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OZET

Mercimekci A., Tip 2 Diyabet’i olan ve Diyabet’i olmayan bireylerin serum D
vitamini diizeyleri. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg

Yiiksek Lisans Programi, Ankara, 2021.

Bu caligmada, Tip 2 Diyabet’li (T2DM) bireylerle, Diyabeti (DM) olmayan bireylerin,
serum D vitamini diizeyleri ile beslenme aligkanliklari, antropometrik dlgiimleri ve fiziksel
aktivite diizeylerini karsilastirarak T2DM ve D vitamini arasindaki iliskiyi arastirmak
amaglanmistir. Calisma, Subat-Nisan 2021 tarihleri arasinda, Ankara Diskapt Egitim ve
Aragtirma Hastanesinin Beslenme ve Diyet poliklinigine basvuran, son 5 yil igerisinde
T2DM tanist almis 18-45 yas arasi, 150 T2DM’li ve 150 DM olmayan bireyler iizerinde
yiirlitiilmiigtiir. Katilimcilarin genel bilgileri, saglik durumlari, beslenme aligkanliklari, besin
tiketim sikhigi, fiziksel aktivite diizeyleri anket formu ile sorgulanmis ve bireylerin
antropometrik 6l¢iimleri alinmigtir. Digkap1r Egitim ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve
Diyet Poliklinigine bagvuran her hastadan rutin olarak serum D vitamini diizeyi
Ol¢iilmektedir. Serum D vitaminine iligkin veriler, hastalarin tetkikleri gerceklestirildikten
sonra dosyalarindan alinmistir. Calismaya katilan bireylerin %55.3’1 kadin ve %44.7’s1
erkek olup; yas ortalamasi T2DM bireylerde 36.73+7.51 yil, DM olmayan bireylerde ise
30.1£7.6 yildir. Cinsiyet, medeni durum ve ailedeki birey sayisinda, gruplar arasi fark
yokken (p>0.05); yas gruplari, egitim diizeyleri ve meslek gruplar ile vaka- kontrol gruplari
arasinda fark vardir (p<0.05). Vaka grubunun vitamin mineral takviyesi kullanma oranlar
daha fazla olup (p<0.05); sigara ve alkol tiiketim durumlar1 benzerdir (p>0.05). Son 6 ay
icerisinde agirlik degisimleri incelendiginde ise vaka grubunda daha fazla degisiklik
saptanmistir (p<0.05). Her iki grubunda gilines 1s18indan yararlanma siireleri benzerdir
(p>0.05). Katilimcilarda, ana 6gilin sayilari ile gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05) ancak
ara 0giin tiiketim miktarlar1 vaka grubunda daha fazladir (p<0.05). Calismaya katilan T2DM
bireylerin beden kitle indeksi (BKI) degerlerinin, DM olmayan bireylere gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). T2DM ve DM olmayan bireylerin ¢ogunlugunun istatistiki
anlamlilik diizeyinde eksik serum D vitamini (sirasiyla %78, %53) diizeylerine sahip
olduklar1 saptanmustir. D vitamini diizeyi ile yas ve BKI arasinda negatif korelasyon

saptanmistir (sirastyla r=-0.262, -0.190; p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, D vitamini eksikligi, beslenme aliskanliklar1
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ABSTRACT

Mercimekci A., Serum vitamin d levels of individuals with and without Type 2
Diabetes. Baskent University, Institute of Health Sciences, Public Health Graduate
Program, Ankara, 2021.

In this study, it was aimed to investigate the relationship between T2DM and vitamin D by
comparing serum vitamin D levels of individuals with Type 2 Diabetes (T2DM) and individuals
without diabetes (DM) with their dietary habits, anthropometric measurements and physical activity
levels. The study was carried out on 150 individuals with T2DM and 150 without DM, aged 18-45
years, who were diagnosed with T2DM in the last 5 years, who came to the Nutrition and Diet
Polyclinic of Ankara Diskap1 Training and Research Hospital between February and April 2021. The
general information, health status, nutritional habits, food consumption frequency, physical activity
levels of the participants were questioned with a questionnaire and anthropometric measurements of
the individuals were taken. The serum vitamin D level is routinely measured from each patient who
applied to the Diskap1 Training and Research Hospital Nutrition and Diet Polyclinic. Data on serum
vitamin D were obtained from the files of the patients after their examinations were performed.
55.3% of the individuals participating in the study were female and 44.7% were male; The mean age
is 36.73+7.51 years in individuals with T2DM and 30.1+7.6 years in individuals without DM. While
there was no difference between the groups in terms of gender, marital status and the number of
individuals in the family (p>0.05); There is a difference between age groups, education levels and
occupational groups and case-control groups (p<0.05). The rate of using vitamin and mineral
supplements in the case group was higher (p<0.05); smoking and alcohol consumption were similar
(p>0.05). When weight changes in the last 6 months were examined, more changes were found in
the case group (p<0.05). Sunlight exposure times were similar in both groups (p>0.05). There was
no difference between the number of main meals and the groups (p>0.05), but the consumption of
snacks was higher in the case group (p<0.05). Body mass index (BMI) values of T2DM individuals
participating in the study were found to be higher than individuals without DM (p<0.05). It was
determined that the majority of individuals with and without T2DM had deficient serum vitamin D
levels (78% and 53%, respectively) at a statistically significant level. A negative correlation was

found between vitamin D level and age and BMI (r=-0.262, -0.190, p<0.05, respectively).

Keywords: Type 2 Diabetes, vitamin D deficiency, dietary habits
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1. GIRIS

T2DM, insiilin hormonunun eksikligi veya ¢alisamamasi sonucu gelisir. Basta
karbonhidratlar olmak {izere, protein ve yaglarin metabolizmasinda hasara sebep olan

hiperglisemi ile karakterize kronik seyirli bir hastaliktir (1).

