmede siklikla kullanilan
pisirme yoOntemleri ve yag tiirleri gibi beslenme aligkanliklarma yonelik bilgilerin
sorgulanmas1 amaglanmigstir. Diizenli egzersiz yapma durumu ve stiresi ile bir giinliik

fiziksel aktivite kaydi 3. boliimde sorgulanmistir.

Anket formunun 4. boliimiinde viicut agirligl, boy uzunlugu, bel c¢evresi,
kalga cevresi gibi antropometrik 6l¢limler ve viicut bilesimi analizine yonelik viicut
yag orani, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, total viicut su miktar1 sonuglar

kayitlar1 yer almaktadir. Besinci bdliimde bireylerin aglik kan glikozu, tokluk kan
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glikozu, HbAlc, Aclik Insiilin, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol,
trigliserit, serum kalsiyum, serum magnezyum, D vitamini ve Bi> vitamini gibi
biyokimyasal bulgulari yer almaktadir. Ayrica sistolik ve diastolik kan basinglari

alinarak bu boliime kaydedilmistir.

Anket formunun 6. boliimiinde besin tiiketim sikligini1 degerlendirmek igin
aragtirma kapsamina alinan bireylerin son bir ayda siit ve siit iiriinleri, et/yumurta
kurubaklagiller, yagli tohumlar, yesil yaprakli/diger tiim sebzeler, meyveler, ekmek
ve tahil tiirleri, yag tiirleri, seker ve tath yiyecekler ile igeceklerin tiiketim sikliklari
alinmigtir. Bu siklik miktarlar1 tiiketim sikligi katsayilar1 (her 6giin(3.0), hergiin
(1.0), haftada 1-2 kez (0.215), haftada 3-4 kez (0.5), haftada 5-6 kez (0.7855), 15
giinde bir (0.067), ayda bir (0.033), hi¢ tiketmem (0)) ile ¢arpilarak giinliik tiiketim
sikliklar1 hesaplanmistir. Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji ve besin ogeleri
alimlarin1 saptamak amaciyla anket formunun 7. Boliimiinde 24 saatlik geriye doniik
besin tiikketim kaydi, miktarlar1 ve yemeklerin bilesimi sorgulanmigtir. Ayrica
bireylerin besin tiiketim kayitlar1 ve besin tiiketim sikliklarina gore diyetin toplam
glisemik indeks ve glisemik yiikii hesaplart bu boliimden elde edilen verilerle
degerlendirilmistir. Anket formunun son béliimiinde ise (8.boliim) bireylere Akdeniz

Diyet Uyumu 6l¢egi uygulanmis cevaplara yonelik skor hesaplamasi yapilmistir.

3.3.2.Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ile gilinliik alinan ortalama enerji
ve besin Ogeleri miktarlari hesaplanmistir. Besin tiiketim kaydi alinirken, tiiketilen
besinlerin porsiyon ve miktarlarinin belirlenmesinde, “Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu: Olg¢ii ve Miktarlari” (71) ile Toplu Beslenme Yapilan Kurumlar icin
Standart Yemek Tarifleri” kitabindan yararlanilmistir (72). Bireylerin giinliik diyetle
aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin degerlendirilmesinde Almanya’da gelistirilen
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 7.1 bilgisayar paket programi kullanilmistir (76).
Bireylerin yasa ve cinsiyete gore enerji ve besin ogelerini karsilama durumlari
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi esas alinarak hesaplannustir (77). Bireylerin

besin tiiketim kayitlar1 ve besin tiketim sikliklarina gore diyetin toplam glisemik
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indeks ve glisemik yiikii hesaplanmigtir. Her bir besinin glisemik indeksdegeri i¢in,
Foster-Powell ve digerlerinin (78), Uluslararas1 Besinlerin Glisemik Indeksleri ve
Yiikleri caligmasinda yer alan tablodan beyaz ekmek referans olmakiizere ortalama
degerler kullanilmistir. Ogiiniin glisemik indeksi, karbonhidrat iceren her besinin Gi
degeri ile besinin karbonhidrat igeriginin 6glindeki toplam karbonhidrat miktarina
boliinmesi ile elde edilen toplam karbonhidrat orani ile ¢arpilarak hesaplanmaktadir.
Ortalama giinliik GI degeri ise ara ve ana dgiinlerdeki glisemik indeks degerlerinin
toplanarak tiiketilen 6gilin sayisina boliinmesi ile elde edilmistir. Diyetin glisemik
indeksi degerlendirilirken Gi<70 ise diisiik ve orta, >70 ise yiiksek olarak kabul
edilmistir(131). Diyet glisemik indeks ve glisemik yiikii 2008 yilinda giincellenen
veritabanikullanilarak Microsoft Excel programi yardimiyla, giinliik toplam glisemik
yiilk miktar1 tliketilen ara ve ana Ogilinlerdeki glisemik yilik miktarlar1 toplanarak
hesaplanmistir. GY<120 ise diisiik ve orta, >120 ise yliksek olarak kabul edilmistir
(78-79) .

3.3.3.Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Arastirma kapsamina alian bireylerin fiziksel aktivite tiirii ve siiresi, geriye
doniik 24 saatlik hatirlatma yontemi ile fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanmigtir. Her
bir aktivite i¢in harcanan enerji, aktiviteye oOzgili fiziksel aktivite oram1 (PAR),
aktivitenin yapilma siiresi (dakika) ile dakikadaki bazal metabolizma hizi/saat
degerinin carpilmasiyla bulunmustur. Bazal metabolizma hizinin (BMH)
saptanmasinda Schofield denklemi kullanilmistir (80). Her bir aktivite i¢in harcanan
enerji toplanarak, toplam enerji harcamasi (TEH) bulunmustur. Toplam enerji
harcamasinin bazal metabolizma hizina bdliinmesiyle bireyin fiziksel aktivite diizeyi
(PAL) belirlenmistir. Gida ve Tarim Orgiitii/Diinya Saglik Orgiitii/Birlesmis
Milletler Universitesi (FAO/WHO/UNU-2001) tarafindan hazirlanmis rapordaki
fiziksel aktivite diizeyi siniflamasi temel alinarak bireyler PAL degerlerine gore;
sedanter veya hafif aktivite (PAL;1,40-1,69), aktif veya orta aktivite (PAL;1,70-
1,99), agir aktivite (PAL;2,0-2,4) olarak degerlendirilmistir (79).
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3.3.4.Akdeniz Diyet Uyumu Olcegi

Akdeniz Diyeti Uyum Skorunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi Akdeniz
diyeti uyum skoru (ADS) (81), 2 soruda Akdeniz Diyet tipinin karakteristik ozelligi
olan besinlerin tiiketim aliskanliklarini, 12 soruda ise besin tiiketim sikliklarini
sorgulamaktadir. Her bir soru i¢in 0 ya da 1 puan alinabilmektedir. Zeytinyagi
mutfakta en fazla kullanilan yag tiirii oldugunda ve kirmizi et yerine beyaz et tercih
edildiginde 1 puan verilmektedir. Akdeniz lilkelerinde zeytinyagi, sebze, meyve,
kurubaklagil, yagl tohumlar, balik ve sarap gibi yiiksek tiiketilen besinleri belirlenen
degerlerden fazla tiiketenlere 1, daha az tiikketenlere ise 0 puan verilmektedir. Ayrica
kirmizi et, tereyagi, margarin, krema, sekerli/ gazli igecekler gibi geleneksel olarak
Akdeniz iilkelerinde diigiik tiiketilen besinleri belirlenen degerlerden daha az
tiiketenler 1, daha fazla tiikketenler ise O puan almaktadir. Toplamda alinan skor 0-14
arasinda degismekte olup, skor 0 Akdeniz diyetine diisiik uyumu, 14 ise en yiiksek
uyumu gostermektedir. Akdeniz Diyeti uyum skoru <5 diisiik uyum, 6-9 orta derece

uyum, >9 yiiksek uyum olarak siiflandirilmaktadir (81).
3.3.5.Antropometrik Olgiimler

Arastirma kapsamina alinan tiim bireylerin viicut agirliklart ve boy
uzunluklari ile bel ve kalga ¢evresi dl¢iimleri alinarak bel/kalca oran1 ve Beden Kiitle
Indeksi (BKI) degerleri hesaplanmistir. Tiim katilimcilarin antropometrik lgiimleri
Tanita cihazi kullanilarak, en az 8 saatlik aglik sonrasi, Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Diyet Poliklinigi’'nde alinmistir. Viicut agirlhig, diizenli
araliklarla kalibre edilen Tanita Terazi ile (+0,1kg’a duyarl) ayakkabisiz, ¢orapsiz ve
ince kiyafetler ile Ol¢lilmiistir. Boy uzunluklar1 ise, ayaklar yan yana ve bas
Frankfurt diizleminde (g6z tiggeni ve kulak kepgesi ayn1 hizada, yere paralel) iken ve
ayakkabisiz &lgiilmiistiir (80). Beden Kiitle indeksi (BKI),viicut agirligi/boy
uzunlugu (m?) formiilii ile kg/m? hesaplanmis (82) ve Diinya Saglik Orgiitii’niin

(WHO) smiflamasina(83) gore degerlendirilmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Diinya Saghk Orgiitii'ne (WHO) gire vetiskin bireylerin BKI simflamas,
BKI (kg/m%)

Simiflama BKI (kg/ m")
Zawvif{diisiik agurhkh) <18.50
-Agr diizeyde zayithik =16.00
-Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99
-Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Hafif sisman =25.00
-Sismanhk dncesi 25.00-29.99
Sisman =30.00
-Sisman 1. derece 30.00-34.99
-Sisman 2. derece 35.00-39.99
-Sisman 3. derece =40.00

Bel Cevresi: Bel cevresi, en alt kaburga kemigi ile krista iliak aras1 bulunarak orta
noktadan gegen ¢evre, esnemeyen mezur ile Olcililmiistiir. Bel ¢evresinin erkeklerde
>94 c¢m, kadinlarda >80 cm olmasi risk, erkeklerde >102 c¢cm, kadinlarda ise >88 cm

olmasi yiiksek risk olarak kabul edilmektedir (80).

Kalga cevresi: Olgiim, bireyin sag tarafindan, kal¢ada en yiiksek noktadan (arkada
gluteus maksimuslarin ve 6nde simfizis pubisin iizerinden gegcen en genis cap),

esnemeyen serit meziir ile yere paralel olarak alinmistir (80).

Bel/Kal¢a Orani [bel ¢evresi (cm) / kalca cevresi (cm)]: Bu oran, android ve jinoid
sismanligin tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Bu oranin erkeklerde >0,90,
kadinlarda >0,85 olmasi, kronik hastaliklarla iliskili bulundugundan risk olarak kabul
edilmektedir (80,81).

Viicut Yag Oram/Yag Kiitlesi: Tanita TBF300 cihazi kullanilarak biyoelektrik
empedans analizi ile Olcililmiistiir. Viicut yag oranmin yetiskin kadinlarda %21,0-

32,9, erkeklerde %13-26 arasinda olmasi 6nerilmektedir (82).
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3.3.6.Biyokimyasal Bulgular

Calismaya katilan tiim bireylerin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi I¢ hastaliklar1 ve Endokrinoloji Polikliniklerinde muayeneleri sirasinda
alinan kan orneklerindekan sekerleri(aglik/tokluk), total kolesterol, LDL-kolesterol,
HDL-kolesterol, trigliserit, HbAlc, aglik insiilin, serum kalsiyum, magnezyum, D
vitamini ve B12 vitamini diizeyleri analiz edilerek degerlendirilmistir. Bu aragtirma
nedeniyle hastalardan ek biyokimyasal analiz istenmemis, biyokimya
laboratuvarinda rutin kontroller sirasinda yapilan bu testler degerlendirmeye

alinmustir.

Yukarida belirtilen biyokimyasal analizler icin hastalardan, 8 saatlik
aclik sonrasinda kan Ornekleri alinmistir. Tokluk kan sekeri i¢in ise, kan Ornekleri
normal bir kahvalt1 6giiniinden 2 saat sonra alinmistir. A¢lik/tokluk kan sekeri analizi
icin GOD (glikoz oksidaz) yontemi, total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol analizleri i¢in CE (kolesterol esteraz) yontemi, trigliserit analizi i¢in LPL
(lipoprotein lipaz) yontemleri kullanilmaktadir (85). HbAlc diizeyleri ise, 8
saatlik aclik sonrasinda HPLC (High Performance Liquid Chromatography)
yontemi ile belirlenmistir (86). Tayin yontemleri ile 1ilgili gerekli bilgiler

laboratuvar sorumlu uzman doktorundan alinmustir.

Amerika Diyabet Birligi (ADA)’nin ve Uluslar aras1 Diyabet Federasyonu
(IDF)’nin diabet riski olan ver prediyabetli birey olarak tanimlanabilecek giincel
metabolik glisemik kontrol degerleri Tablo 3.2°6zetlenmistir (7,87). Tablo 3.3.’te
ise calismanin yapildigi hastane olan Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde biyokimyasal parametreler i¢in kullanilan referans degerler

verilmistir.
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Bozulmus Achk Glikozu Bozulmus Glikoz Diabetes Mellitus
Toleransi

Aclhik Plazma Glikozu Aglik Plazma Glikozu Aclik Plazma Glikozu

6,1-6,9mmol/L < 7,0mmol/L > 7,0mmol/L

(110-125 mg/dL) (126 mg/dL) (>126 mg/dL)

75 g oral glikoz testini
takiben
2 saat plazma glikozu

75 g oral glikoz testini
takiben
2 saat plazma glikozu

75 g oral glikoz testini
takiben
2 saat plazma glikozu

< 7,8mmol/L 7,8-11,1 mmol/L >11,1 mmol/L

(140 mg/dL) (140-200 mg/dL) (> 200 mg/dL)
Rastgele kan glikozu
> 200 mg/dL
Yada

HbAlc > %6,5

Tablo 3.3. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Bazi Biyokimyasal
Parametreler I¢in Kullanilan Referans Degerler

Parametreler

Referans Degerleri

Aclik Kan Glikozu (mg/dL)
Tokluk Kan Glikozu(mg/dL)
Aclik Insiilin (uU/mL)
HbAlc (%)

LDL Kolesterol(mg/dL)
HDL Kolesterol(mg/dL)
Total Kolesterol(mg/dL)
Trigliserit(mg/dL)

D Vitamini (ng/mL)

B12 Vitamini(pg/mL)
Serum Magnezyum(mg/dL)
Serum Kalsiyum (mg/dL)

70-110
<200
2,6-24,9
4-6,2
3-130
45-200
0-200
0-203
25-80
126.5-505
1.87-2,5
8.8-10,6
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3.4.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 11,5 Windows programinda yapilmistir. Tanimlayici
olarak nicel degiskenler igin ortalamatstandart sapma ve oOrtanca (minimum-
maksimum), nitel degiskenler i¢in ise hasta sayisi (yiizde) kullanilmistir. Nicel
degisken bakimindan iki grup arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim
varsayimlar1 saglaniyorsa Student-t testi, saglanmiyorsa Mann Whitney U testi
kullanilarak bakilmistir. Nicel degisken bakimindan ikiden fazla grup arasinda fark
olup olmadigina, normal dagilim varsayimlart saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi
kullanilarak bakilmustir. 1ki kategorik degisken arasindaki iliski incelenmek
istendiginde Ki-kare ve fisher exact testleri kullanilmustir. Iki nicel degisken
arasindaki iligki incelenmek istendiginde, normal dagilim varsayimlar1 saglanmadigi
icin Spearman korelasyon katsayisi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05

olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1 Bireylere iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

Bu calisma prediyabet tanis1 almis yaslar1 19-65 arasi1 degisen, 21 erkek ve 79
kadin birey ile saglikli 28 erkek 72 kadin birey tizerinde gergeklestirilmistir. Tablo
4.1.’de bireylerin cinsiyetlerine, yaslarina, egitim durumlarina, mesleklerine, medeni
durumlarina, fiziksel aktivite durumlarina ve ortalama egitim siirelerine gore

dagilimlar: verilmistir.

Her iki grupta da bireylerin ¢ogunlugunu (prediyabet %79, kontrol %72)
kadinlar olusturmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi prediyabetik
grupta 42+3,1y1l, kontrol grubunda 44,4+1,2 yil olup her iki gruptada cogunlugunun
yaslar1 31-45 yil (prediyabet %36 — kontrol %38) arasinda yogunlagmaktadir.
Prediyabetik bireylerin %25’1, kontrol grubundaki bireylerin ise %52’si liniversite
mezunudur. Prediyabetik bireylerin %46’s1 kontrol grubu bireylerin %16°s1 ilkokul
mezunu olup, iki grup arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin ortalama egitim siireleri ortalamasi sirasiyla prediyabetiklerde
9,304+4,50 y1l ve kontrol grubunda 11,9444,60 yil olarak degerlendirilmis olup iki

grup arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Her iki grubun medeni durumlarina bakildiginda prediyabetik bireylerin %79
ve kontrol grubundaki bireylerin %65°1 evli oldugu saptanmistir. Ayrica iki grupta
yer alan kadinlarinmeslekleri incelendiginde prediyabetik bireylerin %611, kontrol

grubu bireylerin ise %26’siin ev hanimi oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlar1 incelendigindekontrol
grubundaki bireylerin (%24) prediyabetik gruptaki bireylere (%13) gore daha fazla

bir aktiviteye sahip olup bu fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur(p<0,05).
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Tablo 4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Genel Ozellikler Prediyabetik Kontrol P
Say1 % Say1 % degeri
Cinsiyet  Erkek 21 21,0 28 28,0
Kadin 79 79,0 72 72,0 0,250?
Yas 19-30 30 30,0 37 37,0
31-45 36 36,0 38 38,0 0,3372
46-65 34 34,0 25 25,0
Ortalama  Ortalama+SS 42+3,1 44,4+1,2
Yas (yi)  Ortanca 35 39
(Min-Maks) 19-65 19-65
Egitim Okur yazar 0 0,0 3 3,0
Durumu  {lkokul 46 46,0 16 16,0
Ortaokul 5 50 6 6,0
Lise 24 24,0 23 23,0 <0,001°
Onlisans 5 5,0 22 22,0
Lisans 18 18,0 25 25,0
Lisansusti 2 2,0 5 5,0
Meslek  Isci 13 13,0 24 24,0
Memur 12 12,0 16 16,0
Serbest Meslek 1 1,0 4 40
Emekli 1 1,0 4 4.0 <0,001°
Ev Hanim 61 61,0 26 26,0
Issiz 0 0,0 2 2,0
Ogrenci 12 12,0 24 24,0
Medeni Evli 79 79,0 65 65,0
Durum Bekar 21 21,0 35 35,0 0,046°
Fiziksel
Aktivite  Hayir 87 87,0 76 76,0 0,045%
Durumu  Evet 13 13,0 24 24,0
Egitim Ortalama+SS 9,30+4,50 11,94+4,60
Siiresi Ortanca 9,50 13,00 <0,001°
(y1l) (Min-Maks) (5,00-20,00) (0,00-22,00)

a:Ki-kare testi, b:Fisher exact testi, c:Mann-Whitney U test

Tablo 4.2°de bireylerin sigara ve alkol kullanim durumuna gore dagilimlari
verilmistir. Sigara kullanmayanlarin orani oldukga yiiksektir (prediyabetik %88,
kontrol %93). Kontrol grubunda sigara kullanan bireylerin tamami 10 yildan az
siiredir, prediyabetik bireylerin ise cogunlugunun 10 yildan az siiredir sigara
kullandig1 Dbelirtilmistir. Giinliik olarak igilen ortalama sigara miktar1 kontrol
grubunda (11,10+3,60 adet) prediyabetik gruptan (9,10+£2,50 adet) daha fazla
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olmasina karsin iki grup arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir

(p>0,05).

Tablo 4.2.Bireylerin Sigara Ve Alkol Kullanim Durumlarina Gére Dagilimi

Sigara ve Alkol Kullanim Durumu Prediyabetik Kontrol
Say1 % Say1 % p
degeri
Sigara Kullanimi
Kullanmayan 88 88,0 93 93,0
Sigara Kullanim Siiresi  0-10 y1l 10 83,3 7 100 0,337¢
11-20 yil 2 16,7 0 0
21-30 y1l 0 0 0 0
31-40 y1l 0 0 0 0
Sigara Miktari 0-10adet/giin 10 83,3 5 71,4 0,0512
11-20 adet/giin 2 16,7 2 28,6
Alkol kullanim durumu  Kullanan 2 0,02 2 0,02 0,045
Kullanmayan 88 0,88 88 0,88
Sigara miktari Ortalama+SS 9,10+2,50 11,10£3,60  0,0672

a:Ki-kare testi

Tablo 4.3.”’de bireylerin ailelerinde diyabetgoriilmedurumuverilmistir.
Prediyabetik bireylerin ailelerinde diyabet Oykiisii oran1 (%53) kontrol grubu
bireylerden (%1) daha yiiksektir yiiksektir (p<0,05). Prediyabetik bireylerin
%31’inin anne veya babasinda, %13 liniin kardeslerinde ve %9’unun ise

dede/babaanne/anneannesinden birinde diyabet vardir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Ailede Diyabet Oykiisii Ve Dagilimi

Genel ozellikler Prediyabetik Kontrol p degeri
Say1 % Say1 %

Ailede DM Durumu

Var 53 53,0 1 1,0 p<0,001%

Yok 47 47,0 99 99,0

Yakinlarinda DM

Anne/ Baba 31 1 100

Biiyiikanne/Biiyiikbaba 9 0 0 p<0,0012

Kardes 13 0 0

4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme aligkanliklarini belirlemek amaci ile ana ve ara 6giin
tiketim durumlari, 6gilin sayilari, atladiklar1 6giinler, 6giin atlama sebepleri ile ara
ogiinlerde tercih edilen besinler sorgulanmis ve bu béliimde degerlendirilmistir

(Tablo 4.4 ve 4.5).

Ana 08iin tiikketim durumlarina bakildiginda kontrol grubu bireylerin %65
gibi biiyiik cogunlugunun, prediyabetik bireylerin ise %46’sinin {i¢ ana 6giin yaptigi
saptanmigtir. Prediyabetik bireylerin (%44) ve kontrol grubu bireylerin (%26) en
cok atladiklar1 68iin oOglen Ogiintidir. Ana 0giin atlama durumlarn agisindan

aralarindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05).

Prediyabetik bireylerin %56,2’sinin ve kontrol grubu bireylerin %27,7’si ana
oglin atlama nedenleri, aligkanliginin olmamasi iken, kontrol grubu bireylerin
cogunlugunun (%44,6) ana 6giin atlama nedeni zaman sikmtisidir. Iki grup

arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Iki gruptaki bireylerin ¢ogunlugu ara dgiin tiiketmekle beraber, prediyabetik
bireylerin %381, kontrol grubu bireylerin ise %16’s1 giinde bir ara 06giin
tiikkettiklerini bildirmistir. Ug ara 6giin tiiketen prediyabetli birey olmamakla birlikte,
kontrol grubundaki bireylerin %11°i ii¢ ara 6giin tiikketmektedir. Iki grup arasindaki

bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Ara 6giin segimlerinde prediyabetik bireylerin % 15,8’s1 ve kontrol grubu
bireylerin % 53,6’s1 siit ve siit iiriinlerini tercih etmekte olup, prediyabetik bireylerin
%’7si ve kontrol grubu bireylerin % 50’si yagl tohumlar1 tercih etmektedir. Iki grup

arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Prediyabetik bireylerin %12,3’0 kontrol grubu bireylerin % 30,4’ ara
oglinlerinde sekerleme, ¢ikolata, gofret vb. besinleri tercih etmektedir. Prediyabetik
bireylerin %15,8’1 kontrol grubu bireylerin % 10,7’si ara 6giinlerinde unlu mamiilleri
tercih etmektedir. Bir diger ara 0giin segenegi olan meyveyi kontrol grubundaki
bireylerin %55,4’l tercih ederken prediyabetik bireylerde bu oran %33,3 olarak
saptanmistir. Ancak iki grup arasindaki bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0,05).



Tablo 4.4. Bireylerin Ogiin Tiiketim Durumlarina Gére Dagilimlart
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Prediyabetik Kontrol p
Ogiin tiiketimi (n=100) (n=100) degeri
Sayi % Say1 %
Ana Ogiin Sayis1 1 7 7,0 23 23,0 0,058?
2 57 57,0 24 24,0
3 36 36,0 53 53,0
Ana Ogiin Sayisi Ortalama=£SS 2,39+0,62 2,58+0,62 0,014°¢
Ortanca 2,00 3,00
(Min-Maks) (1,00-3,00) (1,00-3,00)
Ana (")giin Atlama Hayir 36 36,0 53 53,0 <0,0012
Durumu Evet 57 57,0 24 24,0
Bazen 7 7,0 23 23,0
Atlanan Ana Ogiin Sabah 7 10,9 13 27,7 0,015°
Ogle 44 68,8 26 55,3
Aksam 6 9,4 0 0,0
Sabah-Ogle 7 10,9 8 17,0
Ogiin Zaman Sikintisi 27 42,2 21 446 <0,0012
AtlamaNedeni Istahsizlik 1 1,6 13 27,7
Aliskanligr Yok 36 56,2 13 27,7
Ara Ogiin Sayisi Tiiketmez 43 43,0 31 31,0 <0,0012
1 38 38,0 16 16,0
2 9 9,0 25 25,0
3 0 0,0 11 11,0
Ara Ogiin Tiiketme Hayir 43 43,0 31 31,0 0,510%
Durumu Evet 38 48,0 41 41,0
Bazen 9 9,0 11 11,0
Ara Ogiin Sayis1 Ortalama+SS 1,27+0,45 1,90+0,72
Ortanca 1,00 2,00 <0,001°¢
(Min-Maks) (1,00-2,00) (1,00-3,00)

a:Ki-kare testi, b:Fisher exact testi, c:Mann-Whitney U testi
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45

Prediyabetik Kontrol
Besinler (n=47) (n=69) p degeri
Sayr* % Sayr* %

Siit ve siit iiriinleri Hayir 48 84,2 26 46,4 <0,0012
Evet 9 15,8 30 53,6

Meyveler Hayir 38 66,7 25 446 0,018
Evet 19 33,3 31 55,4

Yagh Tohumlar Hayir 50 87,7 28 50,0 <0,0012
Evet 7 12,3 28 50,0

Unlu Mamiiller Hayir 48 84,2 50 89,3 04272
Evet 9 15,8 6 10,7

Cay Hayir 28 49,1 28 50,0 0,926°
Evet 29 50,9 28 50,0

Kahve Hayir 53 93,0 43 76,8 0,016°
Evet 4 7,0 13 23,2

Cig Sebzeler Hayir 54 94,7 48 85,7 0,106
Evet 3 53 8 14,3

Kolah ig:ecekler Hayir 57 100,0 54 96,4 0,243°
Evet 0 0,0 2 3,6

Sade/meyveli gazoz Hayir 57 100,0 56 100,0 -

Sade/meyveli maden suyu/soda  Hayir 57 100,0 56 100,0 -

Taze sikilmis meyve/sebze suyu  Hayir 57 100,0 56 100,0 -

Sekerleme, cikolata, gofret vb. Hayir 50 87,7 39 69,6 0,019?
Evet 7 12,3 17 30,4

*Birden fazla secenek icermektedir, a:Ki-kare testi, b:Fisher exact testi

Tablo 4.6’da bireylerin besin destekleri (vitamin-mineral, bitkisel destekler,

vb.) ve beslenme aligkanliklarinin (ev disinda beslenme, diyet iiriinleri kullanimi vb.)

dagilimi verilmistir. Prediyabetik bireylerin %92’si, kontrol grubundaki bireylerin ise

%99’u herhangi bir vitamin ya da mineral destegi kullanmamaktadirlar. Iki gruptaki
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hicbir birey bitkisel {riin takviyesi, diyet {riin veya yapay tatlandirici
kullanmamaktadirlar. Ev disinda yemek yemeyenlerin oran1 kontrol grubunda (%72),
prediyabetik gruptan (%62) daha fazladir. Ev disinda bazen yemek yiyenlerin oranm
prediyabetiklerde (%16), kontrol grubundan (%7) daha fazladir. Kontrol grubundaki
ev disinda yemek yiyen bireyler cogunlukla (%48,1) aksam 6giinilinii tercih ederken,
prediyabetik gruptaki bireylerden ev disinda yemek yiyenleri ¢ogu (%48,5) 6gle
Oglintinii ev disinda yemeyi tercih etmektedir. Ev disinda yemek yiyen prediyabetik
bireylerin gogu (%54,5) kebape1 veya pidecide yemek yemeyi tercih ederken, kontrol
grubundaki bireylerin %50’si okul kantinini, %281 ise fast-food restoranlari tercih

etmektedir.

Tablo.4.6. Bireylerin Besin Destekleri Kullaniom Durumlari Ve Beslenme
Aliskanliklaria Goére Dagilimi

Besin destekleri kullanimi Prediyabetik Kontrol p degeri
ve beslenme ahskanhklar: Say1 % Say1 %
Vitamin/Mineral Kullanan 8 8,0 1 1,0 0,8922
Destegi Kullanmayan 92 92,0 99 99,0
Bitkisel iiriin Destegi Kullanan 0 0 0 0 -

Kullanmayan 100 100 100 100
Ev Disinda Yemek Hayir 62 62,0 72 72,0 0,312
Yeme Durumu Evet 22 22,0 21 21,0

Bazen 16 16,0 7 7,0
Ev Disinda Yemek Kahvalti 7 21,2 10 13,3 0,416
Yenen Ogiin* Ogle 16 48,5 29 386

Aksam 10 30,3 36 48,1
Ev Disinda Yemek Isyeri Yemekhanesi 12 27,3 2 40 <0,0012
Yenen Yer** Okul Yemekhanesi 1 2,3 25 50,0

Kantin 0 0 0 0

Kafe 0 0 1 2,0

Fast-Food 7 15,9 14 28,0

Kebapgei, Pideci 24 54,5 8 16,0
Yapay Tatlandirici Kullanan 0 0 0 0 -
Kullanim Durumu Kullanmayan 100 100 100 100
Diyet Uriin Kullamm  Kullanan 0 0 0 0 -
Durumu Kullanmayan 100 100 100 100

Bazen 0 0 0 0

* *%: birden fazla se¢enek tercih edilmistir
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4.3. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alm Durumlarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.7°de bireylerin, besin gruplar1 ve besin gruplarinda yer alan
besinlerin giinliik tiiketim miktarlarinin ortalama ve standart sapma (X +S) ile alt-iist
degerleri ve ortanca degerleri prediyabet ve kontrol gruplarina gore verilmistir.
Tablo 4’te; gruplar arasinda farklilik gosteren besinler; yogurt, kurubaklagil grubu,
koyu yesil yaprakli sebzeler, taze meyveler, beyaz ekmek, bulgur ve makarnadir

(p<0,05).

Siit grubunu (prediyabetikler 50,00+£87,04,kontrol 14,08+20,63), yogurt
grubunu (prediyabetikler 84,45+83,13, kontrol 35,08+38,78 ), kirmizi et grubunu
(prediyabetikler 61,08+67,25, kontrol 30,79+20,14), tavuk-hindi eti grubunu
(prediyabetikler 63,84+65,80, kontrol 24,23+19,64), patatesi (prediyabetikler
38,11441,70, kontrol 21,12+20,39 ), taze meyve grubunu (prediyabetikler
326,48+188,39, kontrol 326,48+188,39), beyaz ekmek grubunu (prediyabetikler
355,45+274,88, kontrol 138,50+82,14 ) ve makarnay1 (prediyabetikler 18,68+15,10,
kontrol 138,50+82,14) prediyabetik bireyler, kontrol grubundaki bireylerden daha
fazla tiiketmektedir (p<0,05).

Tablo 7°de belirtildigi gibi bireylerin yag tiiketimlerinin ¢ogunlukla sivi yag
tizerine oldugu saptanmis olup kontrol grubu bireyler 12,80+12,72 g ve prediyabet
grubu bireyler 20,60+6,71 g siv1 yag tiiketmektedir. Iki grup arasindaki bu farklilik
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0,05). Zeytinyag1 ve tereyag gibi yaglar

acisindan iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Prediyabetik bireyler giinliik ortalama seker (prediyabetik 39,69+25,16 g,
kontrol grubu 6,00+16,33 g) ve hamurlu tath tiiketimi (prediyabetik 82,40+98,54 g,
kontrol grubu 8,00+24,12 g) kontrol grubundaki bireylerden oldukga fazladir. ki

grup arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ayrica prediyabetik bireylerin giinliik su tiiketimi 1160,00+768,31 mL,
kontrol grubundaki bireylerin 1472,00+765,03 mL olarak tespit edilmis olup, gruplar

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).



Tablo 4.7. Bireylerin Giinliik Ortalama Besin Tiiketim Miktarlari
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Besin Grubu Prediyabetik (n=100) Kontrol (n=100)
X£SS Ortanca X+£SS Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks)
p degeri
Siit(mL) 50,00+87,04 0,00 14,08+20,63 0,00 0,878?
(0-200) (0,00-44,00)
Yogurt(mL) 84,45+83,13 15,00 35,08+38,78 44,00 <0,001?
(0-200) (0,00-100,00)
Peynir(g) 22.80+12,88 30,00 36,26+58,90 15,00 0,0912
(0-30) (0,00-200,00)
Kirmizi et(g) 61,08+67,25 25,80 30,79+20,14 44,00 0,405?
(0-150) (8-65)
Tavuk, hindi 63,84+65,80 33,00 24,23+19,64 25,00 0,039?
eti(g) (0-150) (0-45)
Balik (g) 12,56+23,87 0,00 20,00+47,11 0,00 0,6762
(0-60) (0-150)
Sakatatlar(g) - - - - -
Yumurta(g) 30,86+23,72 50,00 59,00+56,02 50,00 0,003?
(0-50) (25-200)
Kuru 4,03+6,04 0,00 12,04+9,09 12,00 <0,001°
baklagiller(g) (0-13) (0-33)
Y .tohumlar(g) - - 8,83+11,38 0,00 -
(0-25)
Sebzeler(g) 54,55+50,07 72,20 128,64+187,60 100,00 <0,0012
(0-200) (7-600)
Patates(g) 38,11+41,70 33,00 21,12+20,39 20,00 0,0272
(0-125) (0-43)
T.meyveler(g) 326,48+188,3 400,00 196,50+200,53 200,00 <0,001°
(0-500) (0-600)
Beyaz 355,45+274,8 300,00 138,50+82,14 150,00 <0,001°
ekmek(g) (0-750) (0-225)
Tam tahilh - - 11,00+£31,45 0,00 -
ekmek(g) (0-100)
Piring(Q) 25,55+24,53 21,50 - - -
(0-60)
Bulgur(g) 8,12:20,04 0,00 21,75+10,90 25,00 <0,0012
(0-75) (0-60)
Makarna(g) 18,68+15,10 23,75 7,54+9,94 7,00 <0,001%
(0-44,4) (0-30)
Biskiivi(Q) - - 2,24+328 0,0 -
(0-7)

a:Mann Whitney U testi
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Besin Grubu Prediyabetik Kontrol
X+SS Ortanca X+SS Ortanca p
(Min-maks) (Min-Maks)  degeri
Zeytinyagi(g) 4,30+8,76 0,00 4,28+6,13 4,00 0,0152
(0-30) (0-20)
Siv1 yaglar(g) 20,60+6,71 22,50 12,80+12,72 5,00 <0,0012
(10-30) (0-30)
Kat1 yaglar(g) 0,80+2,73 0,00 2,10+4,09 0,00 0,009
(0-10) (0-10)
Seker(Q) 39,69+25,16 50,00 6,00+16,33 0,00 <0,0012
(0-59) (0-50)
Bal, recel, 7,90+18,22 0,00 1,70+2,38 0,00 0,266?
pekmez(g) (0-100) (0-5)
Cikolata(g) 0,95+2,70 0,00 4,99+2,14 5,00 <0,0012
(0-8,6) (0-7)
Siitlii tathlar(g) - - 14,72435.,46 0,00 -
(0-120)
Hamur 82,40+98,54 0,00 8,00+24,12 0,00 <0,0012
tathilari(g) (0-200) (0-80)
Su(mL) 1160,0+768,31 1000,00 1472+765,03 1500,00 <0,0012
(500-3000) (600-3000)
Cay(mL) 573+695,85 300,00 446,2+427.7 300,00 0,0022
(200-4000) (200-1500)
Gazh kolah 17,77+46,53 0,00 10,0+30,15 0,00 0,2422
icecekler (mL) (0-200) (0-100)

a:Mann Whitney U testi

Tablo 4.8’de prediyabetik ve kontrol gruplarinin giinliik enerji ve besin
ogelerinin giinliik alimlarinin ortalama ve standart sapma (X £SS) ile alt-iist degerleri
verilmistir. Bireylerin giinliikk enerji alim ortalamalar1 prediyabetik ve kontrol
bireylerinde sirasiyla; 1790,57+815,94 kkal, 1641,00+601,63 kkal’dir (p>0,05).
Enerjinin proteinden gelen oran1 prediyabetiklerde (%15,41+£4,27), kontrol
bireylerinde ise (%16,77+4,97)’dir. Enerjinin yagdan gelen oran1 kontrol bireylerinde
(%41,66+9,04),

(%44,31£12,56) daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Tekli doymamis yag asitleri

karbonhidratlardan ~ gelen  oran1  ise  prediyabetiklerde

(g), coklu doymamais yag asitleri (g) ve doymus yag asitleri (g) tiiketimi prediyabetik
bireylerde sirasiyla; 30,56+30,09, 24,57+17,20 ve 27,10+£37,66 olarak bulunurken bu
oranlar kontrol bireylerinde sirasiyla; 25,87+11,83, 22,62+11,76 ve 23,02+10,22
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olarak bulunmustur (p>0,05). Kolesterol alimlari kontrol grubu bireylerinde
(289,72+£190,49 mg), prediyabetik bireylerden (256,30+193,81 mg) daha yiiksek;
diyet lifi ise, prediyabetik bireylerde (17,47+9,82 g) kontrol grubu bireylerinden
(16,78+£7,91 g) daha yiiksek bulunmus, ancak gruplar arasinda farklilik istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.8.’de bireylerin vitamin ve mineral tiketim durumlan
karsilagtirildiginda; A vitamini, B> vitamini, Be vitamini, folik asit, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir ve bakir alim1 prediyabetik bireylerde, kontrol grubundaki
bireylerden daha diisiik bulunmustur. E vitamini, B, B2 ve C vitamini ile ¢inko ise
prediyabetik bireylerde, kontrol grubundaki bireylerden daha yiiksektir. Iki grup
arasindaki B2, kalsiyum ve ¢inko alim diizeyleri farkliligi istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.9.’da bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin referans
diizeylere gore karsilanma yiizdeleri verilmistir. Bireylerin Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ndeki referans diizeylere gore prediyabetik bireylerde omega-6,
posa, Biz vitamini ve ¢inko alimlarinin karsilanma yiizdeleri (sirasiyla; 75,245,5,
68,0£12,35, 237,5+35, 97,8+£8,3)  kontrol grubundaki bireylerden (sirasiyla;
73,8+6,9, 64,0£10,7, 117,0+19,8, 89,3+10,1) daha yiiksek bulunmustur. Protein,
omega-3, A vitamini, Be vitamini, folik asit, C vitamini, kalsiyum, magnezyum,
demir ve bakir alimlari prediyabetik bireylerde (sirasiyla; 94,2+6,1, 55,3+8,6,
66,6+22,4, 58,8+7,9, 59,1+16,1, 3,9+11,4, 57,8+18,8, 82,0+11,3, 87,7+7,7,
84,6+12,4) kontrol grubundaki bireylerden (swrasiyla; 95,3+£5,2, 62,1+£3.8,
101,2+10,3, 70,5+18,3, 70,0+11,1, 4,1+12,7, 70,5+17,3, 84,0+14,6, 89,1+6,3,
92,3+7,9) daha diisiik bulunmustur. Iki grup arasindaki bu farkliliklar istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (p>0,05). Toplam enerjiyi karsilama yiizdesi
prediyabetik grupta (114,2+11,32), kontrol grubundan (87,6+9,2) daha yiiksek; A
vitamini ve Bg vitamininin alimlarimi karsilama yiizdeleriise prediyabetik grupta
(sirastyla; 66,64+22,4, 58,8+7,9) kontrol grubundan (sirasiyla; 101,2+10,3, 70,5+£18,3)
daha diisiik bulunmustur. iki grup arasindaki bu farkliliklar istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.10.’da bireylerin besin hazirlamada kullandiklar1 yag tiirlerine gore
dagilimlar1 gosterilmektedir. Prediyabetik grupta hi¢ kulanilmayan yag tiirleri;
yumusak margarin, sivi margarin,findik yagi, soya yag1 ve kanola yagi iken kontrol
grubunda; margarin tiirlerinin tamami (sivi/yumusak/kati), tereyagi, kuyruk/igyagi,

misirdzi, soya ve kanola yagi tiirleri hi¢ kullanilmamaktadir.

Prediyabetik bireylerin ¢ogu tim yemek g¢esitleri icin aygicegi yagini
kullanmakta olup ikinci olarak misirdzii yagini tercih etmektedirler. En yogun
salatalarda (%36) olmak iizere zeytinyagi kullanimi en fazla kullanilan {igiincti yag
tiridiir. Yumurtali yemekler (%14), pilav (%24), makarna (%3), eriste (%3) ve
hamurisi (%9) icin tereyag kullanmaktadirlar.Kontrol grubundaki bireylerin ¢ogu
tiim yemek cesitleri i¢in ay¢icegi yagini kullanmakta olup ikinci olarak zeytinyagini
tercih etmektedirler. Zeytinyagi en ¢ok salatalarda (%53) kullaniimaktadir.
Zeytinyagi kullanim oran1 kontrol grubu bireylerde, prediyabetiklerden daha

yiiksektir.
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4.4.Bireylerin Antropometrik Olciimlerive Fiziksel Aktivite
Diizeylerine iliskin Bulgular

Bireylerin bazi antropometrik dlgiimleri, beden kitle indeksi (BKI), bel/kalca
cevresi, bel/boy oranlar1 ve viicut bilesimi analizlerine iligkin ortalama ve standart
sapma( X+£S) ile alt-iist degerleri Tablo 4.11.’da verilmistir. Prediyabetik bireylerde
viicut agirligi hem erkeklerde (95,4+20,56), hem kadinlarda (90,8+14,56), kontrol
grubundaki bireylerin erkek (86,6424,4) ve kadmnlarindan (61,8+8,94) daha
yiiksektir. iki deger arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).
Boy uzunlugu iki grup kadinlar1 arasinda anlamli bir farkliliga sahip olmakla birlikte
prediyabetik erkeklerin boyu (175,5+8,40), kontrol grubu erkeklerin boyundan
(167,1+11,1) daha uzundur.

Beden Kitle indeksi, viicut yag oran1 ve bel ¢evresi prediyabetik kadinlarda
sirasiyla 35,4+5,5 kg/m?, %44,3+6,07, 88,8£17,5 cm olup kontrol grubundaki
kadimlardan sirastyla 22,9+4,3 kg/m?, %24,7+9,9, 74,2+8,9 cm daha yiiksektir ve iki

grup arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p<0,05).

Prediyabetik bireylerin bel/kalca orani ve yagsiz viicut kitlesi orant hem erkek
(swrastyla; 0,97+0,7, 64,57+13,7kg) hem kadinlar (sirasiyla; 0,94+0,4, 47,4+6,11kg)
icin kontrol grubundaki erkek (sirasiyla; 0,87+0,3, 59,5+21,7 kg) ve kadinlardan
(sirastyla; 0,89+0,1, 37,9+7,5 kg) daha yiiksek bulunmustur. iki deger arasindaki bu
farkliliklar istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Bel/boy oranmi ise; kontrol
grubundaki erkeklerin (0,56+0,1) prediyabetik gruptaki erkeklerden (0,52+0,1),
prediyabetik kadinlarin (0,59+0,08) ise kontrol grubundaki kadinlardan (0,46+0,05)
daha vyiiksek cikmistir. iki deger arasindaki bu farkliliklar istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0,05).
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AntropometrikOl¢iimler

Prediyabetik (n=100)

Kontrol (n=100)

X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust p
Viicut agirh@ (kg)
Erkek(n=49) 95,4+20,56  58,4-1285  86,6+24 58-127  <0,001
Kadin (n=151) 90,8+14,56 47-126 61,8£8,9 43-79,2 <0,001
Boy uzunlugu (cm)
Erkek (n=49) 175,5+8,40 164-194 167,111 151,5- <0,001

180

Kadin (n=151) 160+6,45 150-176 161,96  150-174 0,141
Bel ¢evresi (cm)
Erkek (n=49) 91,8+24,5 71,3-119,0 93,9422 69-132 0,265
Kadin (n=151) 88,8+17,5 72,1-96,4 74,2+8,9 62-91 <0,001
Bel/kalca orani
Erkek (n=49) 0,97+0,7 0,78-1,01 0,87+0,3 0,81-0,92 <0,001
Kadin (n=151) 0,94+0,4 0,74-0,98 0,89+0,1 0,74-0,87 <0,001
Bel/boy oramni
Erkek (n=49) 0,52+0,1 0,06-0,71 0,56+0,1 0,46-0,76 <0,001
Kadin (n=151) 0,59+0,08 0,43-0,76 0,46+0,0 0,38-0,61 <0,001
BKI (kg/m?)
Erkek (n=49) 30,7+5,7 20,8-45,5 29,3+48,1 17,9-42,2 0,236
Kadin (n=151) 35,4+5,5 18,1-46,4 229443 15,9-324 <0,001
Viicut yag orani (%)
Erkek (n=49) 27,3+£8,7 12,3-46,0 27,0£6,2 12,5-40 0,147
Kadin (n=151) 44,3+6,07 27,0-54,34 2477499 10-40,2 <0,001
Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
Erkek (n=49) 64,57+13,7 40,0-85,1 59,6+21 38-92 <0,001
Kadin (n=151) 47,4+6,11 22,0-57,0 37,9+75 27-474  <0,001

a:Mann Whitney U testi

Tablo 4.12.de bireylerin BKI smiflamasina gore dagilimi verilmistir.

Prediyabetik bireylerin ¢ogunlugu (%62), kontrol grubu bireylerin ise %10’u 30-34,9

kg/m? aras1 BKI degerine sahip olup 1. derece obez sinifina girerken; kontrol

grubundaki bireylerin ¢ogunlugu (%64) 18,5-24,9 kg/m? aras1t BKi degerinde olup

boya gore kilosu normal bireylerden olusmaktadir. Iki grup arasindaki bu oran

farklilig1 istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).