T2DM insidansi, son yillarda 6nemli Olgiide artmistir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) raporuna gore, 2019 yilinda toplam diyabetli sayis1 463 milyondur.
Mevcut artis devam ederse, 2040 yilina kadar 642 milyondan fazla insanin DM olacagi
tahmin edilmektedir (1,2). Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de diyabet hizla artan
bulasict olmayan hastalik grubundadir. Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi-II
(TURDEP-II) verilerine gore Tiirkiye’de yetiskin bireylerin %42°si diyabetik veya
prediyabetiktir (3). Baska bir sdylemle T2DM, 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve
hastaligin tedavisine yonelik farmakoterapiler ortaya c¢ikmaya devam etmektedir.
Bununla birlikte, T2DM’nin artan yiikiinii 6nlemek i¢in yenilik¢i yaklasimlara ihtiyag
duyulmaktadir. T2DM gelisiminde ve onlenmesinde D vitamininin roliiniin énemli
oldugu son yapilan c¢aligmalarda ortaya c¢ikmistir. Glikoz metabolizmasinin
diizenlenmesinde D vitamini, insiilin salinimm etkileyerek o6nemli bir rol
oynamaktadir. Yapilan ¢alismalar giines 1s18indan az faydalanan bireylerde bulasict
olmayan kronik hastaliklarin goriilme sikligmin arttigini gostermektedir. Afza ve
ark.’nin, 29 yil takipli c¢alismada, serum D vitamini seviyeleri diisiik olan kisilerde
T2DM prevalansinda artis oldugu saptanmistir (4). Song ve arkadaslarinin 21
calismay1 iceren meta analiz ¢alismasinda, 76.000 katilimcilarin degerleri incelenmis
ve D Vitaminin diizeyine gére T2DM gelistirme riski hesaplanmistir: serum D
vitaminin yiiksek olmasiyla T2DM gelisme olasilifinin diistiigi saptanmistir (4).
T2DM tedavisi, Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin biiytik bir kismini olusturmaktadir.
Bu yiizden hastaligin 6nlenmesi, saglik harcamalarinda azalmaya sebep olacaktir. D

vitamini takviyesi, DM tedavisinden daha ucuz, kolay ve uygulanabilirdir.

Bu c¢alismanin amac1 T2DM olan ve diyabeti olmayan bireylerin serum D
vitamini diizeylerini, beslenme aliskanliklarimi ve fiziksel aktivite diizeylerini

karsilastirarak T2DM ve D vitamini arasindaki iliskiyi saptamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Diyabetes Mellitus

211 Tarihcesi ve tanimi

DM, ilk olarak milattan 6nce 1500 yillarinda eski Maisirlilar tarafindan, kisinin asir1
idrara c¢ikmasi ve agirlik vermesiyle karakterize nadir goriilen bir hastalik olarak
diisiiniilmiistiir. idrarm tatl1 bir tada sahip oldugu terimi ilk olarak Yunan doktor Aretacus
tarafindan kullanilmistir. Matthew Dobson ise idrarin glikoz konsantrasyonunu 0lgiip,
yiikseldigini bulmustur. Bundan 100 yil 6nce (1921°de) tipta bir doniim noktasi olarak
kabul edilen terapotik insiilin, John JR Macleod'un gézetiminde, James B. Collip'in is
birligiyle, Frederick G. Banting ve Charles H. Best tarafindan gelistirilmistir. Deneyler
ilk olarak Kanada’nin sehri olan Toronto’da baslanmistir. Frederick Banting ve Charles
Best, siddetli diyabetli kopekler lizerinde deneyler yapmustir. Marjorie adli kopeklerden
biri, pankreas 6zii veya ekibin dedigi adiyla "Isletin" enjeksiyonlari ile 70 giin hayatta
kalmigstir. 23 Ocak 1922 yilinda, seker hastaligi ile yasayan Leonard Thompson adli kisiye
ilk basarili insiilin enjeksiyonu yapilmustir. Insiilin kesfinden dolay1, 1923 yilinda, Banting
ve Macleod Nobel ddiiliine layik goriilmiistiir (5).

Giiniimiizde DM; Insiilin sekresyonundaki ve/veya insiilin hareketindeki
bozukluklardan kaynaklanan; karbonhidrat, protein, yag metabolizmasindaki hasarlar ile
sonuglanan hiperglisemi ile karakterize, siirekli tibbi bakim gerektiren metabolik bir
hastalik olarak ifade edilmektedir. Bu hasarlar mikro ve makro komplikasyonlar
meydana getirmektedir. Uzun vadeli bu durum, gozler, bobrekler, sinirler, kalp ve kan
damarlar1 gibi insan viicudunda hayati 6nem tasiyan organlar lizerinde olumsuz etkiler

yaratmaktadir (6).



212 Epidemiyolojisi

IDF verilerine gore (20-79 yas); Tiim diinyada son 19 yilda diyabetli kisi sayis1 3
katina ¢ikmigtir. 2019 yilinda toplam diyabetli sayis1 463 milyondur (11 yetiskinden 1’1
diyabetlidir). DM’li 2 yetiskinden 1’ine tan1 konulmamistir. 5 DM hastasindan 1’1 65 yas
ve lizeridir. Diyabetik kisi sayisinin 2045 yilinda %51 oraninda artarak 700 milyona
cikacagl ongoriilmektedir. IDF bolgelerine bakildiginda en fazla diyabetlinin yasadigi
yerler sirasiyla; Bati Pasifik, Giineydogu Asya, Avrupa, Orta Dogu ve Kuzey Afrika’dir.
DM’li sayisinin en fazla artis gostermesi beklendigi bolge ise Orta Dogu ve Afrika
bolgesidir. DM’in saglik iizerine etkilerinin yani sira ekonomik etkisi de 6n plandadir.
2019 yilinda diinya ¢apinda 760,3 milyar dolar saglik harcamasi1 yapilmistir. Bu da demek
oluyor ki kiiresel saglik harcamalarinin %10’u DM’e ayrilmaktadir. 25 yil sonra yapilacak

harcamanin 100 milyar dolar artacagi tahmin edilmektedir (2).

Tiirkiye, 20-79 yas grubunda Avrupa’da en fazla sayida DM’li bireylerin
bulundugu iilkeler arasinda 3. Sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de yapilan TURDEP I ve
II’ye gore T2DM prevalanst %90 oraninda artarak, %7,2 iken yaklasik 12 yil sonra
tekrarlanan ¢alismada T2DM’li birey sayisinin %13,7’ye ¢iktig1 goriilmiistiir. Diyabetli
sayisindaki bu artisin temel nedenlerinden biri obezitedir. Obezite oran1t TURDEP- I’de
%?22,3 (kadinlarda %32,9, erkeklerde %13,2) iken 12 yil sonra bu sayr %40 artarak
%?31,2’ye ¢cikmustir. Kadin ve erkekler arasindaki farkta giderek kapanmistir (kadinlarda
%172, erkeklerde %16). DM’li sayisinda artisin yaninda yillar igerisinde DM
farkindaligi da azalmistir. TURDEP- 1 sonuglarina gére DM’liler arasinda DM’li
oldugunun farkinda olmayanlarin orant %32 iken TURDEP- II sonuglarda DM’li

bireylerin yaklasik yarisinin farkinda olmadigi sonucuna ulagilmistir (7).

DM’in artis gostermesiyle birlikte mortalite ve morbidite oranlarinda da artiglar
gozlenmistir. Yapilmis arasgtirmada, 50 yas ve isti DM’li bireyler, DM olmayan
yetigkinlere gore 4,6 y1l 6nce yasamlarini kaybettikleri, 6-7 yil dnce engellilik gelistigi ve
1- 2 y1l daha fazla engelli olarak hayatlarmi siirdirmek durumunda kaldiklar1 rapor
edilmistir (8). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 6zellikle orta-yiiksek gelirli iilkelerde, ilk 10

oliim nedeni igerisinde DM’inde oldugunu raporlamistir (9).



213 Siniflamasi

Amerikan Diyabet Derneginin (ADA) siniflamasina gére DM’in 4 klinik tiiri
mevcuttur. Bunlar; TIDM, T2DM, Gestasyonel Diyabet (GDM) ve diger spesifik tiplerdir
(10).

DM hastalarinin %5-10’unu kapsayan, genellikle 30 yasin altinda goriilen, Tip 1
diyabet (T1DM) formunda ¢ogunlukla (%90) insiilin eksikliginden kaynakli otoimmiin
pankeras hiicrelerinin (- hiicre) yikimi s6z konusudur. Hiicrelerin otoimmiin yikiminda
genetik faktorler rol alsa da cevresel faktorlerin de etkisi vardir. Baslangigta aglik
hiperglisemisi tespit edilen bireylerin %85-90’1nda, otoantikorlardan biri ve genellikle daha
fazlast mevcuttur. Cogunlukla bebekler ve ¢ocuklarda hiicre yikimi hizli olurken
yetiskinlerde yavas bir yikim s6z konusudur. Bazi hastalarda (6zellikle ¢ocuk ve
ergenlerde) hastaligin ilk belirtisi olarak Diyabetik ketoasidosiz (DKA) ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle yetiskinlerde, enfeksiyon veya baska bir stres varliginda siddetli hiperglisemi ve /
veya DKA’ya hizla doniisebilen, orta derecede aglik hiperglisemisi vardir. Ayrica bu grup,
kalan B- hiicre fonksiyonunu koruyabilir ve bu sayede uzun yillar DKA’nin olusmasini
engelleyebilir. Bu bireyler hayatlar1 boyunca insiiline bagimli hale gelir ve DKA riski
altindadir. Immiin nedenli diyabet genellikle ¢ocukluk ve ergenlik déneminde ortaya
cikmakla birlikte nadiren de olsa her yasta hatta 80 ve 90 yaslarinda bile ortaya
cikabilmektedir. Bu tip Diyabetik bireyler ¢cok nadir obezdir ancak obezite bir tan1 kriteri
degildir (6).

T1DM kalan %10’luk kisminda ise non-otoimmiin - hiicre yikimi olusur. Giicli bir
kalitsal tiir olan idiyopatik diyabet olarak da adlandirdigimiz bu tip durumlarda hastaligin
bilinen bir etiyolojisi yoktur ve HLA iligkili degildir. Bu diyabet tiirii genellikle Afrika ve
Asya kokenli bireylerde karsimiza ¢ikmaktadir. Idiyopatik tiiriine sahip kisiler, aralikli
olarak ketoasidoz gecirirler ve bu araliklarda degisen derecelerde insiilin eksikligi

sergilerler (11).

T1IDM’in yetiskinlerde goriilen formu latent otoimmiin diyabet (LADA) olarak
adlandirilmistir. Cocuklarda goriilen (<15 yas) T1DM’e yakin oranda goriilmektedir.
LADA’nin, TIDM’e gore yavas seyretmesi ve ‘latent’ ifadesinin yaniltici olmasi sebebiyle
baz1 otorler LADA terminolojisinin kullanilmasin1 énermemektedir. TIDM’te son yillarda
fenotip agisindan T2DM’e benzeyen, kilolu kisilerde goriilen yeni bir DM formu ortaya
cikmustir (3).