Tablo 4.12. Bireylerin BKI Siniflamasina Gore Dagilimi

58

BKI Simiflamasi Prediyabetik Kontrol (n=100) p
(n=100) degeri
Say1 % Say1 %
<18,5(zayif) 1 1,0 9 9,0
<0,0012
18,5-24,9 (normal) 5 5,0 64 64,0
25-29,9 (hafif sisman) 9 9,0 17 17,0
30-34,9 (1. derece obez) 62 62,0 10 10,0
35-39,9 (2.derece obez) 18 18,0 0 0,0
>40(3. derece obez) 5 5,0 0 0,0

a:Ki-kare testi

Tablo 4.13’de prediyabetik bireyler ve kontrol grubunun fiziksel aktivite

diizeyleri karsilastirilmistir. Prediyabetik bireylerin ¢ogunun (%59) aktivite diizeyi

sedanter iken kontrol grubundaki bireylerin %35’inin aktivite diizeyi sedanter olarak

saptanmigtir. Prediyabetik bireylerin %31°i, kontrol grubundaki bireylerin %52’si

hafif aktif; prediyabetik bireylerin %10’u, kontrol grubundakibireylerin %8’i orta

diizeyde aktif olarak bulunmustur. Agir aktivite yapan kontrol grubunda 5 birey

bulunurken prediyabetik bireylerin hi¢ birinin agir aktivite yapmadig1 saptanmistir.

Dagilimda istatistiksel agidan farkliliklar belirlenmemistir (p>0,001).
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Tablo 4.13. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore dagilimi

Fiziksel Aktivite Diizeyi Prediyabetik Kontrol
Siniflamasi (n=100) (n=100)

Say1 % Say1 % p
Sedanter (>1.0-<1,4) 59 59,0 35 35,0 >0,0
Hafif aktif (>1.40-<1.6) 31 31,0 52 52,0 01
Orta Aktif (>1.6-<1.9) 10 10,0 8 8,0
Aktif (>1.9-<2.5) 0 0,0 5 5,0
Toplam 100 100,0 100 100,0

Ki kare testi p<0,05

Tablo 4.14’de bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri siniflandirilmis ve siireleri
karsilastirilmistir. Her iki grupta da bireylerin en ¢ok dinlenmeye zaman ayirdiklar
gorilmektedir. Prediyabetik bireylerde dinlenme siiresinin kontrol grubundaki
bireylere gore daha uzun oldugu saptanmis olup iki grup arasindaki bu fark

istatistiksel agcidan anlamli bulunmamustir.



Tablo 4.14. Bireylerin giinliik fiziksel aktivite siireleri (X£SD)
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Giinliik fiziksel aktiviteler Prediyabet Kontrol

ik(n=100) (n=100)

X+S X+S p

(Alt-Ust)  (Alt-Ust)
Uyku (saat) 8,70+2,85  7,40+1,11 0,123
Cok hafif aktivite (saat)(uzanma, 8,05+4,22 7,50+2,82 0,163
TV izleme, bilgisayar, oturma,
okuma
Hafif aktivite (saat) (Ayakta ev 7,85+11 8,10+3,62 0,259
ve ofis isleri, yavas yiiriime vb.)
Orta aktivite (saat) (Hizli 0,30+0,10  0,35+0,12 0,148
yiirtime,uzun stireli ayakta is
gérme vb)
Agir aktivite 0,015+0,00 0,017+0,004 0,271
(saat)(Spor/egzersizvb.) 6

Bagimsiz iki orneklem t testi

4.5. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bireylerin bazi biyokimyasal bulgularinin ortalama ve standart sapma

(X=£S),ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.15.’de verilmistir.

Prediyabetik bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore aclik kan sekeri,
tokluk kan sekeri, HbAlc, aglik insiilin, HOMA-IR indeksi, total kolesterol, LDL,
VLDL, trigliserit, D vitamini, B12 vitamini diizeyleri agisindan gruplar arasindaki
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Prediyabetik bireylerin aclik kan sekeri,
tokluk kan sekeri, HbAlc, a¢lik insiilin, HOMA-IR indeksi, total kolesterol, LDL,
VLDL, trigliserit, diizeyleri (sirasiyla; 103,60+13,52, 152,67+182,58, 5,96+1,10,
27,13£37,52, 5,49+2,84, 181,62+45,45, 121,05+35,20, 26,29+16,30, 130,94+81,13,
130,94+81,13,) kontrol grubundaki bireylere kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir. Bu

farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Prediyabetik bireylerde serum kalsiyum (9,84+0,35) ve serum magnezyum
(1,98+0,15) diizeyleri de kontrol grubu bireylerine kiyasla yiiksek olmasina ragmen

bu degerler istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

D vitamini ve B12 vitamini degerleri; kontrol grubundaki bireylerde (sirasiyla
15,40+5,24 ve 375,59+132,34) prediyabetik bireylerden (sirasiyla; 11,53+5,43 ve
307,75+123,06) daha yiiksektir. Iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin sistolik ve diastolik kan basin¢lariin degerlendirildiginde sistolik
kan basincinda iki grup arasinda anlamli bir farklilik olmamasina ragmen, diastolik
kan basinci prediyabetik bireylerde (80,23+8,40) kontrol grubu bireylerinden
(73,06+6,42) daha yiiksektir. Iki grup arasindaki bu degerin yiiksekligi istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0,05).

Bireylerin serum 25(OH)D vitamini, Bi> vitamini ve serum magnezyum
diizeylerine gore dagilimi tablo 4.16’da verilmistir. Prediyabetik bireylerin %96’s1 ve
kontrol grubundaki bireylerin %82’sinin serum D vitamini diizeyleri eksiklik (< 20
ng/mL) seviyesindedir. Serum magnezyum seviyeleri ise kontrol grubundaki
bireylerin tamaminda, prediyabetik bireylerin ise %93’iinde yeterli seviyededir.lki
grup arasindaki bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05). Bu
bireylerden kontrol grubundakilerin %69 unun B12 diizeyleri normal seviyede (>300
pg/ml) iken prediyabetik gruptaki bireylerin %39’unun Bi2 diizeyleri normal
seviyededir. iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel
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Tablo 4.16 Bireylerin Serum 25(OH)D Vitamini, B> Vitamini Ve Serum

Magnezyum Diizeylerine Goére Dagilimi

Serum Vitamin Ve Prediyabetik Kontrol Toplam p*
Mineral Durumu Sa(ynlzlooo)/o Sa)(::mo&) 5521:202}0

D Vitamini 0,187
Eksiklik (<20 ng/mL) 96 96,0 82 82,0 178 89,0
Yetersizlik 4 4,0 18 18,0 22 110

(21-29 ng/mL)

Yeterli (> 30 ng/mL) 0 0,0 0 0,0 0 00

B12 Vitamini <0,001
Yetersizlik 19 19,0 8 8,0 27 13,5

(<200 pg/ml)
Sinir (200-<300 pg/ml) 42 420 23 23,0 65 325
Normal (>300 pg/ml) 39 39,0 69 69,0 108 54,0

Serum Magnezyum?® 0,146
Yetersizlik (<1,8mg/L) 7 7,0 0 0 7 3,5
Normal (>1,8 mg/L) 93 93,0 100 100 193 96,5

"Pearson ki-kare

4.6. Bireylerin Akdeniz Diyet Uyum Skorlari ve Diyet Glisemik Indeks
(GI)/Glisemik Yiik (GY)’ne Iliskin Bulgular

Bireylerin Akdeniz diyet skoru puanlarina gore dagilimlaritablo 4.17°degenel
ozelliklerine gore Akdeniz diyet skoru puanlarinin dagilimlart ise tablo
4.18’degosterilmistir. Hem kontrol grubundaki bireylerin (%58), hem prediyabetik
gruptakilerin (%50) yarisinin Akdeniz diyet kalite skorlar1 orta diizey kalite (6-9
puan)diizeyinde toplanmaktadir. Yiiksek Akdeniz diyet kalite skoru (>9 puan)
kontrol grubundaki bireylerde (%19), prediyabetik gruptaki bireylerden (%9) daha
fazladir. Iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).
Ortalama ADS prediyabetik bireylerde 5,9442,29 ve kontrol grubu bireylerde
6,77+1,87 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4.17. Bireylerin Akdeniz Diyet Uyum Skoru Puanlarina Gére Dagilimi

Prediyabetik Kontrol Toplam p
(n=100) (n=100) (n=200)

Akdeniz Diyet Skoru Say1 % Say1 % Say1 %

Diisiik Diyet Kalitesi( 415 53 230 64 320 0,159
<5 puan)

Orta Diyet Kalitesi 50 500 58 580 108 540 0,136
(6-9 puan)

Yiiksek Diyet Kalitesi 9 9.0 19 19,0 28 140 <0,001
(=9 puan)

Akdeniz Diyet Skoru 5,94+2,29 6,77+1,87 - 0,268
(X+£S)

Kontrol grubunda bulunan19-30 yas saglikli bireylerin  %45,4’liniin,
prediyabetik bireylerin ise %46,7’sinin Akdeniz diyet kalite skorlar1 diisiik seviye
olan <5 puan arasinda bulunmaktadir. 31-45 yas grubunda ise kontrol grubundaki
bireylerden %37,9 ¢ogunlugunun Akdeniz diyet kalite skorlar1 orta seviye olan 6-9
puan arasinda, prediyabetiklerde bu yas grubundaki bireylerin ise %55,6’sinin
skorlar1 yiiksek seviye >9 puan arasinda yer almaktadir (p>0,05). Prediyabetik
bireylerin %53’i lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olup ADKskoru 6-9 araliginda
orta kalite diizeyinde iken, kontrol grubunda ayni diyet kalite skorundaki bireyler
ortaokul-lise ve ftniversite diizeyinde egitim durumuna sahiptirler. Bireylerin
mesleklerine gére ADK skorlar1 degerlendirildiginde is¢i, memur, serbest meslek,
emekli, 6grenci, ev hanimi ve issizler arasinda tiim mesleklerde 9 ve iizeri diyet
kalite skoru olan prediyabetik grupta 9 ev hanimi ve kontrol grubunda ise 2 emekli

birey bulunmaktadir.

Hem prediyabetik hem kontrol grubundaki bireylerin ¢ogu diisiik ve orta
kalite ADK olan 0-9 arasinda dagilmaktadir (p>0,05).Her iki grupta da evli bireylerin
diyet kalite skorlar1 bekarlardan daha yiiksek olup; kontrol grubundaki evli bireylerin
%65’inin ADK skoru 6-9 araligindaorta kalite, bekar bireylerin ise %45,5’ininADK
skoru 0-5 araliginda diisiik seviyedir. Prediyabetik grupta ise; evli bireylerin
%80’inin ADK skoru 6-9 araligindaorta kalite, bekar bireylerin ise %26,7 {inlin
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ADK <5 araliginda diisiik seviyedir. Iki grup arasindaki bu farkliliklar istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.19.’da bireylerin akdeniz diyeti uyum skoru ile bazi biyokimyasal
bulgular ve antropometrik Ol¢iimler arasindaki iliskisi verilmistir. Buna gore;
prediyabetik gruptaki bireylerin aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HOMA-IR, a¢clik
insiilin, HbAlc, HDL kolesterol ve Bio vitamin degerleri ile ADS arasinda negatif
yonlii kuvvetli bir iliski gézlenmistir. Kan lipid parametreleri (LDL, Total kolesterol,
VLDL ve trigliserit), serum magnezyum ve D vitamini ile ADS arasinda ise pozitif
yonlii zayif bir iliski goézlenmistir. Aclik kan seker, HbAlc ve aglik insiilin

degerlerinin ADS ile bu iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin ise LDL, VLDL, serum magnezyum ve D
vitamini degerleri ile ADS arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki gézlenmigstir. Diger
biyokimyasal parametreler (a¢lik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HOMA-IR, a¢lik
insiilin, HbAlc, HDL kolesterol, Bi» vitamin, Total kolesterol, trigliserit)ile ADS
arasinda ise negatif yonlii zayif bir iligki gozlenmistir. Gruplar arasindaki bu

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

Bireylerin ayni tablo lizerinde antropometrik olgiimleri ile ADS arasindaki
iligkileri gosterilmis olup, her iki grupta da BKI ile ADS arasinda negatif yonlii zayif
bir iliski bulunmus ancak istatistiksel agidan anlamli kabul edilmemistir (p>0,05).
Bel ¢evresi Olglimii ile ADS arasinda negatif yonlii orta kuvvetli ve istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Diger antropometrik oOl¢iimler
(bel/kal¢a orani, bel/boy orani, viicut yag orani, viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut
kiitlesi) ile ADS arasinda ise her iki grupta da negatif yonlii zayif bir iliski bulunmus

ancak istatistiksel agidan anlamli kabul edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.19.Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyum Skoru ile Baz1 Biyokimyasal Bulgular
Ve Antropometrik Olgiimler Arasindaki Iliskisi

Prediyabetik (n=100) Kontrol (n=100)
Biyokimyasal Bulgularve

Antropometrik Ol¢iimler ASSSrr::ZSEé¥’iti ALTSSrr::ZSEziﬁ
r p r p
Biyokimyasal Bulgular
Aglik Kan Sekeri (mg/dL) -0,013 0,009" -0,094 0,499
Tokluk Kan Sekeri (mg/dL) -0,325 0,239 -0,082 0,599
HbAlc (%) -0,711 0,002" -0,136 0,282
Insiilin (UU/mL) -0,246 0,006" -0,351 0,216
HOMA-IR indeks -0,158 0,138 -0,189 0,108
Total Kolesterol (mg/dL) 0,813 0,041" -0,095 0,061
HDL-K (mg/dL) -0,011 0,201 -0,041 0,361
LDL-K (mg/dL) 0,214 0,140 0,187 0,350
VLDL-K (mg/dL) 0,389 0,301 0,226 0,501
Trigliserit (mg/dL) 0,092 0,288 -0,115 0,088
Serum magnezyum (mg/dL) 0,076 0,145 0,076 0,195
D vitamini (ng/mL) 0,092 0,118 0,033 0,618
B12 vitamini (pg/mL) -0,062 0,250 -0,064 0,350
Sistolik kan basinct (mmHg) -0,114 0,175 -0,022 0,695
Diastolik kan basincit (mmHg) -0,237 0,268 -0,017 0,768
Antropometrik Olgiimler
BKI (kg/m?) -0,014 0,301 -0,367 0,201
Bel ¢evresi (cm) -0,589 0,048 -0,606 0,042
Bel/kalca orani -0,252 0,195 -0,019 0,140
Bel/boy orani -0,136 0,158 -0,146 0,118
Viicut yag orani (%) -0,092 0,450 -0,233 0,290
Viicut yag miktar1 (kg) -0,056 0,175 -0,146 0,375
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) -0,142 0,068 -0,033 0,065

*Spearman korelasyon katsayist
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Bireylerin besin tliketim kayitlarindan hesaplanan diyet glisemik indeks ve
glisemik yiik ortalama degerleri tablo 4.20’de gosterilmistir. Prediyabetik bireylerin
diyetlerinin glisemik indeksleri (78,07 + 10,79 ) kontrol grubundan (54,49+8,86)
daha yiiksektir (p<0,001). Prediyabetik bireylerin %46’sin diyet GI >70, %54 {iniin
diyet GI <70 arasindadir. Kontrol grubundaki bireylerin %93’iiniin diyet GI <70,
%7’sinin ise diyet GI>70’tir. iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0,001).

Prediyabetik bireylerin diyetlerinin glisemik yiikleri (214.6 + 73.23 ) kontrol
grubundan (114.1 + 52.22) daha yiiksektir (p<0,001). Prediyabetik bireylerin
%19’unun ve kontrol grubundaki bireylerin %?2’sinin diyet glisemik yiik degerleri
yiikksek (>120)’tir. Prediyabetik bireylerin %81°1 ve kontrol grubundaki bireylerin
%98’inin diyet glisemik yiikleri diisiik ve orta seviyedir (<120). iki grup arasindaki
bu farklilik istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).



Tablo 4.20. Bireylerin Diyet Glisemik indeks Ve Glisemik Yiik Degerleri
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Glisemik indeks ve

Prediyabetik Kontrol Toplam p
Glisemik Yiik Say1 % Say1 % Say1 %
siniflamasi
Glisemik indeks
(G)
Diisiik ve orta (<70) 54 54,0 93 93,0 147 73,5 <0.001
Yiiksek (>70) 46 46,0 7 7,0 53 26,5
Ortalama Gl 78,07 +£ 10,79 54,49+8,86 <0.001
( X £SS, medyan) (69.4) (52.6)
Alt - Ust 51-96 37-79
Glisemik Yiik (GY)
Diisiik ve orta (<120) 81 81,0 98 98,0 179 89,5 <0.001
Yiiksek (>120) 19 19,0 2 2,0 21 10,5
Ortalama GY 214.6 + 73.23 114.1 £52.22 <0.001
( X £SS, medyan) (226,2) (106,2)
Alt - Ust 69-258 56-181

*Pearson ki-kare testi (p<0.05)

Tablo 4.21 ve Tablo 4.22°de bireylerin diyet glisemik indeksi ve glisemik
yikii ile bazi biyokimyasal bulgular, Akdeniz Diyet Uyum Skoru ve bazi

antropometrik 6l¢limlerle arasindaki iligki gosterilmektedir.

Kontrol grubundaki bireylerin diyet GI ile aglik kan sekeri, HbAlc, A¢lik
insiilin, HOMA-IR indeksi, total kolesterol, HDL, LDL, VLDL, trigliserit, serum
kalsiyum, serum magnezyum arasinda, prediyabetik bireylerin ise aglik insiilin,
HOMA-IR Indeksi, B12 vitamini arasinda pozitif yonlii, diisiik iliski vardir fakat bu

iligki istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Kontrol grubu bireylerin tokluk kan sekeri, D vitamini, B12 vitamini ile
prediyabetik bireylerin aclik kan sekeri,tokluk kan sekeri, HbAlc, total kolesterol,
HDL, LDL, VLDL, trigliserit, D vitamini ve B12 vitamini arasinda negatif yonlii,
diistik iliski vardir fakat bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin diyet GY ile aclik kan sekeri, HbAlc, total
kolesterol, LDL, VLDL, trigliserit, serum magnezyum ve B12 vitamini arasinda,
prediyabetik bireylerin ise aglik insiilin, total kolesterol, HDL, LDL, VLDL,
trigliserit ve serum magnezyum diizeyleri arasinda pozitif yonli, diisiik iliski vardir

fakat bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir.

Prediyabetik bireylerin acglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbAlc, HOMA-
IR indeksi, serum kalsiyum ve D vitamini ile kontrol grubundaki bireylerin tokluk
kan sekeri, HOMA-IR Indeksi, HDL, serum kalsiyum ve D vitamini seviyeleri
arasinda negatif yonlii, diistik iligki vardir fakat bu iligki istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Tablo 4.22.”de bireylerin diyet glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GY) ile
baz1 antropometrik Olglimler ve Akdeniz Diyet uyum skoru arasindaki iliskisi
incelenmigtir. Prediyabetik bireylerde ADS ile GI ve GY arasinda negatif yonlii ve
zayif bir iliski, kontrol grubundaki bireylerde ise GI ile negatif yonlii ve zayif, GY ile
negatif yonli ve kuvvetli bir iliski bulunmustur.ADS ile ilgili bu iliskiler istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05). Viicut agirhigi ve bel ¢evresi ile GI-GY arasinda
prediyabetik grubundaki bireyler icin pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski vardir.
Kontrol grubunda ise pozitif yonlii zayif bir iligki tespit edilmistirfakat bu iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir.Her iki grupta da bel/kalga orani ve bel/boy orani
ile GI-GY arasinda pozitif yonli ve zayif bir iliski bulunmus olupbu iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir.Prediyabetik bireylerde BKI, viicut yag oram ve
viicut yag kiitlesi ile GI-GY arasindaki iligski pozitif yonlii ve orta seviyede olup,
kontrol grubunda ise yine pozitif yonlii ancak zayif ve istatistiksel a¢idan anlamli
degildir. Her iki grupta da yagsiz viicut kitlesi ve BMH ile GI-GY arasinda negatif
yonli,istatistiksel agidan anlamli kabul edilmeyen bir iligki tespit edilmistir. Ancak bu

iliski prediyabetlilerde kontrol grubundan daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Diinya genelinde 2000 yilinda 171 milyon diyabetli hasta oldugu ve bu oranin
2030 yilinda 366 milyona yiikselecegi belirtilmektedir (88). Diyabetle birlikte
prediyabet olarak adlandirilan bozulmus aglik glikozu (BAG) ve bozulmus glikoz
tolerans1 (BGT) sikliginda da artis goriilmektedir. Tiim diinyada 2003 yilinda
yetiskin niifusun %8,2’sinde BGT saptandigi, 2025 yilinda ise bu diizeyin %9’a
ulasacagi belirtilmektedir. Prediyabet genellikle Tip 2 diyabet gelisiminin Onciistidiir
(89). Diinyada ve iilkemizde prediyabet sikliginin artmasi hizli kentlesme neticesinde
artmis yag tiikketimi ve yiliksek glisemik yiikii olan gidalarla olan beslenme
aliskanligina yonelme, hareket azalmasi ve bu durumlara bagl olarak gelisen artmig
obezite ile iligskilendirilmistir. Yine stres kaynaklarinin artmasi ve etnik grupsal
etkilerinde rol oynamasi muhtemeldir (90). Yapilan bu ¢alismada bireylerin diyet Gl,
GY ve Akdeniz Diyet Kalite Skoru hesaplanmasi ile beslenme durumlarmin bu

belirtecler lizerinden tespit edilmesi ve prediyabet ile iligkisi aragtirilmistir.
5.1.  Bireylere iliskin Tamimlayici Bilgilerin Degerlendirilmesi

Calismaya prediyabet tanist almis 100 ( kadin: 79, erkek: 21) ve herhangi bir
tan1 konmus hastaligr olmayan 100 kisi (kadin:72, erkek: 28) katilmistir. Hasta ve
kontrol grubunu 19-65 yas arasi bireyler olusturmaktadir. Calismaya Kkatilan
bireylerin genel tanimlayici 6zellikleri incelendiginde cinsiyet, yas, medeni durum
fiziksel aktivite durumu disinda egitim diizeyi, meslek, sigara ve alkol kullanma
durumu gruplar arasinda benzerlik gostermektedir. Kadin katilimeilarin sayisinin
erkek katilimcilardan fazla olmasinin sebebi, calismanin yapildigi donemde kadin

hasta sayisinin erkek hasta sayisindan daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Ulkemizde bu konuda yapilan en kapsamli epidemiyolojik arastirmalardan
biri olan ve 2002’de yayimlanan Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi
(TURDEP) verilerine gore Tiirkiye’de prediyabet prevalanst %6,7 iken, on y1l sonra
tekrarlanan TURDEP 2 arastirmasinda bu oranin %30.4’e yiikseldigi saptanmistir
(91,92). Ulusal Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2015 diyabet atlasinda diinya
genelinde bozulmus glukoz tolerans siklig1 %6,7 olarak belirtilmekte, tahmini 318

milyon kisinin prediyabetik oldugu varsayilmakta ve bu saymnin 2040 yilinda 481
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milyon kisiye ulasacagli oOngoriilmektedir. Prediyabet sikligi yasla birlikte artis
gostermektedir(93). Bu galismada 45 yas iizerindeki bireylerin %34°{i prediyabetik
iken, %25°1 kontrol grubunun saglikli bireylerinden olusmaktadir (94).