T2DM formu ise insiilin direnci ve progresif insiilin sekresyon defekti ile karsimiza
cikmaktadir. Yetigkinlerde goriilen ve nispeten yavas seyreden DM formudur. Bu DM
formuna sahip bireyler, baslangigta ve ¢ogu zaman yasamlar1 boyunca hayatlarint idame
ettirebilmek icin insiilin tedavisine ihtiya¢c duymazlar. Spesifik etiyolojileri bilinmemekle
birlikte birgok farkli nedenden olustugu disiiniilmektedir. T2DM’te - hiicrelerinin

otoimmiin yikimi meydana gelmez (11).

T2DM’li bireyler genellikle obezdir. Obez olmayanlarda ise karin bolgesinde yag
yiizdelerinin fazla oldugu goriiliir. Ancak bazen tani sirasinda bazi olgularda ayrim yapmak
giiclesir. Bu durumda otoimmiinite markerlerinden olan adacik otoantikoruna bakmak
ayrim acisindan faydali olabilir. T2DM’te otoimmiin belirtecleri olmazken T1DM’te
olasidir (11). Antikorun ilk tespitindeki yas, antikorlarin sayisi, antikor 0zgilliigii ve
antikor titresi ilerleme hizim1 degistirebilir (10). Nadiren DKA goriiliir. Bunun sebebi de
genellikle enfeksiyon gibi bagka bir hastaligin stresinden kaynaklidir. T2DM’te
hiperglisemi yavas gelistigi ve diyabet semptomlar1 farkedilecek kadar siddetli olmadig:
icin bu diyabet tiirii cogunlukla yillarca teshis edilemez. Ayni zamanda T2DM’li bireyler
makro ve mikro komplikasyonlarin gelismesi acisindan yiiksek risk altindadirlar. Bu DM
formunun gelismesi i¢in risk faktorleri arasinda giiclii genetik yatkinlik, yas, obezite ve

hareketsiz yasam vardir. Ancak genetikle ilgili kisim hala tam olarak netlik kazanmamastir

(6).

GDM; O’Sullivan tarafindan, hamilelik sirasinda spontan hipergliseminin gelistigi
veya ilk kez fark edildigi, degisen siddette karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanmistir
(12) (13). Cogunlukla gebeligin ikinci veya li¢iincii trimesterinde teshis edilir ve genellikle
gebelikten 6nce belli olmaz (10). 2017 yili IDF tahminlerine gore, GDM, her y1l yaklasik
18 milyon dogumu temsil eden diinya capindaki hamilelik dénemindekilerin yaklagik
%14'ni etkilemektedir. Risk faktorleri arasinda asir1 agirlik, mikro besin eksiklikleri, geg
hamilelik, ailede insiilin direnci ve/ veya DM 0ykiisii yer alir. Bu DM formu dogumdan
sonra diizelse de annede T2DM ve kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), ¢ocukta ise obezite,
KVH, T2DM ve/veya GDM gibi saglik sorunlar1 olusabilir (12).

Diger nedenlere bagli spesifik diyabet tiirlerinden baslicalarindan ’Genglerde Eriskin
Tip Diyabet (MODY)”’, ilk olarak 1974 yilinda, kalitsal, hafif DM’li bir ailede
goriilmiistiir. Nadir goriilen bu durumun prevalansi yaklasik olarak tiim diinyadaki DM’li
kisi saymin %1 ve %5’1 arasindadir. Birgok MODY vakasi, TIDM veya T2DM olarak

yanlis teshis edilmektedir. MODY tipik olarak 25 yasindan once teshis edilir ve diyabetli
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pediyatrik hastalarin %6°s1 (tipik aralik % 1 ve %2 arasidir) MODY olabilir (10).Bireylerin
diyabet siniflandirmasi genellikle net bir sekilde yapilamamaktadir. Ciinkii bireylerin tani

aninda, DM simiflandirmast mevcut kosullara bagl degisebilmektedir (6).

214 Tani kriterleri

DM, hiperglisemik semptomlarla veya asemptomatik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hiperglisemik semptomlarin yaninda rastgele bakilan plazma glikozunun 200 mg/dl veya
iizerinde ¢ikmast durumunda DM tanist konulur. Semptom olmayan kisilerde DM teshisi

icin agagidaki maddelerden birinin olmast yeterlidir:
e Aclik plazma glukozunun (APG ‘nun) 126 mg/dl’ye esit veya lizerinde olmasi,

e Oral glukoz toleran testi kullanilarak Ol¢iilen 2 saat sonraki kan sekerinin 200 mg/dL’ye

esit veya daha fazla olmasi,

e Glikolize Hemoglobin (HbA1c) %6,5 {izerinde olmas1 (HbA 1c testinin kullanilmasi igin
standardizasyonu ¢ok &énemlidir. Ulkemizde bu konuda calismalar hala devam ettigi igin

bu dl¢iim tek basina yeterli degildir (14,15).

2013 yilinda DSO tarafindan Uluslararast Diyabet ve Gebelik Calisma Gruplari
Birligi (IADPSG) tani kriterleri benimsenmistir. IADPSG kriterlerinin benimsenmesiyle
GDM’nin prevalansinda artis gézlenmistir. GDM’1i kisilerin belirlenmesi 6nemlidir ¢linki
dogru tam1 ve tedavi ile kisa donemde GDM’nin olumsuz sonuglari engellenebilir.
Kriterlerden birinin veya daha fazlasinin saglanmasi durumunda tani konulur. Ancak
sadece rastgele plazma glukozu kullanildiysa kesin teshis i¢cin APG veya standardize

edilmis HbA1C degerine de bakilmalidir (13,16).

215 Diyabetin risk faktorleri

DM, genetik, davranigsal ve metabolik faktorleri iceren heterojen bir hastaliktir.
DM’in risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, irk ve etnik koken, gen-cevre etkilesimi,
beslenme, fiziksel aktivite, obezite, dogumsal anomaliler, sosyo-ekonomik durum, kiiltiir
degisikligi, uyku diizeni, depresyon, antidepresan ilaglar ve sigara yer almaktadir. Ulusal
Saglik ve Beslenme Sinavi Anketi’'ne (NHANES’na) gore yasla birlikte DM prevalansi
artmaktadir. IDF verilerinde DM’in 2045 yilinda %51 oraninda artacagi, biiyiik dlciide
niifusun yaslanacagindan Ongoriilmistiir. Avrupa Kanser ve Beslenmeye Yonelik

Prospektif Arastirmasi’nda farkli Avrupa iilkelerinde erkeklerde kadinlara gore 1.5 kat
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daha yiiksek DM riski gozlenmistir (17).TURDEP-2 calismasina gore T2DM’nin 6nemli
risk faktorlerinden BGT %106, sismanlik %40 ve abdominal sismanlik %35 oraninda
artmistir. Bu c¢alismadaki 12 yil takip sonucunda erkeklerde yaklasik 8 kilo ve bel
cevresinde 7 santimetre artis gdzlenirken; kadinlarda yaklasik 6 kilo ve bel ¢evresinde 6

santimetre artig oldugu bildirilmistir (15).

DM riski yiiksek bireylerde AKS normal araliklarda olsa da Oral Glukoz Tolerans
Testi yapilmasi onerilmektedir. Risk gruplarinin sik araliklarla test edilmesi Onerilmistir.
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan giincellenen “FINDRISK Tip 2
Diyabet Risk Degerlendirme Formu’’nun erken donemde T2DM tespitinde yararl

olabilecegi bildirilmistir (18).

2.1.6 Diyabetin patogenezi ve patofizyolojisi

DM’in patogenezinde cevresel, otoimmiin ve genetik faktorler etkilidir. TIDM’in
patogenezi ve patofizyolojisi; T1DM, insiilin sekresyonunu saglayan pankreatik [3-
hiicrelerinin yikimi ile karakterize kronik bir otoimmiin hastaliktir. Klinik hastaligin
baslangici, TIDM’e yol acan B-hiicre yikiminin son agamasini temsil eder. T1DM’in

patogenezi Sekil 1°de gosterilmistir (19).
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T2DM’in patogenezi ve patofizyolojisi;

1.  Pankreas  B-hiicresinin  islevsizligi  yoluyla  insiilin
salgilanmasinin bozulmasi ve

2. [Insiilin direnci yoluyla insiilin etkisinin bozulmasidir.



Genler ve yasam tarzindaki degisiklikler, bozulmus insiilin sekresyonuna veya
insiilin direncine yol agmaktadir. Bunun sonucunda BGT ve sonrasinda T2DM meydana
gelmektedir. T2DM’in tedavi edilmemesi durumunda ilerlemis hiperglisemi

olugmaktadir. T2DM’in patogenezi Sekil 2°de gosterilmektedir (19).
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217 Diyabetin komplikasyonlar:

DM, 2015 yilinda yaklagik 5,0 milyon 6liime neden olmustur. Ayni yil kiiresel
saglik harcamalarimin %12’sinden fazlasi komplikasyonlar1 ic¢in harcanmistir. Bu
nedenle, DM ile iliskili komplikasyonlarin dnlenmesi ve/veya uygun tedavisi, hastalarin
genel durumunun ve yasam kalitesinin iyilesmesine katkida bulunabilir. Diyabetik
komplikasyonlar, karbonhidrat, yag, protein ve elektrolit metabolizmasinda degisiklere
yol acarak vaskiiler sistemi biiylik oranda etkileyebilir. Diyabetik komplikasyonlarin
gelisiminde rol oynayan kritik mekanizmalar temel olarak; Kronik hiperglisemi,
bozulmus lipid katabolizmasi, reaktif oksijen tiirlerinin anormal ¢ogalmasi ve azalmis

antioksidan koruma sistemidir.



Bu etkenler insiilin direncine yol acgarak pankreastaki beta hiicrelerinin hasarini

artirmaktadir (20).

Akut komplikasyonlar; DKA, hiperglisemik hiperosmolar durum (HHD), laktik
asidoz ve hipoglisemidir (21) (22). DKA, metabolik asidoz, hiperglisemi, kanda ve idrarda
artan keton cisimciklerinden olusan klinik bir triad olarak tanimlanir. Hiperglisemi
genellikle DKA tanisinin ayirict dzelligidir. Ancak serum glukoz diizeylerinin normal
sinirlar i¢inde oldugu bir hasta alt grubu vardir ve bu durum o&glisemik DKA olarak
adlandirilir (23).

HHD olan kisiler, potasyumu hiicrelere yonlendirmek, proteinlerin ve yaglarin
parcalanmasin1 engellemek icin yeterli miktarda insiilin iiretir. Bu nedenle bu kisiler
ketoasidotik degildir. HHD’li hastalar, hiicre i¢i glikoz miktarin1 dengede tutmak igin
yeterli insiilini liretememeye baglarlar. Glikoz seviyeleri arttikga, HHD'li hastalar giderek
daha fazla hiperosmolar ve dehidrate hale gelirler, bu da glikoz seviyelerinin daha da

yiikselmesine neden olur (24).