TURKDIAB Prediyabet Tan1 ve Tedavi 2017 rehberine (95) gére 1.dereceden
bir veya 2. dereceden iki veya daha fazla yakininda diyabet bulunan kisiler
prediyabet riski altindadir. Ayrica yapilan bir ¢alismada ailede diyabet hastaliginin
bulunmasi ile Tip 2 DM arasinda 6nemli oranda bir iliski oldugu belirlenmistir.
Prediyabetin Tip 2 diyabet i¢in Oncii ara bir durum g6z 6niine alindiginda, kisilerin
aile oykiileri prediyabet riski agisindan kuvvetli bir belirte¢ olmaktadir. Sadece anne
veya babada Tip 2 DM bulunmasi hastalik oranin1 arttirirken (RR 2.44 %95 CI 2.03,
2.95), asil risk hem anne hem de babada Tip 2 DM hastaliginin bulunmasidir (RR
5.14 %95 3.74, 7.07). Ozellikle ebeveynlere geng yasta diyabet tanis1 konulduysa
(<50 yas) riskin daha da arttig1 belirtilmistir (96). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde prediyabetik grubun %53 iiniin ailesinde diyabet dykiisii olup bunlarin %311

ozellikle birinci derece yakinlarini (anne/baba vs.) kapsamaktadir.

Bireylerin  egitim  diizeylerinin  kisilerin  biling  diizeyleriyle ve
farkindaliklariyla dogrudan pozitif bir iligkisi vardir. Calismamizdaki kontrol
grubunda (11,94+4,60 yil) ortalama egitim siiresi prediyabetik gruba (9,30+4,50 yil
)gore daha yiliksek olup {tiniversite ve dengi okul mezunu kisi sayisinin orani

(swrasiyla %52, %25) daha fazladir.

Egzersiz, Tip 2 DM ve prediyabet hastalar1 igin yerlesik bir 6nleme stratejisi
ve tedavi terapisidir. Bireylerin, hem aerobik hem de diren¢ antrenmaninin bir
kombinasyonunu kullanarak her hafta minimum 210 dakika orta siddette veya 125
dakika siddetli siddette egzersiz yapmasi onerilir. Ideal olarak, toplam egzersiz
miktarinin bir miktar aerobik ve bir miktar diren¢ egzersizlerinden olusmasi gerekir;
ancak, komorbiditeler, davranigsal diisiinceler veya diger kisitlamalar nedeniyle
yalnizca bir yontem uygulanabilirse, o zaman tek basina bile viicut kompozisyonu,
glisemik kontrol ve metabolik kontrolde etkili oldugu gdsterilmistir. Egzersizle
iligkili risklerin, birden fazla kronik hastaligt olan yash eriskinlerde bile,
hareketsizlik risklerinden daha az oldugu kabul edilir (97).
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Fiziksel aktivitenin benimsenmesi ve siirdiiriilmesi, diyabet ve prediyabetli
bireylerde kan sekeri yonetimi ve genel saglik icin kritik odaklardir. Diizenli
egzersiz, tip 2 diyabet gelisimini engelleyebilir veya geciktirebilir (197). Buna
yonelik yapilan bir ¢alismada 957 prediyabetik bireyin orta ve siddetli fiziksel
aktivite ile 5 yillik takibi sonucunda %42’sinin normal glisemiye dondiigii gézlenmis
olup, insiilin duyarhiliklar1 ve B hiicre fonksiyonlar iyilesmistir (196). Bagka bir
calismada diyabetik, prediyabetik ve saglikli bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri
kiyaslanmis olup diyabetlilerin prediyabete; prediyabetlilerinde saglikli kontrol
bireylere kiyasla fiziksel aktivite sayilart anlamli derecede diisiik bulunmustur (198).
Bu ¢aligmada da literatiire benzer sekilde sonuglar ortaya ¢ikmis olup; prediyabetik
bireylerin %59’u sedanterdir bu oran saglikli kontrol bireylerden (%35) yiiksektir.
Ayrica prediyabetik bireyler (8,70+2,85 saat) kontrol bireylerinden (7,40+1,11 saat)

daha fazla zamanlariin biiyiik bir kismini uyku ve dinlenmeye ayirmaktadir.

Sigara igmek diyabet igin bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle
orta yash kadin ve erkeklerin yogun oldugu bir prospektif ¢calismada sigara igmeye
daha fazla kiimiilatif maruz kalma, tip 2 diyabetin gelisimini 6ngérmiistiir (98).
Sigara i¢cmek Ozellikle inflamasyon ve endotel disfonksiyon araciligiyla
ateroskleroza sebep olmakta ve bu da vaskiiler yetersizlige yol acabilmektedir.
Ayrica yapilan calismalarda, sigara kullaniminin inflamasyonla pankreatik beta
hiicre kaybini tetikledigi, insiilin direncine yatkinlig1 ve prediyabetin sonrasinda Tip
2 diyabet gelisim riskini arttirdig1 bildirilmistir (99,100). Prediyabetik ve saglikli
bireylerin dahil edildigi, aktif sigara dumanina maruz kalma ve diyabet gelisme riski
arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada; aktif veya pasif igicilik ayirt etmeksizin
sigara igmenin diyabet ve prediyabet igin bir risk oldugu bildirilmistir (101). Bu
calismada prediyabetik bireylerin %12’si, kontrol grubundaki bireylerin ise %7’si
sigara igmektedir. Prediyabetler gilinliik ortalama 9,10+2,50 adet, kontrol grubundaki
bireyler ise giinliikk ortalama 11,10+3,60 adet sigara igmektedirler. Bununla birlikte,
calismamiz O6nceden prediyabet ya da diyabet tanisi almis hastalarda yapilan diger
caligmalar arasindaki demografik profiller benzerdir. Ornegin; Xiuhong Lin ve ark.
(18) 2018 yilinda diyabetik bireyler lizerinde yaptigi bir ¢caligmada 201 diyabetik,
126 kontrol birey alinmis olup, kadin katilimci sayisinin fazla olmasi, fiziksel

aktivite diizeyinin kontrol grubuna kiyasla diger grupta daha diisiik olmasi, egitim
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seviyesinin kontrol grubu bireylerde daha yiiksek olmasi gibi pek cok agidan

benzerlik gostermektedir.
5.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Prediyabette nonfarmakolojik tedavi genel olarak medikal beslenme tedavisi,
egzersiz ve diger yasam tarzi degisikliklerini icermektedir. Tedavinin ana hedefleri
prediyabetten diyabete ilerleyis silirecini yavaslatmak ve/veya miimkiinse tamamen
durdurmak, olast mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar1 oOnlemek veya
geciktirmek ve elde edilecek faydalarin etkin maliyet cergevesinde siirekliligini
saglayabilmektir. TURKDIAB Prediyabet Tam ve Tedavi 2017 (95) rehberine gore
uzun siire a¢ kalmamak prediyabetin beslenme tedavisi i¢in en temel kriterlerden
biridir. Uzun aglikta viicut enerji ister, kan sekeri diiser ve karbonhidrat agirlikli
besinlere olan yonelim artmaktadir. Yiiksek 6giin siklig1 (6 veya daha fazla 6giin /
giin), glisemik kontrol ve makro besin 0gesi agisindan gelisme saglamaktadir. Buna
karsilik, diisiik 6giin siklig1 (3 68iin / giin), izokalorik beslenme, agirlik kaybi ve
viicut yag kaybi i¢in umut verici bir stratejidir. Yemek sikligin1 3 ana 6glinden daha

da azaltmak, agirlik ve yag kayb1 hususunda daha faydali olabilir (102).

Arciero ve ark, 2013 (103), 30 birey iizerinde giinde 3 kez — 6kez beslenme
olacak sekilde planlama ile ¢alisma yapmuistir. 4 hafta siiren ¢alisma da giinde 3 6giin
beslenenlerde %5,8 yag kaybi ve 6 08iin beslenenlerde %7,5 yag kaybi
gerceklesmistir. Ayrica iki grup arasinda plazma glukozu ve insiilin 6nemli bir
farklilik gdstermemistir. Makrobesin bilesimi(proteinden zengin) , besin kalitesi
(distik glisemik indeks ve islenmemis karbonhidratlar) ve yeme siklig1 (giinde alt1
kez)asir1 kilolu/obez erkekler ve kadinlar icin abdominal obeziteyi azaltmak ve
postprandiyal termojenezi arttirmak i¢in daha O6nemli miidahaleler olacagi ifade

edilmektedir.

Carlson ve ark., aclik insiilin, leptin ve ghrelin diizeylerinde 6giin sikligindaki
degisikliklerle (1 6&lin/ giin vs. 3 6giin/ giin) degisiklik yapmadiklarini, ancak giinde
tek bir 6giin yiyenlerin yiiksek aclik glikoz seviyeleri sergiledigini kaydetti. Bu
calisma, saglikli geng eriskinlerde 12 saatlik bir siire i¢cinde degisen yemek siklig1 ve

makro besin kompozisyonuna cevaben glikoz ve insiilin eksizyonlarini inceleyen ilk
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calismalardan biridir. Temel bulgu, 12 saatte sik sik 6 6giin tiiketilmesi, giin boyunca
3 6giin tiiketimine gore daha yiiksek kan glukoz seviyelerine yol actigi, ancak bu iki
durum arasinda insiilin yanitinda bir fark olmamasma yol actigidir (104).
Prediyabetik erkek ve kadinlarla yapilan bir ¢alismada, iki 6giin / glin diyet sekli
HbAlc'de ve aclik insiilin seviyelerinde ii¢ ay icinde baglangic seviyesine gore
anlamli bir azalma saglamistir (105). Normal kilolu erkek ve kadinlarda sekiz
haftalik siirenin randomize kontrollii ¢apraz arastirmasinda, giinde bir 6&iin diyet
sekli, li¢ Oglinle karsilastirildiginda, LDL ve HDL kolesteroliin artmasina ve
triasilgliserol ve kortizol konsantrasyonlarinda bir azalmaya neden olmustur.
Dolasimdaki glukoz konsantrasyonunda anlamli fark yoktur. Bu caligsmalar, agirlik
kaybi1 ve gelismis glisemik kontrol i¢in 6giin sikliginda (3 6giin / giin den az) azalma
vaat eden bir egilim oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, daha iyi metabolik
saglik i¢in daha diisiik (<3 6glin / giin) 6&iin sikligin1 savunmak i¢in ¢esitli calisma
popiilasyonlar1 ve uzun ¢alisma siiresine sahip daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekir
(106). Artan ogiin sikligi ayrica doygunlugu artirarak ve agligi azaltarak, enerji
harcamalarini artirarak ve metabolik saglig: iyilestirerek agirlik kaybini tesvik etmek
icin bir diyet stratejisi olarak Onerilmistir. Epidemiyolojik arastirmalar daha sik
yemek alimlarinin diisiik aclik kan glukozu ve insiilin, kolesterol ve trigliseritlerle,
tip 2 diyabet ve koroner kalp hastalig1 gelisme riskinin azalmasi ile iligkili oldugunu
gostermektedir (107,108). Bir ¢alismada 60 yas tistii kadinlarin (30-44 yas grubuna
kiyasla) 3 ana 6giin icerisinde 6giin atlayip siklikla 2 ana 6giin olarak beslendikleri
gosterilmistir. Kadinlara kiyasa erkekler 3’ten ziyade 2 ana 6giin beslenmislerdir
(109). Bu ¢alismada da kontrol grubundaki bireylerin %65°i 3 ana 6giiniinii diizenli
olarak tiiketirken, prediyabetik bireylerin cogu (%47) 2 6giin tiketmistirler (p<0,01)
Her iki grupta da en ¢ok atlanan ana 6giiniin 6glen 6glinti oldugu tespit edilmistir
(prediyabetik bireyler i¢in %68,8, kontrol grubu bireyleri i¢in %55,3) (Bkz. Tablo
4.4) (p>0,01).

Prediyabetik bireylerin biiylik ¢ogunlugu ana 6giin atlama sebebi olarak
aligkanliklarinin olmadigint bildirirken (%56,2), kontrol grubundaki bireyler zaman
sikintis1 yasadiklari icin (%44,6) ana 6glinlerini atladiklarini ifade etmislerdir (Bkz.
Tablo 4.4). Ogiin atlama durumunun prediyabete yatkinlikla iliskisi oldugu kuvvetle
muhtemeldir. Nitekim benzer bir bagka ¢alismada (110) katilanlarda kahvalt1 atlama
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sikligr %12,0 (n = 950) idi. Beden Kkitle indeksi ve yasam tarziyla iligkili faktorler
gibi potansiyel karistirict faktorler ayarlandiktan sonra, kahvaltiyr atlayan
katilimcilarin  kahvalti tiiketen katilimcilardan daha yiiksek bir prediyabet riski
oldugu goriilmiistiir (oran oran1 = 1.256, %95 giiven araligi 1,043-1,511).

Ara 0giin tiikketimi prediyabetik bireyler icin kontrol grubundaki saglikli
bireylere kiyasla daha fazla 6nem arz etmektedir. Ara 6gliniin tiiketilme oranindan
daha cok, ara oOgiinde tiiketilen yiyecekler daha onemlidir. Ozellikle saglikl
beslenme aligkanligina sahip bir bireyler ara Ogiinlerde meyve, siit, sebze vb.
yiyecekler tiiketerek, diyet kalitesini arttiripp MetS ve birgok kronik hastalik riskini
azaltabilmektedirler (111). Tercihler dikkate alindiginda bu c¢alismada her iki
gruptaki bireylerin ¢ogu (%48) ara 6giin tiiketmemektedirler. Kontrol grubundaki
bireylerin %11°’1 3 ana 6giin tiiketmektedirler. Prediyabetik grupta 3 ana 6gliniin
devaml tiiketen birey bulunmamaktadir. iki grup arasindaki ara dgiine yonelik bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (Bkz. Tablo 4.4) (p<0,05). 17
katilimer {izerinde yapilmis bir ¢alismada 6gleden sonra atistirmalik yiyecekler
tilketmek, glisemik degerlerin ortalamalarin1 6nemli 6l¢giide diistirmiistiir (ortalama +
SEM: 5,19 £ 0,48 ve 6,90 = 0.69 mmol / L, p<0,01; standart sapma: 1,75 = 0,17 vs.
2,16 £ 0,21 mmol / L, p<0,01) ve aksam yemeginden sonra atistirmayla
karsilastirildiginda glikoz i¢in egri altindaki artimli alanlar (479 + 76'ya karsilik 663
+104 mmol/L, p<0,01), 06gle yemeginden hemen sonra atistrma ile
karsilastirildiginda, ortalama glukoz seviyeleri farklilik gostermemistir (112).
Japonya’da 31,722 iscinin katilimiyla yapilan bir ¢aligmada yatmadan onceki 2 saat
icinde aksam yemegi yiyen, kahvaltiyr atlayan ve aksam yemeginden sonra
atistirmalik yiyen isciler, HbAlc degerleri anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001).
Cok degiskenli lojistik regresyon analizi, kahvaltinin atlanmasimin HbA1c>7.0 (OR
1,33, %95 CI 1,24-1,42; p<0,001) ile iliskili oldugunu dogrulamigtir (113). Bu
calismada prediyabetik bireyler tarafindan ara 6glin tercihleri siit ve siit iiriinleri,
meyveler, yagh tohumlar, unlu mamiiller, ¢ay, kahve, ¢ig sebzeler, kolal1 igecekler,
sade/meyveli gazoz, sade/meyveli soda, taze sikilmig meyve/sebze suyu,
sekerleme/cikolata/gofret tiirii besinlerden en ¢ok c¢ay (%50) tercih etmektedirler.
Bunu meyve (%33,3) takip etmektedir. Kontrol grubundaki ara 6giin tiiketen bireyler
ise en ¢ok meyve (%55,4) tercih etmektedirler. 48,850 erkekten olusan prospektif bir
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caligmada, temel meyve ve sebze tiiketiminin benzer olmasina ragmen, diyabeti
olmayan 0,7 porsiyon / hafta artisa kiyasla, tip 2 diyabet ortaya c¢ikan erkeklerin
meyve/sebze tiikketimini 1,6 servis/hafta arttirdig1 ortaya ¢ikmuistir (114). Meyveyi siit
ve siit iiriinleri takip etmektedir. TURKDIAD prediyabetik tam ve tedavi 2017
rehberine gore prediyabetik bireylerin ara ¢giinleri i¢in siit ve siit {irlinleri ve/veya
tahillar Onerilmektedir. Total kaloriyi degistirmeden uzun 06glin aralarinda
karbonhidrat iceren ara Ogilinler Onerilmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin
(%53,6) ara oglinlerinde siit ve siit tirlinleri tercihi, prediyabet grubundaki bireylerin
tiketiminden (%15,8) fazladir (tablo 4) (p<0,05). Kohort bir ¢alismada diizenli
olarak bir bardak siit igen erkeklerde diizeltilmis O.R. 0,38 (0,18-0,78) olarak
hesaplanmis olup, siit tiiketimi diyabet ile ilgili anlamli bir egilim gdstermemistir

(115).

Insan beslenmesi, besin gereksinimlerini, islevlerini, farkli gidalardaki
ieriklerini ve saglik ile iliskilerini inceler. insanmn ihtiya¢ duydugu tiim besinler
cesitli gidalardan elde edildiginden, yiyecek se¢imi ve tiiketime iliskin davraniglar
besin alimim1 dogrudan etkilerken, bu davranislar sosyal, ekonomik ve kiiltiirel

faktorlerden etkilenir (116).

Evden uzaklagma sikligmin yiiksek olmas1 BK1 ile pozitif iliskilidir, ancak bu
etki sadece erkekler i¢in onemlidir (p<0,05). Ayrica, aksam yemegi yemek veya
evden uzakta kahvalti yemek, erkekler i¢in BKI artisina katkida bulunurken

(p<0,05), 6gle yemegi igin boyle bir denek bulunamamustir (117).

Prediyabetin 6nlenememesi halinde ortaya c¢ikan tip 2 diyabet gibi kronik
dejeneratif hastaliklarin artmasi ve bu hastaliklarin dmiir boyu siiren tibbi beslenme
tedavisini gerektirmesi ya da zayiflama adina sekersiz besinlerin tliketiminin
azaltilarak tath tat ihtiyacinin karsilanmasi igin bireyler diyet {irlinlerin ve
tatlandiricilarin kullanimini arttirmistir.  Yiiksek yogunluklu alti tatlandirict Amerika
Birlesik Devletleri'nde gida katki maddesi olarak FDA onaylhdir: sakarin, aspartam,
asestilfam potasyum (Ace-K), sukraloz, neotam ve advantamdir. Seker alkolleri,
seker ikameleri olarak kullanilabilir. Ornekler arasinda sorbitol, ksilitol, laktitol,
mannitol, eritritol ve maltitol bulunur. Seker alkollerinin tatliligi, seker kadar tath

olarak %25 ila %100 arasinda degisir. Seker alkolleri kalorilerde sekerden biraz daha
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diisiiktiir ve dis ¢iiriimesini arttirmaz veya kan glukozunda ani bir artisa neden olmaz
(118,119). Bu tatlandiricilar gida sanayinde de yaygin olarak kullanilmaktadir. FDA
ayrica bu tatlandiricilarin kullaninminda “kabul edilebilir giinlik alim diizeyinin
(ADI-Acceptable Daily Intake)” asilmamasi gerektigini vurgulamaktadir (Asesulfam
K i¢in 15 mg/kg/giin; Aspartam i¢in 50 mg/kg/giin; Sakkarin i¢in 15 mg/kg/giin)
(118). Besin degeri olmayan tatlandiricilarin glisemik yanita ve diyabet yonetimine
olan etkilerini belirleyebilmek igin yapilmis ¢alismalar mevcuttur (120,121). Besin
degeri olmayan tatlandiricilar diyette sekerli besinler ile yer degistirirse kalori ve
karbonhidrat alimin1 azaltacagi ve bunun da glisemik yanit1 olumlu etkileyebilecegi
disiiniilmektedir (122). Ancak yapilan c¢aligmalarda besin degeri olmayan
tatlandiricilarin kullaniminin  glisemik yanit {izerinde ve plazma lipit diizeyinde
herhangi bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir (123,124). Bu ¢alismada gerek
prediyabetik grup gerekse kontrol grubundaki bireylerin higbirisi tatlandirict ya da
Ozel diyet iiriin tiikketmedigini belirtmistir. Dolayisiyla g¢alisma kapsamindaki
bireylerde FDA’nin onerisini agan bir tatlandirici tiikketim durumu sz konusu

olmamistir (Bkz. Tablo 4.6)

Fiziksel aktivitenin azalmasi ve doymus yaglar agisindan zengin gidalarin,
tanelerin ve kirmizi etlerin tiikketilmesi ile karakterize edilen bati yasam tarzinin,
diyabet riskini arttirdig1 bildirilmektedir. Akdeniz diyetinde (zeytinyagli gidalarin
hakimoldugu, balik, sebze ve meyve agirlikli diyet) zeytinyagindan dolay1 yiiksek
oranda tekli doymus yag asitleri vardir. Aksine, doymus yag asitleri ise azdir.
Zeytinyaginin kapsaminda bulunan antioksidan maddeler (karotenler, tokoferollar, ve
fenolik bilesikler) lipit peroksidasyonunun ve serbest radikallerin etkilerini inaktive
etmeye egilimli olduklarindan Akdeniz diyeti ¢cok yararlidir. Mevcut ¢alismalarin
cogu, diyet diizenleriyle diyabet arasindaki iliskiyi incelemistir, ancak diyet
diizenleriyle, diyet kalitesiyle prediyabet arasindaki iliskiyi arastiran caligmalar
stnirhdir (125,126). Siit, insan yasaminda 6nemli bir yeri olan temel besinlerdendir.
Yapilan arastirmalarda Avrupa Birliginde 2013 yilinda siit tiiketimi 67,4 L/kisi/yil,
Amerika’da ise 92,6 L/kisi/yildir (127). Bu siit tiiketimini glinliik olarak mL
cinsinden hesapladigimizda Avrupa’da giinlik 185 mL (0,92 su bardag),
Amerika’da ise 253 mL (1,26 su bardag) siit tiikketmektedir. Bir sistematik derleme
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ve doz-yanit meta analiz caligmasinda ise giinlik 200 g siit ve iriinlerinin

tiiketiminin Tip 2 diyabet gelisme riskini %6 oraninda azalttigi gosterilmistir (128).

Bir ¢alismada yagsiz ve fermente iirlin tiikketimi yiiksek olan bireylerin BGT
sahip olma olasiliklar diisiik, toplam siit iiriinleri tiikketimi yiiksek olan bireyler tip 2
DM'ye sahip olma oranlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Tam yagli {iriinlerin
yiiksek alimi BGT ile iligkili degildir, ancak tip 2 DM ile pozitif iliskiliydi (129).
Tiirkiye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yetiskin bireylerin 3 porsiyon, gocuklar,
adolesan donemi gengler, gebe ve emzikli kadinlarla menopoz sonrasi kadinlarin 2-4
porsiyon siit ve siit irilinleri tiiketmeleri Onerilmektedir (130). Bu calismada,
prediyabetik bireylerin giinliik ortalama siit tiikketimi 50,00+87,04 mL, kontrol grubu
bireylerin ise 14,08420,63 mL seklindedir. Yogurt tiiketimi ise, prediyabetik
bireylerde 84,45+83,13 mL/giin, kontrol grubundaki bireylerde 35,08+38,78 mL/giin
olup siit yogurt miktar1 toplamma bakildiginda Tiirkiye Ozgii Beslenme

Rehberi’ndeki referans alim diizeylerini her iki grupta karsilayamamaktadirlar.

Yapilan calismalarda 6zellikle de hayvansal protein kaynaklarindan olmak
lizere yiiksek protein aliminin prediyabetle direk iliskili oldugu belirtilmektedir.
Baklagil ve yagli tohumlardan elde edilen protein ile, tahillar, sebze meyve ve
patatesten gelen bitkisel proteinlerin prediyabet ve insiilin direnci riski ile iligkili

olmadig1 belirtilmistir (131).

Prediyabetin bagimsiz olarak koroner kalp hastaliklar1 riskini arttirdig
diistiniilmektedir. Vaskiiler reaktivitenin diyete bagli faktorlerden etkilenebilecegi
bilinmektedir. Bu baglamda, Ceriello ve ark. Akdeniz diyetinin (MedDiet),
hipergliseminin endotel fonksiyonu iizerindeki zararli etkilerini Onledigini
gostermistir. Hipergliseminin neden oldugu hiicresel toksisite, endotel fonksiyonu
tizerinde zararli bir etkiye sahiptir ve bu, prediyabet ve diyabette gbzlenen iliskinin
artmasi, makrovaskiiler komplikasyon gelisme riski ile ve bu kisilerde ASCVD
(aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik) prevalansinin artmasina katkida bulunabilir
(132). Bilimsel c¢alismalarda, ozellikle kirmizi et ve islenmis et iriinlerinin
tiiketiminin oldukg¢a yiiksek oldugu bati tip beslenme olarak ifade edilen beslenme

tarzinin bu yatkinligin en temel nedeni oldugu agiklanmaktadir (133).
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Etin bilesiminde; protein, yag, mineraller ve vitaminler bulunur. lyi kalite
protein icerdigi ve protein orani yiiksek oldugu icin en Onemli protein
kaynaklarimizdan biridir. Protein ve yagin etteki orani etin yagh ve yagsiz olusuna
gore degisir. Yagl etlerin doymus yag asitleri ve kolesterol igerigi daha yiiksektir.
Ozellikle baliklar omega-3 yag asitlerini oldukga fazla iceren onemli kaynaktir. Yagh
etlerde doymus yag asitleri ve kolesterol daha yiiksek oldugundan koroner arter
hastalig1, diyabet, hipertansiyon gibi hastaligi olanlar diyetisyen kontroliinde yagsiz
kirmiz1 et ve derisiz beyaz et (tavuk, hindi) ve balik eti tercih etmelidir. Tiirkiye’ye
Ozgii beslenme rehberine gore, et—yumurta-kuru baklagiller-sert kabuklu yemis/yagl
tohum grubundan yetiskin bireyler ve gengler giinde 2,5-3 porsiyon tiiketmelidir.
Pigmis kirmiz1 et ve tavugun 80 g (3-4 1zgara kofte veya 1 el ayasi kadar), pismis
baligin 150 g, pismis kurubaklagillerin 130 g (8-10 yemek kasig1), findik ve cevizin
30 g’1 bir porsiyondur. Bu ¢aligmada prediyabetik bireylerin giinliik kirmiz1 et, tavuk
ve balik tiikketimleri sirasiyla; 61,08+67,25 g, 63,84+65,80 g, 12,56+£23,87 g ve
kontrol grubundaki saglikli bireylerin ise sirasiyla; 30,794+20,14 g, 24,23+19,64 g,
20,00+47,11 g olarak tespit edilmistir (77). Bu miktarlar her iki ¢aligma grubu i¢in de
erigskin yas grubuna yonelik onerilen miktarlar1 karsilamamaktadir. Calisma verilerin
cogunlukla yaz aylarinda toplanmasinin 6zellikle balik tiiketimi agisindan mevsimsel

olarak tiiketim siklig1 ve Ol¢iisiinii etkilemistir.

Asirt  serbest radikal seviyeleri ve azalmis antioksidan savunma
mekanizmalari, prediyabetin patogenezinde rol oynar. Arastirmalar, diyet
antioksidanlar1 yoniinden zengin diyetlerin, anormal glukoz metabolizmasinda yer
alan insiilin direnci gibi oksidatif stresin indiikledigi kosullarla ters iligkili oldugunu
gostermistir. Diyet kuru baklagilleri ve diyet antioksidan kapasitesi {izerine yapilan
bir ¢aligsmada ikisi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,33; p<0,001) (134).
Bu calismada da ¢ikan sonuglar ayn1 yonde destekleyici nitelikte olup, kontrol
grubundaki saglikli bireylerinin giinliik kurubaklagil tiiketimi ortalamasi (12,04+9,09
g) ve prediyabetik bireylerin gilinliik kurubaklagil tiiketiminden (4,034+6,04 g )
anlaml diizeyde fazla ¢ikmistir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.7). Antioksidan anlaminda
zengin bir diger besin grubu sebze meyvelerdir. Sebze ve meyvelerin, serbest radikal
diizeyini azaltarak bazi kronik hastaliklarin erken fazda gelismesini yavaslattig

diistiniilmektedir (135). Meyve ve sebze tiiketiminin arttirilmasi, mikro besinlerin,
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polifenollerin ve liflerin alimim artirarak genel diyet profilini iyilestirebilir ayrica
meyve ve sebzeler yiiksek su igerigine ve diisiik enerji igerigine sahiptir. Bir meta-
analiz, toplam sebze ve meyve tiiketimi ile tip 2 DM riski arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasina ragmen, 2-3 porsiyon/giin sebze ve 2 porsiyon/meyve giinii
civarinda bir esik oldugunu ve bunun ardindan tip 2 DM riskinin daha da
azalmadigini gostermistir. Bulgular, giinde bes porsiyon meyve ve sebze (genel
olarak 3 porsiyon sebze ve 2 porsiyon meyve/giin) tiikketilmesi genel Onerisi ile
tutarhidir (136). Bu calismada kontrol grubunun saglikli bireyleri (326,48+188,3 g),
prediyabetiklerden (196,50+200,53 g)fazla meyve tiiketmektedirler. Prediyabetik
bireylerin giinlik ortalama sebze tiiketimi de (54,55+50,07 g) , kontrol grubu
bireylerinin giinliik ortalama sebze tiikketiminden (128,64+187,60 g) oldukca diisiik
seviyededir. 1ki grubun arasinda benzer calismalarin cogunda da goriildiigii gibi

anlamli farklar vardir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.7).

Diisiik yag ve sodyum igerigine sahip olduklarinda zengin bir mineral
kaynag1 olan patates yiiksek glisemik indeks (GI) ve glisemik yiikke (GY) sahip
nisasta bakimindan zengin bir sebzedir. Bu, saglik lizerinde zararli bir etkiye neden
olabilir ve ileriye doniik bazi caligmalar, diyabet gelistirme riski daha yiiksek olan
diyetsel GY arasinda pozitif bir iliski oldugunu géstermistir(137). Literatiirde direk
olarak prediyabetik bireyler lizerine patates veya nisasta agisindan zengin bagka
sebzelerin tiiketimine bakilan ¢aligmalara rastlanmamistir. Daha ¢ok prediyabetin bir
oncti olarak kabul edildigi tip 2 diyabet olusumu {iizerindeki risk durumlarima
bakilmistir. Bunun {izerinden yapilmis bir ¢alismada 2-4 porsiyon/hafta patates
tiiketiminin tip 2 diyabet riskini %7 artirdig1 bildirilmistir (138). Bu ¢alismada iki
grup arasinda iginde giinlik patates tiiketimi ile ilgili anlamli 6l¢iide bir fark
bulunmamakla birlikte kontrol grubunun tiiketimi (21,12420,39 g) prediyabetik
bireylerden (38,11+41,70 g) daha azdir. Haftalik porsiyon miktarlar1 hesap
edildigindeki haftalik (6rn; (38,11+41,70 g) x 7 giin))= 266 g/hafta ) patates tiiketimi
risk olusturacak boyutlarda olmadig1 sdylenebilir. 20-75 yas aras1 1495 Cinli erkek
tizerinde yapilan ¢alismada faktor analizi ile {i¢ diyet modeli tiretilmistir: (1) bir
sebze-meyve diyet modeli; (2) bir hayvan sakatati olan diyet modeli; ve (3) beyaz
piring ve kirmizi et iceren diyet modeli. Sebze-meyve beslenme diizeni, BAG riski

ile negatif iliski, BAG ile beyaz pirin¢ kirmizisi et modeli arasinda anlamli bir iliski
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bulunamamistir. Hayvan sakatatli diyet modelinin ise Cinli erkeklerde artan BAG

riski ile iligkili oldugunu gostermistir (139).

Diyetteki biitiin tahil tiiketiminin, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik,
kolorektal kanser ve obezite riskini azaltmasi ongoriilmiistiir. Bir tam tahil ¢ekirdegi
endosperm, ¢ekirdek ve kepek igerir. Kepeklerin dis kaplamalar1 lif bakimindan
zengindir ve i¢ ¢ekirdek vitaminler, mineraller, liganlar ve fitokimyasallar (fenolik
asitler, polifenoller ve fitosterol bilesikleri) igerir. Kepekli tahillarin 6rnekleri
arasinda tam bugday, koyu ekmek, kahverengi piring, yulaf, arpa ve ¢avdar bulunur.
Tahil rafine isleminde kepek ve tohumda bulunan kepekli tahillarin en giicli
koruyucu bilesenleri, sadece nisasta bakimindan zengin endospermin arkasinda
birakilarak uzaklastirilir. Rafine tahil aliminin ve yiiksek glisemik yiikiin, prediyabet
riskinin artmasiyla pozitif iligkili oldugunu varsaymiglardir (140). 35-56 yas
araliginda 2297 erkek tizerindeki bir ¢alismada, Tam tahil alim1 (>59,1 olanlar <30,6
g/giin ile karsilastirildiginda), %34 daha diisiikk glukoz toleransinda (prediyabet veya
tip 2 DM) bozulma riski ile iliskilendirilmistir (142). 2 veya 3 porsiyonluk (30-45 g/
giin) gilinliik tam tahil alimlarinin, (RR 0,68 — 0,80) tip 2 diyabet gelisimini dnemli
Olciide azaltabilecegini gostermektedir (143). Tiirkiye’ye 6zgili beslenme rehberine
gore, tahil iiriinleri giinde 3-7 porsiyon tiiketilebilir. Tiiketilecek miktar bireyin viicut
agirhig, yas, cinsiyet ve fiziksel aktivitesine gore degisir. Tahillarin bir porsiyon es
degeri: 50 g (2 ince dilim) ekmek, 75 g pismis (4-5 yemek kasig1 veya % kupa)
makarna, 90 g pismis (4-5 yemek kasig1 veya 2 kupa) bulgur veya piring, yaklasik
30 g veya 1 kupa kahvaltilik tahil gevregidir. Protein ve vitamin igerigini arttirmak
icin diger yiyeceklerle (kurubaklagiller, siit ve {irlinleri) birlikte tiiketilmelidir (77).
Bu c¢alisma da prediyabetik bireylerin tam tahilli, kepekli veya cavdarli ekmek
tiirlerinden herhangi birini tilketmemekle birlikte tiikettikleri ekmek tiirleri en ¢ok
beyaz ekmek ve yufka ekmektir (toplamda, 355,45+274,8 g/gilin). Kontrol
grubundaki bireyler ise ¢cogunlugu beyaz ekmek tiirleri olmakla birlikte hem de tam
tahilli, kepekli veya ¢avdarli ekmek tiirlerinden tiiketmektedirler. Ancak, kontrol
grubu bireylerinde genel ekmek tiiketimi (138,50+82,14 g / giin) prediyabetiklerden
olduke¢a azdir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.7). Glisemik indeksi en yiiksek tahillardan olan

piring ve makarnanin da giinliilk ortalama tiiketim miktar1 prediyabetik bireylerde
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(swrastyla; 25,55+24,53 g, 18,68+15,10 g) kontrol grubunun saglikli bireylerinden
daha fazladir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.7).

Basit sekerli alimi postprandial glikoz seviyelerini 6énemli 6l¢iide arttirir ve
zayif glisemik kontrol ile iligkilidir. Yiyeceklerin dogal yapisinda bulunan seker
disinda, iretim asamasinda eklenen sekerler ile cay sekeri olarak adlandirilan
sakarozun toplam giinlik alim miktari, ihtiya¢ duyulan giinliik enerji miktarinin
%10’ unu ge¢cmemelidir (144,77). Bu calismada, prediyabetiklerin 39,69+25,16 g
(enerjinin %8,9’u) seker, 7,90+18,22 g (enerjinin %1,7’s1) bal, recel, pekmez ve
0,95+2,70 g cikolata tiikettigi, kontrol grubunun ise 6,00+£16,33 g (enerjinin %1,4°{)
seker, 1,70+2,38 g bal, regel, pekmez ve 4,99+2,14 g (enerjinin %]1,4’{) ¢ikolata
tilkettigi belirlenmistir. Prediyabetik bireylerin toplam tath tiiketimi toplam enerjinin
%10’unu gecerken (%10,6), kontrol grubunun Tiirkiye 0zgli beslenme rehberi

Onerilerinin altinda (%2,8) bulunmaktadir.

Obezite, prediyabet patogenezinde rol oynayan insiilin direncinin gelisimi
icin 6nemli risk faktorlerinden biridir. Kas dokusu, insiilin hormonu i¢in ana hedef
organlardan biridir. Insiilin direnci, kas kiitlesindeki yasa bagli azalmanmn &nemli
nedenleri arasindadir ve diisiik kas kiitlesi de insiilin direncini ve DM'yi artirabilir
(144). Fazla kilolu ve obez bireylerde uzun déonemde gerceklesecek agirlik kaybi
onemlidir (145). Diyabetlilerde glisemik kontrolii saglamak i¢in diyetteki enerji
kaynaklar1 kadar toplam enerji alimina da dikkat edilmesi gereklidir. Bu c¢alismada
prediyabetik bireylerin giinde 1790,57£815,94 kkal/giin, kontrol grubundaki
bireylerin ise 1641,00+601,63 kkal/giin diyetle enerji aldig1 saptanmistir (p>0,05)
(Bkz. Tablo 4.9).

TURKDIAB Prediyabet Tanm1 ve Tedavi Rehberi 2017 gore, prediyabetik
bireylerin, giinliik enerji ihtiyacinin %50-60 kadari, tercihen islenmemis kompleks
karbonhidratlardan (kepekli, tam tahillar, baklagiller, esmer piring, bulgur ve
karabugday) karsilanmalidir. Yag tiikketimi gilinliik kalorinin en fazla %30-35’ni
icermelidir. Tercihen zeytinyagi tiiketimi Onerilmektedir. Doymus yag alimi
simirlandirilmalidir  (total yag alimmin %7’sinden daha az olmalidir), oda
sicakliginda kati formda bulunan yaglarin tiiketiminden kaginilmalidir. Hayvansal
gidalar (peynir, et, yogurt, siit, vs.) i¢cinde bulunan yaglar giinliik yag alimi miktar

belirlenirken gbzden kagirilmamalidir. Protein tiiketimi giinliik kalori gereksinimin
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%15-20’si protein kaynakli olmalidir. Alinan proteinin %30-40’1 hayvansal, %60-
70’1 bitkisel kaynakli olarak makrobesin o6gelerinin dagilimini Snermektedir.

Yapilan bu ¢alismada, giinliik alinan makrobesin 6geleri agisindan iki grup
arasinda anlamli bir yoktur. Prediyabetik grupta bireylerin ortalama yag
(81,65+50,33 g) ve karbonhidratlarinin (192,30+98,12 g) miktar1 kontrol grubundaki
bireylerden fazla olup; protein miktar1 ise kontrol grubunda (66,93+29,17 g)
prediyabetik bireylerden (66,44+37,64 g) fazladir. Bireylerin besinlerden aldiklari
enerjilerin karbonhidrat, yag ve proteinlerden gelen oranlar1 prediyabetik bireylerde
sirastyla (% 44,3, %40,2, %15,5), kontrol grubu bireylerde ise sirasiyla (%41,5,
%41,7, %16,8) olarak tespit edilmistir. Her iki grupta da protein oranlari ideal
seviyelerde iken karbonhidrat miktar1 olmasi1 gerekenin altinda ve yag miktar1 da
olmasi gerekenin tlizeridedir. Prediyabetli bireylerde yag alimina yonelik 6nerilen bir
miktar bulunamamaktadir. Yag asitleri, fosfolipid hiicre zarlarinin yapisinda bulunan
temel bilesenlerdir ve merkezi sinir sisteminde bol miktarda bulunurlar. Aslinda,
esansiyel yag asitleri coklu doymamis yag asitleridir (PUFA) ve memelilerin bunlari
sentezleyememeleri nedeniyle, sadece diyet yoluyla elde edilmeleri nedeniyle esastir.
Akdeniz bazl diyet, dengeli PUFA seviyesi nedeniyle yaklasik 1: 1'lik bir n-6 / n-3
PUFA orani sunan yararlar ile taninir. Bati1 diyeti, trans yag asitleri, doymus yag
asitleri (SFA) ve n-6 PUFA'dan zengin ¢ok sayida islenmis gida ile karakterize edilir.
SFA ile zenginlestirilmis diyet, artan viseral yag kiitlesi, tip II diyabet ve artan kaygi
gibi merkezi zararli etkileri igeren zararli metabolik etkilere sahip olabilir(146).
[ran'in Shahreza kentinde diyabet tarama merkezine katilan 150 prediyabetik denek
ve 150 saglikli kontrol iizerinde sebzeler, meyveler ve baklagillerden olusan (VFL)
diyet diizeni ve tatli, kat1 yag, et ve mayonez (SSMM) diyet diizeni ile ¢aligma
yapilmustir. VFL diyet diizeninin prediyabet ile negatif iliskili oldugu bulunmustur
(OR 0,16; %95 CI 0,10, 0,26), SSMM diyet diizeni prediyabet risk artisi ile iligkilidir
(41). Bu c¢alismada benzer sekilde yag tiiketimi fazla olup diyetin doymus, tekli
doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin tamami prediyabetik bireylerde kontrol
grubu bireylerden fazla tiiketilmistir (Bkz. Tablo 4.8). Prediyabetik bireylerin sivi
yag tiketimi (20,60+6,71 g), kontrol grubun (12,80+12,72 g) bireylerinden fazla
olmakla birlikte (p<0,001) , en ¢ok kullanilan siv1 yag aycicegi yagidir. Aygicegi

yagini prediyabetik bireylerde misirozii yagi ve zeytinyagi takip ederken, kontrol



88

grubunda zeytinyagi ve findik yagi takip etmektedir (Bkz. Tablo 4.10). Prediyabetik
ratlarda yapilan bir ¢calismada ise PUFA’larin HOMA-IR indeks ile negatif yonlii bir
korelasyon gergeklestirdigi belirtilmistir (147). Ozellikle Akdeniz diyeti baglaminda,
zeytinyag tiikketiminin olasi saglik yararlar1 kapsamli bir sekilde arastirilmistir. 2017
yilinda yapilan 187,068 kisiden veri iceren bir meta-analize gore, zeytinyagi
tiiketiminde giinliik 10 g artisin, tip 2 diyabet riskinde % 9'luk azalma oldugu (RR:
0,91, %95 CI 0,87-0,95) ile iliskiliyken, en yiiksek zeytinyagi alim kategorisinin en
diisiik alim miktar ile karsilastirildiginda 16 oraninda azalmis diyabet riski oldugu
bulunmustur (148). Bati tarzi diyet olarak literatiire yerlesen ve doymus yag
acisindan zengin olan diyetin diyet kalorisinden bagimsiz bir sekilde insiilin direnci
ile glikoz diizeylerindeki bozulmalara yol actigi ve diyabet igin risk oldugu
belirtilmistir (149,150). Bu ¢alismada da prediyabetik bireyler tereyag ve margarin
gibi doymus yag acisindan zengin yaglari tiiketirken, kontrol grubunun saglikli
bireyleri hayvansal yag tiilketmemektedir. Bireyler kolesterol alimlari agisindan
degerlendirildiginde; prediyabetiklerde (256,30+193,81 mg),  kontrol grubunda
(289,72+190,49 mg) giinliik ortalama kolesterol alimlar1 benzer bulunmustur
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.9). “Ulusal Kolesterol Egitim Programi” (NCEP- The
National Cholesterol Education Panel) LDL kolesterol diizeyleri 100 mg/dl’nin
tizerinde olan bireylerde diyetle giinliik kolesterol aliminin 200 mg ile smirlanmasi
gerektigini  Onermektedir (178). Bu calismada prediyabetik bireylerin LDL
kolesterol diizeyleri hedeflenen diizeyin {izerindedir (Bkz. Tablo 4.8).

Cesitli mekanik ve epidemiyolojik ¢alismalar, dalli zincirli ve aromatik
aminoasitler gibi diyet protein alimindan metabolize edilen yiiksek seviyelerde belirli
amino asitlerin glukoz metabolizmasint ve insiilin direncini olumsuz etkiledigini
gostermistir (151,152). Baska bir prospektif kohort ¢alismada da ayni sekilde yiliksek
toplam protein aliminimn, yiiksek tip 2 DM riski ile iligkili oldugu bildirilmistir
Incelemede yapilan calismalarin ¢ogu, bu pozitif iliskinin temel olarak toplam
hayvansal protein tarafindan yonlendirildigi belirtilmistir (153).

Karbonhidrat alimi1 postprandiyal glikoz seviyesi iizerinde dogrudan etkili
oldugu icin, bireylerde alinan karbonhidratin tiirii ve miktar1 6nem tasimaktadir.
Amerikan Diyabet Derneginin Onerisine gore giinlik 130 g karbonhidrat alimi

seklindedir (154). Yapilan bir calismada, prediyabetli bireylerde toplam karbonhidrat
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alminin saglikli deneklere gore ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermistir. Toplam
karbonhidrat alimi erigkinlerde diyabet riski ile iligkilidir (155). Bu c¢alismada,
prediyabetik gruptaki bireylerin giinlilk karbonhidrat tiiketimi (192,30+£98,12 g)
kontrol grubundaki bireylerden (168,79+85,67 g ) yiiksek olmakla birlikte her iki
grupta ADA Onerisindeki miktarin {izerindedir. Diisiik karbonhidratlhi diyet
uygulanan 1169 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada bireylerin HbAlc, sistolik ve
diyastolik kan basinci, total kolesterol, LDL, HDL ve trigliseritler de dahil olmak
lizere bir ¢ok belirte¢ i¢in iyilesme anlamli diizeyde bulunmustur (156). Kompleks
karbonhidratlarin (yiiksek oranda diyet lifi olan), gastrik bosalmayi geciktirme
yeteneklerinden ve karbonhidratin sindirilme hizindan dolay1r 6giin sonrasi kan
glukoz seviyelerini kontrol etmede etkilidir. Lif bakimindan yiiksek diyetler, daha
diisiik tip 2 diyabet insidansi ile iligkili olup prediyabet yonetiminde etkilidir.
Kompleks karbonhidratlar nisasta ve diyet posasini igerir. Nisasta birgok bitkisel
besinde bulunur. Tahillar (bugday, cavdar, yulaf, piring, arpa ve dar),
kurubaklagiller (kurufasulye, mercimek, nohut) ve kok sebzeler (patates) nisasta
icerir. Sebze ve meyveler, tam tahillar ve kurubaklagiller posa icerir (77). Diyet
posasinin diyabetli bireylerde glisemik kontrol iizerinde olumlu etkisinden dolay1
ADA giinde 14g/1000kkal kadar lif alim1 6nermektedir (157). Bir ¢alismada 30 g/
giinden daha fazla diyet lifi alimi ile birlikte diisiik yagl bir diyetin etkili bir dnleyici
yaklasimi temsil ettigi gosterilmistir. Yiiksek lifli bir diyetin fiziksel saglik durumu
tizerinde bircok olumlu etkisi vardir. Gastrointestinal sistemdeki pozitif etkilere ek
olarak, agirlik kaybim1 destekleme ve karbonhidrat ve yag metabolizma
bozukluklarini iyilestirme konusunda belirgin bir potansiyele sahiptir. Mevcut bilgi
durumunda, tam tahilli tahil {irtinlerinde bulunan ¢6ziinmez diyet liflerinin, 6zellikle
tip 2 DM’de etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bakliyatin yani sira yiiksek miktarda
meyve ve sebze alimi da saglig tesvik edici 6zellikler gosterir (158). Bu calismada
prediyabetik bireylerin giinliik lif (posa) tiiketimi ortalama 17,47+9,82 g iken kontrol
grubu bireylerinde 16,78+7,91 g olarak ortaya ¢ikmistir. Ancak her iki grupta da
giinliik enerji alimlarina gore lif miktarina bakildiginda (prediyabetik grup: 25
g/1790 kkal ve kontrol grubu: 22g/1641 kkal) otoriteler tarafindan onerilen hedef lif

miktarini karsilayamadigi belirtilmistir.
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5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Obezite diinya capinda salgin hale gelmistir ve bircok metabolik bozukluga,
ozellikle de glukoz, lipid/ lipoprotein metabolizmasi ve kardiyovaskiiler hastaliklarda
meydana gelen anormalliklere 6nemli bir katkida bulunmustur. Bu nedenle, yasam
tarzina, ilaglara veya cerrahi miidahaleye gore agirhik kaybimin glikoz
anormalliklerini iyilestirdigini ve bazen glikoz toleransin1 normallestirdigini gosteren
kanitlar vardir (159). Her ne kadar prediyabet tip 2 diyabet icin bir risk faktorii olsa
da, kamtlar agirlik ydnetiminin bu riski azaltabilecegini gdstermektedir. Ornegin,
Diyabet Onleme Programi ¢alismast, fiziksel aktivite ve diyet yoluyla agirlik kaybini
tesvik eden yogun bir yasam tarzi modifikasyon programinin, prediyabetli
katilimcilar arasinda diyabet insidansin1 3 yil boyunca %58 oraninda azalttigini
gostermistir. Takip analizleri agirlik kaybinin programin kilit unsurlarindan biri
oldugunu gostermistir; Kaybedilen viicut agirliginin her kilogrami, diyabet riskindeki

%16'lik bir azalma ile iligskilendirilmektedir (160).