DKA ve HHD’un bes nedeni arasinda enfeksiyon, enfarktiis, seker tiiketimi, insiilin

eksikligi ve hamilelik yer almaktadir. Ornekleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Diyabetik ketoasidoz (DKA) ve hiperglisemik durumun (HHD) 6zellikleri

Nedenler Ornekler

Enfeksiyon Idrar yolu enfeksiyonu, zatlirre, seliilit/yumusak doku
enfeksiyonu

Enfarktiis Miyokard enfarktiisii, felg, bagirsak, cilt

Seker tiikketimi Diyabetik diyete uyumsuzluk

Insiilin eksikligi Insiilin dozlarinin atlanmasi, insiilin pompast arizasi

Hamilelik Dogurganlik cagindaki tiim hastalara gebelik testi
yapilmalidir

Kaynak: Dingle, H., & Slovis, C. (Agustos 2018). Diabetic Ketoacidosis and
Hyperosmolar Hyperglycemic Syndrome Management. FEATURE, 50(8), 161-71.
doi:10.12788/emed.2018.0100.
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Laktik asidoz, fizyolojik olarak normal siireclerde ve hastalik durumlarinda yaygin
bir bulgudur. Ciddi sekilde ytlikselmis laktik asit seviyelerinin etkileri derin hemodinamik
sonuclara sahip olabilir ve 6liime yol agabilir. Serum laktat seviyeleri hem bir risk belirteci
hem de terapdtik bir hedef olabilir. Bu ylizden hastalarin serum laktat seviyelerinin

degerlendirilip, teshis edilmesi hastalik siirecini olumlu yonde etkilemektedir (25).

Hipoglisemi, degisen mental duruma ve/veya sempatik sinir sisteminin uyarilmasina
sebep olacak plazma glukozunun azalmasidir. Hipoglisemiyi tanimlayan kan sekeri diizeyi
her hastada farklilik gosterir; DM’li hastalarda 70 mg/dL'den (3.9 mmol) diisiik bir seviye
hipoglisemi olarak kabul edilir (26).

1. Hafif semptomlar; titreme, zayiflik, aclik, bas donmesi, carpinti, terleme, endise.
2. Ortaderecede semptomlar; Bag agrisi, davranis degisiklikleri, gérmede bozukluk, biling
bulanikligi, konfiizyon, konusma zorlugu.

3. Siddetli semptomlar; tepkisizlik, nobetler (26).

Kronik (vaskiiler) komplikasyonlar; DM, sadece karbonhidrat metabolizmasi
bozuklugu degildir, hemen hemen tiim damarlar etkileyen bir hastaliktir. DM’li hastalarda
meydana gelen morbiditenin, hastanede kalisin ve mortalitenin artmasindan genellikle
vaskiiller komplikasyonlar sorumludur (27). Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlar olarak 2 alt baslik altinda incelenir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar,
noropati, retinopati ve nefropatiyi igerir. Makrovaskiiler komplikasyonlar arasinda ise

KVH, inme ve periferik arter hastaligi vardir (20).

Diyabetik noropati, DM’in en sik goriilen kronik komplikasyonlaridir. Bu
komplikasyon, Sinir sisteminin farkli kisimlarini etkiler ve ¢esitli klinik belirtilerle kendini
gosterir. Semptomatik Diyabetik néropati i¢in bir dizi tedavi secenegi mevcuttur. Ancak
yaklagik %50’si asemptomatiktir. Eger fark edilmez ve onleyici ayak bakimi uygulanmaz
ise hastalarda ayak yaralar1 meydana gelebilir. Bu yiizden erken teshisi ve uygun tedavisi
hastaligin semptomlarinin iyilegsmesinde, olumsuz etkilerini azaltmasinda ve yasam

kalitesinin iyilesmesinde ¢ok dnemlidir (28).

Retinopati, DM’in neden oldugu, retinayr etkileyen bir durumdur. Bu
komplikasyonda, retinadaki kan damarlar1 zarar goriir ve sizdirir/ tikanir. Bunun

sonucunda kalic1 gorme bozuklugu veya korliik olusabilir.
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Gorme bozuklugu en yaygin olarak retinanin orta kismindaki kalinlagsma (Diyabetik
makiiler 6dem) nedeniyle olusur ve bu da geri doniisli olmayan gorme bozukluguna yol
acabilir (29). Mikrovaskiiler hastaliklar, hiperglisemi ile giiclii bir sekilde iligkilidir. Kronik
hipergliseminin artmasiyla birlikte retinopatide de 11 kat artis goriilmistiir. NHANES’e
gore, Diyabetik popiilasyonda retinopati prevalanst %28.5 olup ve %4.4'liniin gérme kaybi1

riski mevcuttur (27).

Diyabetik nefropati, en az 3 ay boyunca bobrek fonksiyonunun azalmasi veya bobrek
hasarmin varligi ile tanimlanir. Diyabetik nefropatinin klinik tanisi, biiyiik dl¢tide, diyabetli
bir kiside, baska bir bobrek hastaligi yoklugunda idrarda albiimin atiminin olmasina
dayanir. Son donem bdbrek yetmezliginin O6nde gelen bir nedeni olan Diyabetik
nefropatinin risk faktorleri arasinda DM’in siiresi, sosyo-ekonomik durum, hiperglisemi,
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyetle protein alimi, sigara, obezite, periodontal hastalik, ilag
nefrotoksisite, hamilelik ve genetik faktorler yer alir. Tedavide ise, diyalize gbre renal
replasman tedavisinin uzun vadeli sagkalim tizerinde daha etki olabilecegi bulunmustur

(30).