Diyabetik olmayan bireylerde 30-79 yas arasinda yapilan bir c¢alismada,
abdominal obezite ve yiiksek BKI'nin prediyabetik bireylerde risk faktdrlerinden biri
oldugu ortaya ¢ikmistir (161). Bu arastirmada bireylerin  BKi’leri
degerlendirildiginde prediyabetik gruptaki bireylerin BKI ortalamasimin (34,50+5,81
kg/m? ) Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine (156) gore 1. Derece obez kategorisinde
oldugu, ayrica bireylerin %17,7’sinin 2. derece sisman, %]11,4’{inlin hafif sisman
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin BKI ortalamasinin (24,71+6,27
kg/m?) Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine (156) gore normal kategorisinde oldugu
ayrica bireylerin %18,1’inin hafif sisman, %10,6’sinin 1.derece sisman oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerden prediyabetik olanlarn BKI degerlerinin
obezite derecesinde olmalari literatiir verileriyle tutarli ve paralel bir sonug¢ olmustur
(Bkz. Tablo 4.12). Calisma sonuglari, diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
Bel cevresi i¢in kesim noktalar1 erkeklerde >94 cm risk, >102 cm yiiksek risk ve
kadinlarda >80 cm tizeri risk ve >88 cm yiiksek risk olarak degerlendirilmistir (162).
Bir calisma prediyabetik bireylerde BKi'de bel ve kalca cevresinin saglkl
deneklerden daha yiiksek oldugunu ve prediyabetik bireylerde yiizde BKI'deki artisla

arttigin1 gostermistir (155). Bu calismada da benzer sekilde bel gevresi 6lgiimleri
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prediyabetik bireylerde kontrol gruplarindan yiiksek olup sirasiyla 94,15+£15,31 cm
ve 79,76£16,66 cm olarak, kalga c¢evresi Olgiimleri ise 108,81+14,46 cm ve
98,26+11,01 cm olarak hesaplanmistir. Her iki c¢alisma grubu i¢in de kronik
hastaliklar agisindan risk vardir anlamina gelmektedir. Diistik yagh diyet ile Akdeniz
diyeti uygulanan bir grup katilimciyla tamamlanan bir baska ¢aligmada iki grup
arasinda anlamli diizeyde farklilikla BKi’de diisiis ve bel cevresinde incelme
gerceklesmistir  (193).  Yapilan bir baska calismada HbAlc degerindeki
degisikliklerin veya kan glikoz kontroliiniin viicut kompozisyonlar1 (6zellikle viicut
yag oran1 ve BKI) iizerinde etkisi olmadigini gostermektedir (195). Bu ¢alismada
benzer sonuglar olmamakla birlikte glikoz dengesi bozulmus olan prediyabetik
bireylerin cinsiyete gore farklilik gosterip kadinlarda anlamli 6lgiide BKI degerleri
daha yiiksek bulunmustur. Ancak erkeklerde anlamli bir farklilik olarak kabul

edilmemistir.

Viicut yaginin bolgelere gore dagiliminin belirlenmesinde bel ¢evresi ve B/K
orani degerlerinin dogru sonucglar verdigi kabul edilmektedir. Ancak ¢ok kisa ve
uzun boylu bireylerde bel g¢evresi Olglimii santral obeziteyi eksik ya da fazla
ongorebilirken agirlik kaybi olan bireylerde B/K oranmi adipozite dl¢limiinii hatali
yansitabilmektedir. Bel/boy orani standart yontemlerle Olciilen boy uzunlugunu
kapsar ve bel g¢evresi Ol¢climiinden kaynaklanabilecek hatalar1 tolere edebilir. Bu
nedenle bel/ boy oranina bakilmasi farkli etnik, yas ve cinsiyet gruplarinda yararh
olabilir. Son yillarda, bel/boy oranin santral obezitenin saptanmasinda gecerli bir
Ol¢iim oldugunu gdsteren ¢alismalarin sayis1 artmaktadir. Bel c¢evresi boy
uzunluguna bdliinerek bel/boy oram1 hesaplanmistir.Bel/boy oranimin  boy
uzunlugunu kapsadigi i¢in ve bel ¢evresi Ol¢limiinden kaynaklanabilecek hatalar
tolere edebilecegi diisiiniilmektedir (200). Bel/boy oraninin kesim noktasi 0,5 olarak
alinmaktadir. Bel ¢evresinin kalca ¢evresine boliinmesi ile saptanan B/K orani igin
kesim noktasi erkeklerde >0.90 cm kadinlarda >0.85 cm olarak belirlenmistir (201).
Bu calismada, prediyabetik bireylerin bel/kal¢a orani hem erkek (0,97+0,7) hem
kadinlar (0,9440,4,) i¢in kontrol grubundaki erkek (0,87+0,3) ve kadinlardan
(0,89+0,1) daha yiiksek bulunmustur. Iki deger arasindaki bu farkliliklar istatistiksel
acidan anlamhdir (p<0,05). Bel/boy orami ise; kontrol grubundaki erkeklerin

(0,56+0,1) prediyabetik gruptaki erkeklerden (0,52+0,1), prediyabetik kadinlarin
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(0,5940,08) ise kontrol grubundaki kadinlardan (0,46+0,05) daha yiiksek ¢ikmuistir.
Iki deger arasindaki bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Calismada
bel/kalga orani sadece kontrol grubu erkeklerde, bel/boy orami ise sadece kontrol

grubu kadinlarda saglikli cut-off degerinde bulundugu saptanmustir.

5.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Prediyabet ve diyabetin erken tanisi, yol agtigi mortalite, morbidite ve
bunlarin getirecegi maliyet géz Oniine alindiginda 6nem teskil etmektedir. DM
tanisinda altin standart olarak kabul edilen oral glukoz tolerans testinin (OGTT)
uygulamadaki zorluklar1 ve tekrarlanabilirliginin gii¢c olmasi nedeniyle daha kolay
uygulanabilir tani testlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Son yillarda, Hemoglobin Alc
(HbAlc)'nin diyabetes mellitus tanisinda kullanimi, pratik olmasi ve diinya saglik
orgiitii ile ADA tarafindan diyabetes mellitus tani kriterlerine dahil edilmesinden
dolay1 yayginlasmistir (164). Prediyabetik ve saglikli bireylerden olusan 50 kisilik
bir ¢aligma gostermistir ki prediyabetik bireylerin HbAlc ve kan glikoz degerleri
anlamli derecede artmustir. Glikoz regiilasyonun bozulmas: prediyabette belirgin bir
sekilde goriilmektedir (165). Bir baska calismada yiiksek HbAlc, sagliksiz kilo
durumu, diyabetli akrabalar1 olan ve daha 6nce hipertansiyon veya yiiksek kolesterol
tanist alan bireylerin, prediyabet tanis1 almasinin daha muhtemel oldugunu
bulunmustur (166). Beden kitle indeksi (BKI) artisginin HbAlc diizeyini etkileyen bir
bagka parametre oldugu diisliniilmektedir. Incani ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada obez kisilerde HbAlc degerinin nonobezlere gore anlamli derecede
(p<0,0001) daha yiiksek oldugu gosterilmistir (167). Yapilan bir ¢alismada pre-DM-
IFG/IGT ve PreDM-izole HbAlc bireyler PreDM olmayanlarla karsilastirildiginda,
daha yiiksek BMI, bel ¢evresi ve HbAlc plazma seviyeleri gozlendi (tiimi, p <0,05).
tarafindan yapilan revizyon ile acglik plazma glikozu (APG) 100-125 mg/dl arasi,
bozulmus aclik glikozu (BAG) ve OGTT sonrasi 2. saat plazma glukozu 140-199
mg/dl aras1 bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) veya HbAlc %5,7 - %6,4 prediyabet
olarak kabul edilmektedir (29). Bu ¢alismada aglik plazma glikoz, tokluk plazma
glikozu ve HbAlc degerlerinin prediyabetik bireylerin (sirasiyla 103,60+13,52
mo/dl, 152,67+182,58 mg/dl, 5,96+1,10) kontrol grubundaki bireylere (sirasiyla
88,96+7,69 mg/dl, 113,26+£10,25 mg/dl, 4,67+0,65) kiyasla tamami anlamli 6l¢iide
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yiksek ¢ikmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.15). Ayrica prediyabetik bireylerin

biyokimyasal bulgularinin ortalama degerleri tani kriterlerinin lizerindedir.

Hem BAG hem de BGT artmis kardiyovaskiiler risk ile iligkilidir.
Prediyabetik bireyler, normal saglikli deneklere gore daha diisitk HDL, daha yiiksek
toplam kolesterol, LDL kolesterol, trigliseritler, VLDL kolesterol seviyelerine
sahiptir (168). Yapilan bir calismada, prediyabet ve tip 2 diyabetli bireylerde
hiperkolesterolemi insidans1 genel popiilasyon ile karsilastirildiginda artmamis,
ancak kiiciik, yogun aterojenik LDL partikiillerinin insidansit belirgin sekilde
artmistir. LDL yiiksekligi hizlandirilmis aterogenez icin énemli bir risk faktoriidiir
(169). Bu c¢alismada HDL kolesterol haricinde diger tiim kan lipidleri (Total
kolesterol, VLDL, LDL, Trigliserit) prediyabetik bireylerde (sirasiyla; 181,62+45,45
mg/dL, 26,29+16,30 mg/dL, 121,05+35,20 mg/dL, 130,94+81,13 mg/dL) kontrol
grubundan (sirasiyla; 149,77+26,74 mg/dL, 17,34+7,93 mg/dL, 91,24+24.22 mg/dL,
87,78+40,11) anlaml 6l¢iide yiiksek ¢ikmustir (p<0,01) (Bkz. Tablo 4.15).

Kalsiyumun glukoz diisiiriicii bir etki uyguladig1 kesin acik bir mekanizma
degildir. Magnezyumun ise glikoz metabolizmasinda rol oynayan ¢oklu enzimler i¢in
temel bir kofaktor olup glukoz homeostazi, insiilin etkisi ve tip 2 diyabet gelisiminde
rol oynadig1 varsayillmistir. Hiicre i¢i magnezyum, hiicre dist magnezyum ve
gerilime baglh kalsiyum kanali igerisindeki akima baghdir ve bu nedenle,
magnezyum ve kalsiyum arasindaki iligki, insiilin sekresyonunun aktivasyonunda ve
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynuyor gibi goriinmektedir (170). Yapilan bir
calismada prediyabetli olgularda kontrollere kiyasla daha az Ca ve Mg alimi
olmustur. Ca aliminin yaglh karaciger hastaligi, prediyabet veya hem prediyabet hem
de yagh karaciger hastaligi olasiligr ile iliskili olmadigini goriilmiistiir. Ote yandan,
Mg alimmin yaklasik %30 oraninda prediyabet ile iliskili oldugunu (p<0,02)
bulunmustur (171). Bu c¢alismada serum kalsiyum ve magnezyum seviyeli
prediyabetli bireylerin sirasiyla 9,84+0,35 mg/dL ile 1,98+0,15 mg/dL ve kontrol
grubundaki bireylerin ise 9,79+0,26, 1,96+0,09 seklindedir. Bu degerler ¢alisma
yapilan hastanenin referans degerlerine gore; kalsiyum igin (8,8-10,6 mg/dL)

magnezyum i¢in (>1,8 mg/dL) gore normal araliktadir. Serum magnezyumu kontrol
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grubundaki tiim bireylerde ve prediyabetlilerin ise %93’tiinde 1,8mg/dL iizerinde

olup normal seviyededir (Bkz. Tablo 4.16).

D vitamini eksikligi, deneysel ve epidemiyolojik ¢alismalarda azalmis bir
insiilin salinim, insiilin direnci ve tip 2 diyabet ile iliskilidir. D vitamini eksikliginin
prediyabet ile iliskisi; eksiklik durumunda artan inflamatuar belirtecler sonucu
inflamasyon gelismesindendir. Ek olarak, D vitamini ile iliskili genlerin genetik
polimorfizmleri bozulmus glisemik kontrol ve tip 2 diyabete yatkinliga sebep olabilir
(172). Yapilan bir ¢aligmada kontrol, prediyabetli ve tip 2 diyabetli bireylerin D
vitaminleri bakilmis olup, kontrollere gore prediyabetli veya tip 2 diyabetli kisilerde
istatistiksel olarak anlamli diisiik serum adiponektin ve serum 25 (OH) D diizeyleri
ile yiiksek serum insiilin seviyelerinin oldugu gosterilmistir (173). 25(OH)D diizeyi
20 ng/mL’den diisik ise D vitamini eksikligi, 21 ile 29 ng/mL arasinda ise D
vitamini yetersizligi, 30 ng/mL’den yiiksek ise yeterli diizey (tercih edilen aralik 40-
60 ng/mL) ve 150 ng/mL’den yiiksek ise D vitamini intoksikasyonuolarak kabul
edilmektedir (174,175). Bu ¢alismada da prediyabetik bireylerin %96’sinin serum D
vitamini <20 ng/mL, kontrol grubu bireylerinde daha az olmakla birlikte genel olarak
bireylerin %82 sinin diisiik seviyededir. iki calisma grubunda da yeterli (>30 ng/mL)
D vitamini olan birey bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.16).

5.5. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum SkorlarininDegerlendirilmesi

Agirlik kaybr ve diyet degisikligi gibi yasam tarzi degisiklikleri, metabolik
sendromuiyilestirebilir, KVH'yi potansiyel olarak 6nleyebilir ve prediyabetik durumu
tyilestirebilir. Akdeniz Diyeti (MedDiet) CVD korumasinda en umut verici sonuglari
gostermektedir. Metabolik sendrom prevalansinda ciddi bir azalmanin yani sira
gelismis bir glisemik kontrol ile giiglii bir sekilde iliskilendirilmistir (176). Akdeniz
diyeti, yiiksek miktarda meyve, sebze ve kompleks karbonhidrat tiiketimi ile
karakterize edilir; diisiik balik ve et tiikketimi; giinliik bir bardak kirmizi sarap ve
Akdeniz diyetinde asil yag kaynagi zeytinyagidir (177). Sosyoekonomik esitsizlikler
ve yasam tarzi faktorlerinin diyetin genel kalitesini belirlemesi muhtemeldir. Ek
olarak, fazla yeme, yetersiz mikro besin alimiyla uyumludur ve olumsuz saglik

sonuglarma yol agabilir. Bu c¢alismada kontrol grubu bireylerin %2 ’sinin,
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prediyabetik bireylerin ise %9 unun diyet kalite skoru yiliksek (>9 puan) grupta yer
almaktadir. Yapilan bir ¢calismada (n=6646) kadinlarin akdeniz diyetine bagliliginin
erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (178). Benzer bir bagka ¢alisma da
bu sonuglar1 destekler nitelikte olup (n=144), kadin bireylerin Akdeniz diyet skoru
erkeklerden daha yiiksek ¢ikmistir (179). 20-70 yas arasinda katilimcilarin (n= 2048)
oldugu bir calismada, akdeniz diyetine uyumu daha yiiksek olan katilimecilar, akdeniz
diyetine uyumu diisiik olanlara gore anlamli sekilde daha yagh, egitimli, daha diisiik
BMI ve HDL-kolesterol seviyelerine sahipti (180). Bu ¢alismada ise bireylerin yas,
cinsiyet, egitim durumlari, meslekleri, fiziksel aktivite durumlar gibi genel
ozelliklerine gore Akdeniz diyet skoru hesaplamalar1 yapilmistir. Hem prediyabetik
hem kontrol grubunda kadmlarin ¢ogunun (sirasiyla %78,7 ve %70,1 ) diyet kalite
skorlar1 erkeklerden yiiksek olup orta kalite seviyesinde (6-9 puan) oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin cinsiyet, egitim durumlari, meslekleri ile ilgili iki grup arasinda
da Akdeniz diyet kalitesi acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak
fiziksel aktivite yapan prediyabetik bireylerin yapmayan bireylere gore Akdeniz
diyet kalite skorlar1 daha ytiksek olup bu farklilik anlamli dlctidedir.

Akdeniz diyetinde tiiketilen karbonhidrat bakimindan zengin yiyeceklerin
cogunda GI diisiiktiir. Bakliyat, meyve ve sebzeler bu diyette geleneksel olarak
tilketilmektedir (181). Diisiik GI diyetlerin bozulmus glikoz toleransi varliginda -
hiicre insiilin tiretimini arttirdigi kanitlanmistir ve daha sonraki giinlere uygulanan
glisemik kontrol konusunda faydalar oldugunu goéstermistir (182). PreDM-
BAG/BGT'de PreDM-izole-HbA 1c 'e gore daha yiiksek tip 2 DM riski bulunmustur.
Akdeniz diyetine kiyasla diisiik yagh bir diyetin uzun siireli tiikketimi, PreDM-
BAG/BGT grubundakilerde daha disiik tip 2 DM riski ile iligkili bulunmustur.
Ayrica, hem BAG hem de BGT olan hastalarla iliskili en yiiksek tip 2 DM gelisme
riskini olmasiyla birlikte hem BAG hem de BGT olan ve diistik yagl diyet tiikketen
hastalar, Akdeniz diyetini tiikketenlerden daha diisiik tip 2 DM riskine sahiptir (183).
Japonya’da 12561 erkek ve 15301 kadin katilimi olan kohort bir c¢alismada,
kadinlarin, daha yash ve daha az egitimli olanlarm diyetleri en yiiksek GI olan
diyettir. Giinliikk gida ve diyet alimi ile ilgili olarak, diyet GI'nin daha yiiksek
ceyreklerinde yer alan katilimcilarin, azaltilmis karbonhidrat ve diger besinlerin

alimlarina paralel olarak daha diisiik toplam kalori alimina sahipti (184).
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Bir bagka calismada Akdeniz diyeti uyumunun yiiksekliginin asir1 kilo alimi
ya da obezite gelisme riskini degerlendirmis ve uyumun artmasiyla beraber akdeniz
diyetinin adipozitenin kontroliinde ©onemli oldugu vurgulanmistir (199). Bu
calismada da benzer sekilde prediyabetik bireylerin diyet glisemik indeks ve ytikleri
ile viicut yag oranlar1 arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir. Obez kadinlar
tizerinde yapilan bir baska calismada yiiksek oranda rafine edilmemis tahil ve
baklagil tiiketimi ve diisiik rafine tahil tiiketimi ile karakterize edilen diyet
modelinin, BK1, bel ¢evresi, bel-boy orani ile negatif iliskili oldugunu gdstermistir.
Yiiksek miktarda kirmizi et ve patates tiikketimi ve diisiik findik ve kahve / ¢ay
tilketimi ile karakterize edilen bir baska diyet seklinde ise, pozitif olarak BKI, bel
cevresi ve bel-boy orani ile iliskili bulunmustur. Ayni1 ¢alismada ADS ile obezite
endeksleri arasinda negatif iliskiler oldugu da tespit edilmistir; ancak bu durum,
kontrol edilemez enerji raporlar1 analizlerin disinda tutuldugunda anlamh
bulunmamustir (202). 1032 geng birey lizerinde yapilan bir bagka ¢alismada ise ADS
arttikga bel ¢evresi Ol¢iistiniin anlaml diizeyde azaldigi tespit edilmistir (203). Bu
calismada da benzer sekilde obezite parametreleri ADS ile negatif korelasyon
gostermektedir. Bireylerin her iki grupta daBKI ile ADS arasinda negatif yonlii zayif
bir iligki bulunmus ancak istatistiksel agidan anlamli kabul edilmemistir(p>0,05). Bel
cevresi Ol¢limi ile ADSarasinda negatif yonlii orta kuvvetli ve istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Diger antropometrik Olgiimler (bel/kalga
orani, bel/boy orani, viicut yag orani, viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi) ile
ADS arasinda ise her iki grupta da negatif yonlii zayif bir iligki bulunmus ancak

istatistiksel agidan anlamli kabul edilmemistir (p>0,05).

5.6.Bireylerin GI ve GY Dagilimlarinin Degerlendirilmesi

Karbonhidrat alimi1 kan lipit profilini ve glukoz metabolizmasin
etkilemektedir. Karbonhidratlarin kimyasal yapisi ve fiziksel formlari, icerdikleri
liflerin miktar1 ve yapilari, islem yontemleri ve degisken besinlerin varligi, nisastali
gidalardan glikoz emilim hizini etkiler. Glisemik indeks (GI), yiyecekleri kan glukoz
seviyelerini yiikseltmeye gore siralar. Yiiksek GI gidalart hizli  salinan
karbonhidratlar ve daha yiiksek glikoz seviyeleri ve dolayisiyla daha fazla insiilin
talebi ile karakterize edilir. Glisemik yiik (GY), bir yiyecek GI'sinin iiriinii ve toplam
mevcut karbonhidrat icerigidir. Bu nedenle, GL ayn1 anda bir gidadaki kalitesini (GI)
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ve karbonhidrat miktarini tanimlar. Calismada yiiksek risk kategorisini, yiiksek GY
ve diisiik/orta Akdeniz diyet skoru olan bireyler olusturmaktadir (185).Meyvelerin,
sebzelerin, tam tahilli, yagsiz ve mayali siit iriinlerinin ve tekli doymamis yag
asitlerinin (MUFA) alimi prediyabet riskini azalttigin1 bulunmustur. Buna karsilik
SSMM (tath, kat1 yag, et ve mayonez), sekerli ve sekerli icecekler bat1 diyet modeli,
rafine edilmis yiiksek glisemik indeksi, glisemik yiikii olan karbonhidrattan zengin
diyet sekli, yag, laktoz ve n-3 yag asidi alimmin prediyabet artis riskiyle iliskili
oldugu bildirilmistir (186). Daha yiiksek diyet glisemik yiikii ve insiilin yiikii olan
bireyler daha az agirlik kaybiyla iliskilendirilmistir. Diyet glisemik yiikii viicut yag
yiizdesi ve diyeti makro besin igerigi (enerjiden gelen %) ile iliskili bulunmamistir
(187). Yapilan bir calismada diyabetik, prediyabetik ve saglikli bireyler olarak
katilimcilar ti¢ gruba ayrilmis ve diyet analizleri sonucunda bireylerin diyet glisemik
indeksleri disiik olup (swrasiyla 53,1/53,5/53,5) arasinda anlami bir fark
bulunamamistir (188).

Bu calismada prediyabetik bireylerin %46’sinin diyet glisemik indeksi >70
(yiiksek), %54’tiniin i1se <70 (disik) iken kontrol grubundaki bireylerin %7’sinin
diyet glisemik indeksi >70 (yiiksek), %93 liniin ise <70 (diislik)’tir. Prediyabetik
bireyler kontrol grubundaki bireylere kiyasla glisemik indeksi yliksek besinleri daha
fazla tiiketmektedirler. Prediyabetik bireylerin diyetlerinin glisemik indeksleri (78,07
+10,79) kontrol grubundan (54,4948,86) daha yiiksektir (p<0,001). Yapilan bir bagka
calismada bir grup katilimciya diisik GI-GY iceren (GI =% 41,7, GL = 21,3)bir
diyet ve diger katilime1 gruba da yiiksek GI-GY (GI =% 70,3, GL = 35,8) meniisii
verilip takip edildiklerinde diisiik GI-GY diyet grubunda diger gruba kiyasla 30, 45,
60 ve 90. dakikadaki kan glikozu (p<0,05) ve insiilin konsantrasyonunun (p<0,05)
onemli Ol¢lide azaldigi gosterilmistir (189). Bu g¢alismada prediyabetik gruptaki
bireylerin diyetlerinin glisemik yiikii %81’inin <120 (disiik) , %19’unun ise >120
(yliksek) olarak, kontrol grubunun ise %98’inin <120 (diisiik) , %2’sinin ise >120
(yiiksek) tespit edilmistir.

Prediyabetik bireylerin diyetlerinin glisemik yiikleri (214,6 + 73,23 ) kontrol
grubundan (114,1 + 52,22) daha yiiksektir (p<0,001). iki grup arasinda hem glisemik
indeks hem glisemik yiik anlamli diizeyde farklidir.Yapilan bir ¢alismada ytiksek
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glisemik indeksli gidalardan ziyade diisiik glisemik indeksli karbonhidratli gidalar
iceren saglikli bir diyet olusturmak insiilin duyarliligini, HDL kolesterol seviyesini
veya sistolik kan basincini veya diastolik kan basincini etkilememistir Ancak plazma
trigliserit seviyelerini 4-5 mg/dL distirmiistiir. Diisiik glisemik indeks, yiiksek
glisemik indeks ile karsilagtirlldiginda yiiksek karbonhidrat diyeti insiilin
duyarliligimmi azaltmistir. Elde edilen bu bulgular, bu ¢alismada diisiik karbonhidrat
diyetlerinde oldugu gibi karbonhidrat seviyelerinde ve Akdeniz diyetindeki aralig1 da
kapsayan 40 ile 65 arasindaki glisemik indeks seviyelerinin giin boyunca kan sekeri
seviyelerini etkilemeyebilecegini gostermektedir Bu bulgular glisemik indeks

konusundaki hipotezlerimize aykiridir (190).

Ayrica, bir ¢aligmadaki alt grup analizi, HbAlc'nin, diisiik GI gidalar1 ve
yiksek GI gida gruplart arasinda, c¢aprazlama c¢alismasinda, Avustralya
poplilasyonunda ve Amerikan popiilasyonunda ve tip 2 diyabet hastalarinda anlamli
farklilik bulundugunu gostermistir. Diisiik GI gida grubundaki diyabetli hastalarin
HbAlc diizeyleri yiiksek GI gida grubundakilerden diisiiktii. Yiiksek GI gidalarinin
yerine diisik GI gidalarin se¢ilmesi prediyabetli bireylerde glisemik kontrolii
artirabilir (191). Bir baska ¢alismada diisiik glisemik indeksi yiiksek lif igerigi olan
bir kahvalti1 6gliniiniin yiiksek glisemik indeks diisiik lif icerikli bir kahvaltiya gore
tokluk kan sekeri regiilasyonunu daha iyi diizenledigi belirtilmistir (192). Bu
calismada prediyabetik ve kontrol grubunun saglikli bireylerinin diyet glisemik
indeks ve diyet glisemik yiiklerinin biyokimyasal bulgulariyla iliskisine bakilmistir.
Buna gore kontrol grubundaki bireylerindiyet glisemik indeksleri ile aglik kan sekeri,
HbAlc, Acglik insiilin, HOMA-IR indeksi, total kolesterol, HDL, LDL, VLDL,
trigliserit, serum kalsiyum, serum magnezyum arasinda, pozitif yonlii diisik ve
anlamli olmayan seviyede bir iliski vardir. Bu durum gosteriyor ki eger saglikli
bireyler yiiksek glisemik indeks iceren besinleri sik ve ¢ok tiikettikleri takdirde bazi
biyokimyasal parametreler diger caligmalardaki bulgulara benzer sekilde (a¢lik kan
sekeri, HbAlc, Aclik insiilin, HOMA-IR indeksi, total kolesterol, HDL, LDL, VLDL,
trigliserit, serum kalsiyum, serum magnezyum) bundan etkilenebilir ve yiikselebilir.
Baz1 biyokimyasal parametreler (fokluk kan sekeri, D vitamini, B12 vitamini) ile
glisemik indeks arasinda ise negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli olmayan bir

iliski olmasi gosteriyor ki eger saglikli bireyler yiiksek glisemik indeks iceren
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besinleri sik ve cok tiikettikleri takdirde bu degerlerde diisiis gergeklesecek ancak
anlaml kabul edilemeyecektir. Prediyabetik bireylerin ise diyet glisemik indeksleri
ile aglik insiilin, HOMA-IR Indeksi, B12 vitamini arasinda pozitif yonlii, anlamli
olmayan bir iliski vardir. Bu durum gosteriyor ki eger prediyabetik bireyler yiiksek
glisemik indeks igeren besinleri sik ve cok tiikettikleri takdirde bazi biyokimyasal
parametrelerde (aglik insiilin, HOMA-IR Indeksi, B12 vitamin) yiikselebilir.

Benzer durum glisemik yilik i¢inde gozlenmistir. Glisemik yiik; kontrol
grubundaki bireyler i¢in, aglik kan sekeri, HbAlc, total kolesterol, LDL, VLDL,
trigliserit, serum magnezyum ve B12 vitamini pozitif yonlii, tokluk kan sekeri,
HOMA-IR Indeksi, HDL, serum kalsiyum ve D vitamini ile ise negatif yonlii ve
istatistiksel olarak diisiik bir iliski vardir. Prediyabetli bireyler icin ise aclik insiilin,
total kolesterol, HDL, LDL, VLDL, trigliserit ve serum magnezyum ile pozitif yonlii
onceki galismalarla tutarli ve paralel olan; tokluk kan sekeri, HOMA-IR Indeksi,
HDL, serum kalsiyum ve D vitamini ile ise negatif yonli iliski vardir.30 giin
boyunca diisik glisemik ve yiiksek glisemik indeksli diyet modellerinin
antropometrik Ol¢limler ve viicut yag oram {izerine etkisine bakilan bir ¢aligsmada
diisiik glisemik indeksli diyetin viicut yag oranlar1 {izerinde azalmayi tesvik ettigi
bildirilmistir(194).Diyet glisemik indeksinin obezite iizerinde etkisinin arastirildigi
bir ¢alismada genel obezite lizerine anlamli sonuglar bulunamamis ancak, cinsiyet
analizleri ve abdominal obezite {izerine ¢alisildiginda kadinlar anlaml diizeyde kabul
edilen pozitif bir diyet glisemik indeksi ile abdominal obezite iligkisi durumu
saptanmistir (204). Bu calismada ise literatiirdeki bu calismalar1 destekler nitelikte
sonuglar saptanmis olup, prediyabetik bireylerde ADS ile Gl ve GY arasinda negatif
yonlii ve zayif bir iligki, kontrol grubundaki bireylerde ise GI ile negatif yonlii ve
zayif, GY ile negatif yonlii ve kuvvetli bir iliski bulunmustur. ADS ile ilgili bu
iliskiler istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Viicut agirligi ve bel ¢evresi ile GI-
GY arasinda prediyabetik grubundaki bireyler i¢in pozitif yonlii ve orta diizeyde bir
iligski vardir. Kontrol grubunda ise pozitif yonlii zayif bir iliski tespit edilmistir fakat
bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir. Her iki grupta da bel/kal¢a orani ve
bel/boy orani ile GI-GY arasinda pozitif yonlii ve zayif bir iliski bulunmus olupbu
iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (Bkz. Tablo 4.22.). GI ve GY acgisindan

zengin besinlerin tiiketimi bireylerin antropometrik Ol¢iimlerini dolayli veya
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dogrudan etkilemektedir. ADS diisiik olan, akdeniz diyet uyumu zayif bireyler diger
diyet modellerine kiyasla GI ve GY agisindan daha yiiksek bir beslenme oriintiisiine
sahip olduklarindan; bu bireylerin prediyabet tam1 ve tedavisinde kullanilan
biyokimyasal belirteglerin bazilar1 ve antropometrik Olglimleri iizerinde etkileri

belirtildigi gibidir.
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6. SONUCLAR

Bu calisma, 19-65 yas arasinda prediyabet tanis1 almig 100 birey ve saglikli100

bireyin olusturdugu toplam 200 kisi iizerinde yapilmustir. iki grup arasinda bireylerin

biyokimyasal bulgulari, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlar,

beslenme durumlari, Akdeniz diyetineuyumlari ile diyet glisemik indeks ve glisemik

yiikleri karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar agsagida 6zetlenmistir:

1.

Prediyabetik grupdaki bireylerin 21°i erkek, 79’u kadin; Kontrol grubundaki
bireylerin ise 28’1 erkek, 72’si kadin bireylerden olusmaktadir.

Calismaya katilan biitiin prediyabetik grupdaki bireylerin ve kontrol grubu
bireylerin yaslar1 31-45 yas araliginda toplanmistir(p>0,05).

Prediyabetik grupdaki bireylerin ¢ogu ilkokul mezunu (%46) iken, kontrol
grubundaki bireylerin ¢ogu tiniversite mezunudur (%52) (p<0,05). Bireylerin
egitim siireleri prediyabetli bireylerin grubunda ortalama 9,30+4,50 yil,
kontrol grubunda 11,94+4,60 yildir (p<0,05). Prediyabetli bireylerin ve
kontrol grubundaki bireylerin ¢ogu evlidir (sirasiyla; %79, %65) (p<0,05).
Prediyabetik grupdaki bireylerin %61°1 ev hanimidir. Kontrol grubundaki
bireylerin ise %26’s1 ev hanimidir (p<0,05).

Her iki gruptaki bireylerin higbiri besin destegi veya oOzel diyet iiriin
kullanmamaktadirlar. Ancak prediyabetik grubundaki bireylerin %8’i, kontrol
grubundaki bireylerin ise %]1’1 vitamin/mineral takviyesi almaktadirlar.
Kullanilan vitamin takviyesi D vitaminidir.

Akrabalarinda DM oldugunu bildirenlerin orani prediyabetik grupta %53
iken, kontrol grubunda %1°dir (p<0,05). Prediyabetik grupta en sik (%31)
1.dereceden akrabalarda DM oldugu saptanmuistir.

Prediyabetik gruptaki bireylerin %57’si, kontrol grubundaki bireylerin %24’
her zaman veya bazen 6gilin atlamaktadir. Her iki grupta da en sik atlanan
ogiin 6gle yemegidir (p>0,05). Ogiin atlama nedeni prediyabetik grupdaki
bireylerin en ¢ok aligkanliginin olmamas: (%56,2) iken kontrol grubunda

zaman yetersizligidir (%44,6) (p<0,05).
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Prediyabetik gruptaki bireylerin ana ve ara 6glin sayisi sirastyla; 2,39+0,62
kez ve 1,27+£0,45 kez iken kontrol grubunda sirasiyla; 2,58+0,62 kez ve
1,90+0,72 kez’dir (p<0,05).

Ara 6gilinde tiiketilen besinler prediyabetik gruptaki bireylerin en ¢ok cay ve
meyve iken kontrol grubundaki bireylerin ise en ¢ok meyve, siit ve siit
tirtinleri, yagh tohumlar, ¢ay olarak belirtilmistir (p>0,05).

Bireylerin ev disinda yemek yeme aligkanliklart her iki grupta da c¢ok
diistiktiir. Prediyabetik gruptaki bireylerin %62’si, kontrol grubundakilerin ise
%72’si ev disinda yemek yememektedir.

Bireylerin antropometrik 6lgiimleri degerlendirildiginde;  prediyabetik
grupdaki bireylerin BKI (34,50+5,81) degerleri, kontrol grubundan
(24,71+6,27) ytiksektir (p<0,05).

Prediyabetik grupdaki bireylerin ~ %92,4’iinin BKI’si 25kg/m?’ nin
iizerindedir. Kontrol grubundaki bireylerin de %27’sinin BKI degeri 25
kg/m?’ nin iizerinde bulunmustur (p>0,05).

Prediyabetik bireylerin bel/kal¢a oran1 hem erkek (0,97+0,7), hem kadinlar
(0,944+0,4) icin kontrol grubundaki erkek (0,87+0,3) ve kadinlardan
(0,8940,1) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Bel/boy oran1 kontrol grubundaki erkeklerin (0,56+0,1) prediyabetik gruptaki
erkeklerden (0,52+0,1), prediyabetik kadinlarin (0,59+0,08) ise kontrol
grubundaki kadinlardan (0,46+0,05) daha yiiksek ¢cikmistir (p<0,05).
Prediyabetik bireylerin ¢ogunun (%59) aktivite diizeyi sedanter iken kontrol
grubundaki bireylerin %35’inin aktivite diizeyi sedanter olarak saptanmistir.
Prediyabetik bireylerin %31°i, kontrol grubundaki bireylerin %52’si hafif
aktif; prediyabetik bireylerin %10°u, kontrol grubundaki bireylerin %8’1 orta
diizeyde aktif olarak bulunmustur. Agir aktivite yapan kontrol grubunda 5
birey bulunurken prediyabetik bireylerin hi¢ birinin agir aktivite yapmadigi
saptanmustir (p>0,001).

Prediyabetik bireylerin %88’1 kontrol grubu bireylerin %93’i sigara
kullanmamaktadirlar. Her iki gruptaki bireylerin de %88’1 alkol
kullanmamaktadirlar (p>0,05).
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Prediyabetik gruptaki bireylerin yogurt, taze meyve, beyaz ekmek, makarna,
piring (sirasiyla; 84,45+83,13, 326,48+188,3, 355,45+274,8, 18,68+15,10,
25,55+24,53) tiikketim ortalamasi  kontrol grubunkinden yiiksektir,
kurubaklagil, sebze, bulgur, tam bugday eckmegi (sirasiyla; 12,04+9,09,
128,64+187,60, 21,75+10,90, 11,00£31,45) tiikketim ortalamasi kontrol
grubununkinden diistiktiir (p<0,05).

Prediyabetik ve kontrol grubundaki bireylerin siit grubu, kirmizi et, beyaz et,
sakatat, yumurta, patates grubu tliketimleri arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Prediyabetik bireylerin sivi yag tiikketimi (20,60+6,71 g) kontrol grubundan
(12,80+12,72 g) fazladir (p<0,05). Ancak kat1 yaglar ve zeytinyag1 acisindan
iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Seker (39,69+£25,16 g) ve hamurlu tathilarin (82,40+£98,54) tiikketimi
prediyabetik bireylerin oldugu grupta, kontrol grubu bireylere gore (sirasiyla;
6,00+16,33, 8,00+24,12 g) daha yiiksektir (p<0,05).

Su tliketimi kontrol grubu bireylerde (1472+765,03 mL), prediyabetik
gruptaki bireylerden (1160,0+£768,31 mL) daha fazladir (p<0,05).
Prediyabetik grupta enerji (1790,57+815,94 kkal), yag (81,65+£50,33 g),
karbonhidrat (192,30+98,12 g) ve lif (17,47+£9,82 g) olup kontrol grubundaki
bireylerin enerji (1641,00+601,63 kkal), yag (75,43+31,06 g), karbonhidrat
(168,79+£85,67g ) ve lif (16,78+7,91¢g) alimindan daha fazladir. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin ortalama protein alimlar1 (66,93+29,17g),
kolesterol alimi (289,72+190,49 mg) prediyabetik gruptaki bireylerden
(swrasiyla; 66,44+37,64¢g, 256,30£193,81 mg ) fazladir. Aralarindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Prediyabetik bireylerin SFA (27,10+37,66g), MUFA (30,56+30,09g) ve
PUFA  (24,57+17,20g) alimlari, kontrol grubu bireylerinden (sirasiyla;
23,02+10,22g, 25,87+11,83g, 22,62+11,76g ) daha fazladir. Aralarindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

A vitamini, By vitamini, Bs vitamini, folik asit, kalsiyum, magnezyum, fosfor,

demir ve bakir alimi prediyabetik bireylerde, kontrol grubundaki bireylerden
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daha diisiik bulunmustur. E vitamini, B1, B2 ve C vitamini ile ¢inko ise
prediyabetik bireylerde, kontrol grubundaki bireylerden daha yiiksektir. iki
grup arasindaki Bio, kalsiyum ve ¢inko alim diizeyleri farklilig: istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Prediyabetik bireylerde omega-6, posa, Bi» vitamini ve ¢inko alimlarinin
kargilanma yiizdeleri (sirasiyla; 75,2+5,5, 68,0+12,35, 237,5+35,9 7,848,3)
kontrol grubundaki bireylerden (sirasiyla; 73,8+6,9, 64,0+10,7, 117,0+19,8,
89,3+10,1) daha yiiksek bulunmustur (p>0,05).

Protein, omega-3, A vitamini, Bevitamini, Folik asit, C vitamini, kalsiyum,
magnezyum, demir ve bakir alimlari prediyabetik bireylerde (sirasiyla;
94,2+6,1, 55,3+8,6, 66,6+22.4, 58,8+7,9, 59,1+16,1, 3,9+11,4, 57,8+18,8,
82,0+11,3, 87,7+7,7, 84,6+12,4) kontrol grubundaki bireylerden (sirasiyla;
95,3+5,2, 62,1+3,8, 101,2+10,3, 70,5+18,3, 70,0+11,1, 4,1+12,7, 70,5£17,3,
84,0+14,6, 89,1+6,3, 92,3+7,9) daha diisiikk bulunmustur (p>0,05).

Toplam enerjiyi karsilama yiizdesi prediyabetik grupta (114,2+11,32),
kontrol grubundan (87,6+9,2) daha yiiksektir (p<0,05).

A vitamini ve Bs vitamininin alimlarini karsilama yiizdeleri prediyabetik
grupta (sirasiyla; 66,6+£22,4, 58,8+7,9) kontrol grubundan (sirasiyla;
101,2+10,3, 70,5+18,3) daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Prediyabetik gruptaki bireylerin aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbAlc,
aclik insiilin, total kolesterol, LDL, VLDL ve trigliserit diizeyleri, Kontrol
grubundaki bireylerden anlamli 6l¢iide yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin HDL, serum Ca, serum Mg diizeyleri ise
kontrol grubu bireylerden diisiik seviyededir. Ancak bu farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmamisgtir (p>0,05).

Prediyabetik bireylerin %96’s1 ve kontrol grubundaki bireylerin %82’sinin
serum D vitamini diizeyleri eksiklik (< 20 ng/mL) seviyesindedir.

Serum magnezyum seviyeleri kontrol grubundaki bireylerin tamaminda,
prediyabetik bireylerin ise %93’linde yeterli seviyededir(p>0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin %69 unun, prediyabetik gruptaki bireylerin
%39’unun Bi, diizeyleri normal seviyededir(>300 pg/ml)(p<0,05).
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Hem kontrol grubundaki bireylerin (%58), hem prediyabetik gruptakilerin
(%50) yarisinin Akdeniz diyet kalite skorlar1 orta diizey kalite (6-9 puan)
diizeyinde toplanmistir. Yiiksek Akdeniz diyet kalite skoru (> 9 puan) kontrol
grubundaki bireylerde (%19), prediyabetik gruptaki bireylerden (%9) daha
fazladir (p<0,05).

Ortalama ADS prediyabetik bireylerde 5,94+2,29 ve kontrol grubu bireylerde
6,77+1,87 olarak hesaplanmistir.

Ortalama egitim siiresi, prediyabetik bireylerde, ADS ile iligkili
bulunmamistir. Ancak kontrol grubunda ADS yiiksek (=9 puan) olan
bireylerin ortalama egitim siiresi de diger gruplardan yiliksek bulunmustur
(p<0,05).

Prediyabetik bireylerin diyetlerinin glisemik indeksleri (78,07 + 10,79 )
kontrol grubundan (54,49+8,86) daha yiiksektir (p<0,001).

Prediyabetik bireylerin %46’smin diyet GI >70, %54 {iniin diyet GI <70
arasmdadir. Kontrol grubundaki bireylerin%93’iiniin diyet GI <70 , %7’sinin
ise diyet Gi>70’tir. Iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0,001).

Prediyabetik bireylerin diyetlerinin glisemik ytikleri (214.6 + 73.23 ) kontrol
grubundan (114.1 £ 52.22) daha yiiksektir (p<0,001).

Prediyabetik bireylerin %19 unun ve kontrol grubundaki bireylerin %2’sinin
diyet glisemik yiik degerleri yiiksek (>120)’tir. Prediyabetik bireylerin
%81°1 ve kontrol grubundaki bireylerin %98’inin diyet glisemik yiikleri
diisiik ve orta seviyedir (<120). ki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel
acidan anlamhidir (p<0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin diyet GI ile aclik kan sekeri, HbAlc, A¢lk
insiilin, HOMA-IR Indeksi, total kolesterol, HDL, LDL, VLDL, trigliserit,
serum kalsiyum, serum magnezyum arasinda, prediyabetik bireylerin ise ac¢lik
insiilin, HOMA-IR indeksi, B12 vitamini arasinda pozitif yonlii, diisiik iliski
vardir fakat bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Kontrol grubu bireylerin tokluk kan sekeri, D vitamini, B12 vitamini ile
prediyabetik bireylerin aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbAlc, total
kolesterol, HDL, LDL, VLDL, trigliserit, D vitamini ve B12



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

106

vitaminiarasinda negatif yonlii, diisiik iliski vardir fakat bu iligki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin diyet GY ile aglik kan sekeri, HbAlc, total
kolesterol, LDL, VLDL, trigliserit, serum magnezyum ve B12 vitamini
arasinda, prediyabetik bireylerin ise aclik insiilin, total kolesterol, HDL, LDL,
VLDL, trigliserit ve serum magnezyum diizeyleri arasinda pozitif yonli,
diistik iliski vardir (p>0,05).