Makrovaskiiler komplikasyonlardan KVH; TIDM ve T2DM’de onde gelen
morbiditeve mortalite nedenidir. Diyabetik hastalarda, miyokard enfarktiisii veya inme gibi
KVH olaylar1 yasandiginda 6liim orani iki katina ¢ikabilir ve yasam beklentisinde 12 yillik
bir azalmaya yol agabilir. Isve¢ Ulusal Diyabet Kaydi, 271174 T2DM’li hastay1 ve
1355870 kontrol grubunu 5.7 yil takip etmistir. Calismada KVH i¢in bes spesifik risk
faktorii (yiksek HbAI1C seviyesi, yiiksek LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein) kolesterol
seviyesi, albliminiiri, sigara icme durumu ve yiiksek kan basinci seviyeleri) dahil edilmistir.
Calismanin sonunda, bes risk faktorii degiskenine sahip olan Diyabetik grup, kontrol
popiilasyonu ile karsilagtirildiginda, 6liim, miyokard enfarktiisii veya felg riski olmadigim
bulmuslardir. Ancak, T2DM olan grubun, kontrol grubuna gore, kalp yetmezligi nedeniyle
hastaneye yatis riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (31). Bunlarin disinda, Diyabetik
bireylerde diizeltilmis risk oranlari, iskemik inme i¢in 2.27, hemorajik inme i¢in 1.56 ve
siiflandirilmamis inme i¢in 1.84 bulunmustur (32). Periferik arter hastaligi, alt ekstremite
arterlerinin aterosklerozu ile karakterizedir. Ayn1 zamanda aterotrombotik hastalik i¢in
giiclii bir prediktif faktordiir. Periferik arter hastaligi i¢in ytliksek risk faktorleri diyabet ve
sigaradir. DM’in siiresi, hipertansiyon, hiperlipidemi ve ileri yas, saptanan diger risk
faktorleridir. Cogu hasta asemptomatiktir veya bilgisizlikten dolayr semptom bildirmez.

Bazilarinda ise noropatinin varligi agriy1 koreltir.
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Bu nedenlerle Diyabetik hastalarda Periferik arter hastaliginin ger¢ek prevalansinin
degerlendirilmesi zorlasir. Yapilmis bir calismada, Diyabetik inme hastalarinda, lakiiner
enfarktiis ve hipertansiyon goriilme sikligi Diyabetik olmayanlara gore daha yiiksek
gbzlenmistir (33). Diyabetik ayak sendromu ise alt ekstremitede ampiitasyonun énemli bir

nedenidir (20).

218 Tip 2 diyabette vitamin ve minerallerin etkileri

DM’in biraktigt olumsuz etki ve komplikasyonlar, serbest radikal olusumu ile
antioksidanlar arasindaki dengesizligin sonucudur. Bu nedenle, antioksidan gdrevi tasiyan
mikro besinler, hastaligin ve komplikasyonlarinin gelisiminde ¢ok dnemlidir. Antioksidan
olmayan vitaminlerin de bu durumla iligkili olabilecegi soylenmistir. Kontrollii
T2DM’lilerin vitamin ve mineral ihtiyaclari, saglikli bireylerdeki onerilen diizeylerdedir

(34).

A vitamini, bagisiklik sistemi, fetal gelisim, gorme, tat, isitme, istah ve
spermatogenezde ¢ok dnemli bir role sahiptir. Genetik ekspresyon, hiicresel farklilasma ve
biliylime gibi ¢oklu metabolik siireclere de katilir. Retinoidler, antioksidanlar olarak ¢ok
onemli bir isleve sahip olup bu nedenle cesitli stres bigimlerine maruz kaldiginda
organizmanin homeostazin1 korumaya yardimci olur. Retinol baglayici protein, retinoidleri
tasiyan bir protein, biradipokin gorevi gorerek insiilin duyarlilig: lizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Yapilmis bir vaka- kontrol ¢aligmasinda, yliksek plazma beta karoten diizeylerinin

daha diislik diyabet riski ile iliskili oldugunu gostermistir (34).

C vitamini; kolajen sentezi de dahil olmak iizere ¢oklu enzimatik reaksiyonlarda bir
kofaktordiir. Askorbik asit sentezinin son basamagini katalize eden L gulonolakton oksidaz
enziminin yoklugu nedeniyle insanlar C vitamini iiretemezler; bu nedenle, insanlarda
esansiyel bir besin 0gesidir. C vitamini, serbest radikal aracili oksidasyon siireglerinde bir
indirgeyici ajan olarak gorev yapar; bu nedenle, bir antioksidan gorevi gorebilir. DM, C
vitamini eksikligi i¢in bir risk faktorii olarak goriilmese de, DM’li hastalarin tiimii saglikli
beslenme ile yeterli miktarda C vitamini almalidir. Yetiskinler i¢in Onerilen C vitamini
alimi glinde 45 mg'dir. Diyabetik bireylerde, C vitaminin hiicresel kullaniminin artmasi ve
dongiisti i¢in C vitaminin aliminin artmasinin gerektigine dair veriler vardir. C vitamini
takviyelerinin kullanimina iliskin gozlemsel bir calismada, giinlilk C vitamini takviyesi
kullananlarin, kullanilmayanlara kiyasla daha diisik DM riskinin oldugu bulunmustur.

T2DM ve C vitamini takviyesine yonelik yapilmis li¢ miidahale ¢caligmasinda APG ve
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HbAlc seviyelerinde bir iyilesme goriilmiistiir. Ancak bu iyilesme sadece 90 giin
boyunca giinde 2000 mg C vitamini takviyesi ile olmustur. 2 aylik, giinde 500 mg C
vitamini takviyesi veya 2 haftalik kisa siireli takviyede herhangi bir iyilesme yoktur. Bu
bulgu DM’te standart takviye dozlariin veya kisa siireli C vitamini takviyesinin yetersiz

oldugunu gostermektedir (35).

E Vitamini; T2DM'te oksidatif stresle iliskili hasar1 azaltan giiclii bir antioksidandir.
E vitamininin antihiperglisemik etkileri, laboratuvar ve insan ¢aligmalarinda hipotez olarak
test edilmis ve anlamli sonuglar elde edilmistir (36). Yapilan arastirmada, ortalamanin
altindaki plazma E vitamini diizeyine sahip bireylerde diyabet goriilme olasilig1 3.9 kat daha
fazla oldugu bulunmustur (37). Buna ek olarak, T2DM hastalarinda, diizenli E vitamini

takvitesinin glisemik kontrolde etkili oldugu bulunmustur (36).