Prediyabetik bireylerin aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbAlc, HOMA-
IR Indeksi, serum kalsiyum ve D vitamini ile kontrol grubundaki bireylerin
tokluk kan sekeri, HOMA-IR Indeksi, HDL, serum kalsiyum ve D vitamini
seviyeleri arasinda negatif yonlii, disik iliski vardir fakat bu iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Prediyabetik bireylerde ADS ile GI ve GY arasinda negatif yonlii ve zayif bir
iligki, kontrol grubundaki bireylerde ise GI ile negatif yonlii ve zayif, GY ile
negatif yonlii ve kuvvetli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Viicut agirhigr ve bel gevresi ile GI-GY arasinda prediyabetik grubundaki
bireyler i¢in pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki vardir.

Her iki grupta da bel/kalca oran1 ve bel/boy orani ile GI-GY arasinda pozitif
yonlii ve zayif bir iliski bulunmus olup bu iliski istatistiksel olarak anlaml
degildir.

Prediyabetik bireylerde BKI, viicut yag orani ve viicut yag kiitlesi ile GI-GY
arasindaki iligki pozitif yonlii ve orta seviyededir.

Her iki grupta da BMH ile GI-GY arasinda negatif yonli, istatistiksel agidan
anlamli kabul edilmeyen bir iligki tespit edilmistir. Ancak bu iligki
prediyabetlilerde kontrol grubundan daha yiiksektir.

Her iki grupta da BKI ile ADS arasinda negatif yonlii zayif bir iliski
bulunmus ancak istatistiksel agidan anlamli kabul edilmemistir (p>0,05).

Bel cevresi Ol¢iimii ile ADS arasinda negatif yonlii orta kuvvetli ve
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Diger antropometrik oOlgiimler (bel/kal¢ca orani, bel/boy orani, viicut yag

orani, viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi) ile ADS arasinda ise her iki
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grupta da negatif yonlii zayif bir iliski bulunmus ancak istatistiksel agidan

anlamli kabul edilmemistir (p>0,05).
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6.1. Oneriler

Tirkiye’de prediyabet farkindaligi heniiz diyabet kadar degildir. Ancak
prediyabeti tespit edilen bireyleri yasam tarzi miidahaleleriyle diyabetten
korunabilecegi gibi gereken tedbirler alinmadiginda tip 2 diyabete doniisme olasilig1
oldukca yiiksektir. Prediyabetli bireyler, diyabetli olanlarla ayni beslenme kurallarina
uymalidir. Her ne kadar standart bir diyabetik diyet olmasa da, kanitlar, tekli
doymamis yaglar, zenginlestirilmis tam tahillar, yagli tohumlar, meyveler,
sebzelerden zenginlestirilmis bir diyetin, agirlhk kaybimi tesvik etmek ve/veya
saglikli kiloyu korumak icin prediyabete yonelik onemli desteklemektedir. Ayrica
sebze, meyve, balik ve zeytinyag: tiikketiminin yiiksek oldugu Akdeniz diyet tipine
uygun beslenmenin hastaligin  klinik seyrini olumlu yodnde etkileyebilecegi

distiniilmektedir.

Diyabet riski yiiksek oldugu i¢in, sekerli tatlandirilmis iceceklerden kaginmali ve
rafine sekerler iceren yiyecekleri kisitlamalidir. Glisemik indeks ve glisemik yiik
acisindan diisiik bir beslenme diizenine gecilmelidir. Beslenme plani saglikli yiyecek
secimlerini ve porsiyon kontroliinii vurgulamali ve bireyin metabolik ve beslenme
ihtiyaglarimi  karsilayacak  sekilde  kisisellestirilmelidir.  Fiziksel  aktivite
miidahalelerinin, hedef topluluklarma uygun ve kabul edilebilir fiziksel aktivite
bicimlerini desteklemesi gerekir. Yiiriime, BGT 'li olanlar da dahil olmak {izere ¢ok
cesitli popiilasyonlarda ve hasta gruplarinda tercih edilen fiziksel aktivite tercihi
olarak gosterilmistir. Bu nedenle, yliriiylis aktivitesinin, BGT'li bireylerde fiziksel

aktivitenin arttirilmasina yonelik miidahalelerde desteklenmesi 6nemlidir.
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EK-2 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

KATILIMCI ONAM FORMU

Sevgili Katilimci,

“Prediyabetik Bireylerin Diyet Glisemik Indeksi ve Glisemik Yiikii ile Beslenme
Durumlarinin Degerlendirilmesi”baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan yapilmaktadir. Arastirma prediyabetik
yetiskin hastalarda, diyet glisemik indeks ve glisemik yiik durumu degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla prediyabetik
hastalarda tip2 diyabet olusumunun Onlenmesi hususunda yapilabilecek
diizenlemelere zemin hazirlamak, tibbi beslenme tedavisinin gelistirilmesine 1s1k
tutmak planlanabilecektir

Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.
Anket formuna admizi ve soyadinizi yazmaymiz. Anketimiz 8§ boliimden
olugmaktadir. Boliimleri dolduruken diyetisyen kontroliinde sorular sorulacak, bazi
antropometrik dl¢timler (boy, agirlik, alinacak ve viicut bilesimi (BIA ile viicut yagi
vb.) arastirmacilar tarafindan Olgiilecek ve kaydedilecektir Yaklagik 30dk’lik
zamaninizi alacak bu ¢alismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligy ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢in”) kullanilacaktir.Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletigim
kurabilirsiniz:

Prof.Dr. F.Giilhan SAMUR Dyt. Tugba DEMIREL
Sorumlu Arastirmaci Arastirmaci
05072828281

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Ij Kabul ediyorum. Gortisme tantgn
A :

Katihmcei A((jhr’e z?yadl

Adi, soyadi: :

) Katilimer ile goriisen arastirmaci
Adres: .
Tel Adi1 soyadi, unvant:

' Adres:

Imza Tel. : Imza




EK-3: ANKET FORMU

PREDIYABETIK BIREYLERIN DIYET GLIiSEMIiK iNDEKSIi VE
GLISEMIK YUKU iLE BESLENME DURUMLARININ

DEGERLENDIRILMESI
Anket No:
Tarih:...../..../......
Prediyabet Tanis1 Alma Siiresi: ........... (y1D)

I.BIREYi TANIMLAYICI GENEL BiLGILER :

2. Kadin

3. Egitim durumunuz: 1.0kur-yazar degil 2.Okur-yazar 3. Ilkokul 4.Ortaokul 5.Lise

1. Yas (yil)
2. Cinsiyet 1. Erkek
6.0n lisans
7.Lisans 8. Lisans tistii
4. Toplam egitim siiresi: ........ (y1l)

5. Mesleginiz: 1.is¢i 2.Memur 3.Serbest meslek 4.Ucretli 5.Emekli 6.Ev hanim 7.Issiz

6. Medeni Durumunuz: 1. Evli

2. Bekar 3. Bosanmis/Dul

7. Hekim tarafindan tanisi konulmus bir saglik sorununuz var mi?

1. Hayir 2. Evet (tabloda belirtip, bosluklarda hastaliklarin ismini//tiiriinii ifade
ediniz.)
1. Sismanlik 2. Kalp-damar Hastaliklar
3. Hipertansiyon 4. Dislipidemi
5. Ag1z/Ozefagus/Mide Hastaliklari 6. Barsak Hastaliklart
(e ) (et e )
7. Karaciger/Safra kesesi/Pankreas Hastaliklari 8. Bobrek Hastaliklar1
(e ) (et s )
9. Goz Hastaliklart 10.Kemik-Eklem Hastaliklar1
(et s ) (et )
11.Tiroid Hastaliklart 12.Solunum Sistemi Hastaliklart
(et s ) (et )
13. Norolojik/Psikiyatrik Hastaliklar 14.Allerjik Hastaliklar
(et s ) (et )
15. Anemi 16.Diger
(et s ) (et )

8. Hastaliginizla ilgili diyet uyguluyor musunuz?

Evet

1.Hayir (soru 11°e geginiz.) 2.

9. Cevabiniz evet ise uyguladiginiz diyet tiiriini belirtiniz?

1.Zayiflama diyeti
kolesterollii, tuzsuz diyet

4.Tuzsuz-sodyum kisith diyet 5.Diyabetik diyet 6.Diisiik posali diyet

diyet
8.Piirinden kisith diyet

2.Dusiik yagl, disiik kolesterollii diyet

3.Distik yagh, disiik

7.Y{iiksek posali

9.Proteinden kisitli diyet 10. Diger:




10. Diyeti kim 6nerdi?

1.Diyetisyen

2. Doktor

11. Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz?

R D T=05) o3 (R )

1.Hayir 2. Evet (ilaclar tablosunda belirtiniz.)
Tlac Ismi Tlacin Adedi Toplam Kullanim Siiresi
(giin) (giin/hafta/ay/yil)

12. Son bir aydir diizenli olarak vitamin/mineral preparat1 kullantyor musunuz?

1.Hayir 2. Evet (vitamin/mineral prepati tablosunda belirtiniz.)
Vitamin/mineral Preparat Dozu Toplam Kullanim Siiresi
Preparatinin Tiirii (adet,sase/giin) (giin/hafta/ay/y1l)
13. Kullandigimiz vitamin-mineral preparatini kim dnerdi?
1.Doktor  2.Eczaci1  3.Arkadas ADiger: (vovvviienananannnn, )

14. Son bir aydir diizenli olarak bitkisel iiriin/gida takviyesi kullaniyor musunuz?

1. Hayir

2. Evet (bitkisel iiriin/gida takviyesi tablosunda belirtiniz.)

Bitkisel Uriin/Gida
Takviyesinin Ticari Ismi

Kullanilan Miktar

Toplam Kullanim Siiresi
(giin/hafta/ay/y1l)

15. Ailede Tip 1 ya da Tip 2 diyabetli birey var mi/miydi? Varsa yakinligi nedir/neydi?

1. Yok
16. Sigara igiyor musunuz?
1.Hayir

3.ictimbiraktim (brrakmadan ©6nce icilen miktar:

....glin/ay/y1l)

17. Alkol kullantyor musunuz?
2.Evet ( tabloda tiir, sitklik ve miktarint belirtiniz.)

1.Hayir

2.Var (Tip 1/Tip 2)

2. Evet i¢iyorum (

Yakimhig:

adet/glin, igme siiresi: ........... giin/ay/y1l)
....... adet/glin, birakma siiresi:

Tiirii (kod)

Tiiketim Sikhigi (kod)

Miktar1 (ml/giin)

Tiir:1.Bira 2. Raki 3.Beyaz Sarap 4.Kirmizi Sarap 4.Notka/Cin 5.Diger

Tiiketim Stkhigi:1.Her giin 2.Haftada 1-2 kez 3.Haftada 3-4 kez 4.Haftada 5-6 kez 5.15 giinde bir

6.Ayda bir




II. BESLENME ALISKANLIKLARI :
18. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

19.Anadgiinleri atlar misiniz?

1.Hayir 2.Evet

ana 0gin ............. ara ogilin

3.Bazen

20. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genellikle hangi ana 6giinii ya da dgiinleri atlarsiniz?

1.Sabah  2.0gle 3.Aksam
21. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
1. Zaman sikintisi
4. Ogiin hazirlamak istemedigi icin
22. Ara 6giin tiikketiyor musunuz? 1. Hayir

4.Sabah-6gle 5. Sabah-aksam 6. Ogle-aksam

2.Istahsizlik  3.Aliskanlig1 yok
5.Zayiflamak istedigi icin 6. Diger........cccceeveruvneee.
2.Evet

3. Bazen

23. Cevabiniz “evet” veya ‘“bazen” ise genellikle hangi ara Oginii ya da Oglnleri

tiikketiyorsunuz?

1.Kusluk 2.dkindi 3.Gece

4 Kusluk-ikindi  5.Kusluk-Gece

6.1kindi-Gece

24.Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise Ogiin aralarinda genellikle hangi besinleri tercih

edersiniz?
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Siit ve siit trtinleri

2.Meyveler

3.Yagli tohumlar (badem, findik, ceviz vb.)

4.Unlu mamiiller (kek, pogaca, simit vb.)

5.Cay (siyah cay, yesil cay, bitki ¢ay1 vb.)

6.Kahve

7.Cig sebzeler

8.Kolal1 i¢cecekler

9.Sade/meyveli gazoz

10.Sade/meyveli maden suyu/soda

11.Hazir meyve/sebze suyu

12.Taze sikilmig meyve/sebze suyu

13.Sekerleme, ¢ikolata, gofret vb.

14.D18er (coveeeeeeeieeieieeeeee )

25. Ev disinda yemek yer misiniz?

1. Hayr

2.Evet 3.Bazen

26.Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise hangi 6giin ya da dgiinleri ev disinda yersiniz?

(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Kahvalt: 2. Ogle
27. Ev disinda yemek yeme sikliginiz nedir?
1. Her giin

4. Haftada 5-6 kez

3. Aksam

2. Haftada 1-2 kez
5. 15 giinde bir

4. Ara dgiinler

3. Haftada 3-4 kez
6. Ayda 1 kez

28. Ev disinda siklikla nerede yemek yersiniz veya nerden yiyecek/igecek alip tiiketirsiniz?

1.Isyeri yemekhanesi 2.0kul yemekhanesi 3.Kantin
4 Kafe

5.Fast-food restoran 6.Kebapei, pideci 7.Pastane

8.Diger(...ccveeereannnnns )

29.Yapay tatlandirict kullaniyor musunuz? 1. Hayir

belirtiniz.)

2.Evet (tatlandiricilar tablosunda

Kullamilan Tatlandiricimin Ticari Ismi

Tiiketim Stklig1 Kullanim Miktar
(kod) (adet/giin)

Tiiketim Sikligi:1. Her giin 2. Haftada 1-2 kez 3. Haftada 3-4 kez 4.Haftada 5-6 kez 5.15 giinde

bir 6. Ayda bir




30.Diyet iiriinleri (light, yarim yagli, yagsiz, sekersiz vb.) tercih ediyor musunuz?
1. Hayr 2. Evet 3.Bazen
31. Light/diyet iiriin kullan1yorsaniz siklik ve miktarim belirtiniz. (Orn: giinde 1 kez 1 kibrit

kutusu yagsiz peynir....) Tiiketim Stkligi: 1. Her giin 2. Hafiada 1-2 kez 3. Haftada 3-4 kez
4.Haftada 5-6 kez 5.15 giinde bir 6. Ayda bir)

Diyet Uriinleri
Kullanim Stkligy/ miktar

Diyet biskiiviler,pasta,kek vb.

Diyet recel,gikolata,vb.

Diyet siit ve Uriinleri

Diyet icecekler

Diyet ekmekler,grissini vb.

32. Yemekleri pisirmede en sik kullandiginiz yag tiirleri nelerdir?

Yemek Tiirleri L Yag | Il Yag Yag Tiirii
Corbalar 1. Yumusak margarin
Et yemekleri (parga et yemekleri, 2. Kat1 margarin
kebaplar, kofteler)
Tavuk 3. S1v1 margarin
Balik 4. Tereyag
Yumurta/yumurtali yemekler 5. Kuyruk, i¢ yagi
Etli sebze yemekleri 6. Aygicek yagi
Etsiz sebze yemekleri 7. Misir6zii yagi
Etli kurubaklagil yemekleri 8. Zeytinyagi
Etsiz kurubaklagil yemekleri 9. Findik yag1
Etli dolma ve sarmalar 10.Soya yagi
Etsiz dolma ve sarmalar 11.Kanola yag1
Pilav 12.Diger
Makarna, Eriste
Tatlilar (baklava, lokma tatlisi vb)
Borek, ¢orek, pogaca vb.
Kek, pasta vb.
Salatalar

33. Sebzeleri hagladiginiz suyu dokiilyor musunuz? 1. Hayir 2.Evet

34. Kurubaklagilleri pisirdiginiz suyu dokiiyor musunuz?1. Hayirr ~ 2.Evet



35. Cesitli besinleri pigirmede en sik kullandiginiz ii¢ yontemi Pigirme Y 6ntemleri
tablosunda belirtiniz.

Besinler Pisirme Yontemleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14

Yumurta

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Kurubaklagil

Taze sebze

Bulgur

Piring

Makarna

1.Haslama, 2.8Swvida Pigirme(yavag), 3.Kendi Suyunda Pisirme (iizeri kapali ve hizli), 4.
Kavurmab.Firinda Pisirme (kuru 1sida), 6.Firinda Pigirme (nemli isida)  7.1zgara (iizeri agik),
8. Izgara (iizeri kapali) 9. Basin¢li Buharda Pigirme(diidiiklii tencere), 10.Basingsiz Buharda
Pisirme (iizeri kapal), 11. Az Yagda Kizartma, 12.Derin Yagda Kizartma, 13.Mikrodalga
Fiwrinda Pisirme, 14.Diger

III. FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU
36. Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz?(son bir hafta i¢inde en az 3 kez, giinde 30dk ve

tizeri aktivite
yaptiniz mi?) 1. Hayir 2. Evet (Egzersiz/spor tlril: ..........cc.e..... Siiresi:

37. FIZIKSEL AKTIiVITE KAYDI (24 saatlik fiziksel aktivite)

Siire PAR BMH Toplam
AKTIVITE (dk) | (katsayr) | (dk) Enerji
Harcamasi
(kkal)
Uyku, uzanarak dinlenme 1.0
Oturarak yapilan aktiviteler (Televizyon 1.2
izleme, bilgisayar, oturma, okuma vb)
Ayakta ofis igleri 1.6
Avyakta ev isleri 2.1
Yavas yiiriime 2.2
Hizl yiiriime 2.7
Spor/egzersiz tirll (........ccovvvenunnnan. )
Toplam 1440

PAL= Toplam Enerji Harcamas1 /BMH = ............



IV. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Olciimler Degerler

Viicut agirligr (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Bel/kalca orani

Viicut Yag Yiizdesi (%)

Viicut Yag Kiitlesi (kg)

Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg)

Total Viicut Suyu (kg)

V. BiYOKIMYASAL BULGULAR ve KAN BASINCI

Biyokimyasal | Olgiim Degeri Biyokimyasal Olciim Degeri
Gostergeler Gostergeler

Aclik Kan Serum Kalsiyum

Sekeri

Tokluk Kan Serum

Sekeri Magnezyum

HbAlc (%) D vitamini

Insiilin B12 vitamini

Total kolesterol

HDL kolesterol

LDL kolesterol Kan basinc
VLDL Sistolik kan
kolesterol basinci

Trigliserit Diastolik kan

basinci




VI. BESIN TUKETIM SIKLIGI VE MiKTARI
(Son 1 ay1 diisiindiigiiniizde asagidaki besinleri ve igecekleri tiikketim sikli§iniz ve

tilketim miktariniz nedir?)

Her
ogii
n
3.0)

He
rg
iin
(1.
0)

Haftad
al-2
kez
(0.215)

Hafta
da 3-
4kez
(0.5)

Hafta
da 5-
6 kez
(0.78
55)

15
giind
e bir
(0.06

7

Ayda
bir
(0.03
3)

Hic¢
©)

Mikt
ar
(g/ml

Giinl
ik
mikta
r
(g/ml
)

Siit ve siit

driinleri

Tam yagl siit

Yarim yagl siit

Tam yagh Yogurt

Yarim yagl yogurt

Tam yagh beyaz
peynir

Yarim yagl
b.peynir

Kasar,dil, gedar

peyniri

Diger
peynirler(......... )

Ayran, kefir

Dondurma

Kaymak, Krema

Et/yumurta ve

kurubaklagiller

Kirmiz et

Tavuk eti, Hindi
eti

Balik tiirleri

Sakatatlar

Yumurta

Kuru baklagiller
(nohut,k.fasulye.)

Yagli tohumlar
(ceviz,badem,find1
k vs)




Koyu yesil
yaprakh sebzeler
(1spanak,
marul,pazi, roka,
vb.)

Diger sebzeler

Taze/ %100 meyve
suyu

Taze meyveler

Kurutulmus
meyveler

Ekmek Ve
Tahillar

Beyaz ekmek
tiirleri

Tam tahilli
ekmekler (yulaf,
¢avdar, tam
bugday vb.)

Kepekli ekmekler

Piring, bulgur vb.

Makarna, Simit

Biskuivi/Kraker/ke
k/

Kahvaltilik tahillar

YAG, SEKER,
TATLI,
ICECEKLER

Zeytinyagi

Siviyaglar

Kat1 yaglar

Yumusak
margarinler

Seker (toz,kesme)

Bal,recel,pekmez

Sekerleme, lokum,
jelibon, sert
sekerler

Cikolata/cikolata
kremasi, Fistik
ezmesi

Stitlii tatlilar
(puding,siitlac vs.)

Hamur tatlilar
(sekerpare,baklava
Vvs.)

Su




Cay

Kahve

Bitki caylar1

Gazli kolali
igecekler

Hazir meyve sulari

Alkollii igecekler

Tiiketim Siklig (katsayilar): 1.Her Ogiin (3.0), 2.Her giin (1.0), 3.Haftada 1-2 kez (0.215),
4.Haftada 3-4 kez (0.5),5.Haftada 5-6 kez (0.7855), 6.15 giinde bir (0.067), 7.Ayda bir (0.033),
8.Hig tiiketmem (0)




VIIL. BIREYIN GERIYE DONUK 3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUN

YEMEK VEYA
BESIN ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET
MIKTAR
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AKSAM

GECE

Toplamsu: ......
Toplam icecek:

SIVLS i, mi

...... su bardagi............mL
.................. mL

Toplam




VIil. AKDENIZ DIYETi UYUM SKORU

Puanlama Puan (Her
Sorular Yanut olgiitii kriter icin 1
puan)
1. Zeytinyag1 mutfakta en fazla kullandiginiz Evet
yag tlirli miidiir?
2. Zeytinyagimi giinde ne kadar
kullaniyorsunuz? >4 (Yemek
(kizartma,salata, ev dig1 yenen yemekler vs. kasig1)

dahil)

3. Gilinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz?
(1porsiyon: 200gyesil yaprakli sebze, 150g
diger sebzeler)

>2 (=1 porsiyon
cig veya salata
olarak)

4. Giinde kag porsiyon meyve tiiketiyorsunuz?
(1 prosiyon= 150g taze meyve, 30g kuru
meyve, 100ml taze sikilmig meyve suyu)

>3

5. Glinde kag porsiyon kirmizi et, kiyma veya et
iiriinii (sosis, sucuk,salam vb) tiiketiyorsunuz?
(1porsiyon=1009)

<1

6. Giinde kag porsiyon tereyag, margarin veya
krema tiikketiyorsunuz? (1porsiyon=12g)

<1

7. Gilinde kag adet sekerli ve/veya gazli icecek
tiikketiyorsunuz?

<1

8. Sarap tiiketiyor musunuz? Evet ise, haftada
ne kadar sarap tiiketiyorsunuz?

>7 kadeh

9. Haftada kag porsiyon kurubaklagil
tiikketiyorsunuz? (1porsiyon:60g)

>3

10. Haftada kag porsiyon balik veya deniz
iriinleri tiiketiyorsunuz?

(1porsiyon= 150g balik veya 200g deniz
iirlinleri)

>3

11. Haftada kag kez ticari tatli veya pastane
iiriinleri tiiketiyorsunuz? (pogaca, biskiivi,kek
vh.)

<3

12. Bir haftada kag porsiyon yagli tohum (fistik
dahil) tiikketiyorsunuz? (1porsiyon=30g)

13. Kirmizi et, kiyma veya sucuk yerine tavuk
veya hindi eti tercih eder misiniz?

14. Bir haftada ka¢ kez zeytinyaginda pisirilmis
domates, sogan veya sarimsak ile
lezzetlendirilmis makarna, pilav, sebze yemegi
veya diger yemekleri tiiketiyorsunuz?
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