2013-2015 yillar1 arasinda, 100 saglikli birey ve 300 Diyabetik birey ile Sudan’da
yapilan kesitsel bir calismada, Diyabetik grubun, HbAlc (%) degeri ile A, E ve C

Vitaminleri arasinda iliski bulunmustur (38).

B1 vitamini; karbonhidrat metabolizmasinda, glikoz homeostazi iizerinde etkisi
olabilecek temel bir kofaktordiir. Birka¢ calisma, diyabetli kisilerde, kontrollere gore
kandaki tiamin diizeylerinin azaldigim1 gostermistir. Bunun da renal klirensteki artistan

kaynaklandig1 diistintilmektedir (37).

B2 vitamini; siit drlinleri, et, balikk ve yesil sebzeler dahil olmak fiizere c¢esitli
gidalarda bulunan suda ¢Ozlinen bir vitamindir. Aktif formlar1 olan flavin adenin
diniikleotidi ve flavin mononiikleotidi ile redoks reaksiyonlar1 ve enerji metabolizmasi
yoluyla normal doku solunumuna yardimci olur. Bu yilizden hematolojik, norolojik,
kardiyovaskiiler ve endokrin sistem isleyisi i¢in gereklidir. Kore’de, 2015-2016 yilinda,
>19 yas grubu iizerinde, 6.062 katilimcinin oldugu ¢aligmada, kadinlarda yetersiz B2 alimu,

hipertansiyon, diyabet ve metabolik sendrom ile pozitif iligkili bulunmustur (39).

B3 vitamini; yiiksek yogunluklu lipoproteini (HDL’yi1) arttirmada, plazma trigliseriti
ve diisiik yogunluklu lipoproteini (LDL’yi) diistirmede 6nemli bir rol oynayan 6nemli bir B
gurubu vitaminidir. 2110 T2DM’li katilimeiyr igeren, randomize kontrollii c¢aligmanin
sonucunda, B3 takviyesi ile, daha diisiik kolesterol, trigliserit ve LDL tespit edilmistir.
HDL’nin ise 6nemli dlgiide arttig1 bulunmustur. Ancak niasin takviyesi, plazma glukozu ve

HbA Ic seviyeleri tizerinde anlamli bir etki yaratmadigi sonucuna varilmistir (40).
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B6 vitamini; hiicresel metabolizma i¢in ¢ok o©Onemli bir bilesiktir. Piridoksin,
piridoksal, piridoksamin ve bunlarin 5’-fosfat tiirevleri (PNP, PLP ve PMP) olmak iizere
altt1 yaygin formu vardir. Biyolojik olarak aktif form olan piridoksal 5'-fosfat, onemli
metabolik reaksiyonlar1 katalize eden, yaklasik 150 farkli enzimatik aktivitede koenzim
gbrevi goriir. B6 vitamini, antioksidan bilesik olarak siniflandirilmamasina ragmen, reaktif
oksijen tiirleri ileri glikasyon son iirlinlerinin yaslanma ile iligkili genotoksik bilesiklerin ve
DM olugumunu 6nleyebilir. Satyanarayana ve ark.’larinin yaptig1 kesitsel bir vaka kontrol
calismasinda, T2DM’lilerde ortalama plazma PLP diizeyleri, kontrol grubuna kiyasla
onemli Olcilide diisiik oldugunu bulunmustur (41). B6 vitamini; basta amino asit, glikoz ve
yag asidi metabolizmasi1 olmak iizere yaklasik 160 hayati enzimatik reaksiyonda kofaktor

gorevi goriir, bu nedenle canli organizmada sentezlemeli veya disardan alinmalidir (42).

Biotin (B7 vitamini); pankreas adaciklarimin beta hiicrelerini etkileyerek insiilin
salgisini artirabilir, glikoliz yolunu iyilestirebilir ve guanilat siklaz aktivitesini uyararak
kaslardaki insiilin fonksiyonunu iyilestirebilir. Glukokinaz ekspresyonu, karaciger ve
pankreasta biotin tarafindan diizenlenir. Glukokinaz, biotin tarafindan indiiklenen glikoliz
yolunda anahtar bir enzimdir; Sonug¢ olarak, kan sekeri, keton cisimleri, trigliseritler ve
serbest yag asitleri dlizenlenir. Hemmati ve ark.’lari, 70 TIDM’li katilimcinin yarisina hem
inslilin hem de biotin takviyesi uygulamislardir. Diger yarisina ise sadece insiilin
verilmistir. 3 aylik tedaviden sonra, HbAlc diizeyi miidahale (biotin) grubunda azalmistir.

Kontrol grubunda ise bu degerde yiikselme yasanmistir (43).

B12 vitamini DNA sentezi, hematopoez ve norolojik fonksiyonlarda yer alan 6nemli
bir vitamindir. B12 vitaminin eksikliginin nedenleri arasinda yetersiz alim, emilim
bozuklugu, sismanlik, insiilin direnci, metformin tedavisi ve T2DM yer almaktadir.
Metformin, T2DM’li hastalarin ¢ogu i¢in birinci basamak farmakolojik bir tedavidir.
Tedavi edilen hastalarin %30’u B12 vitamini eksikligi ile iliskilendirilmistir (44).

Folik asit (Folat) vitamini; kirmizi kan hiicresi artist ve diger viicut hiicreleri i¢in
gerekli bir vitamin olarak bilinir. Gida friinlerinde dogal olarak bulunan folik asit
formlarindan biri olan folat, suda ¢6zilinen bir vitamdir. Calismalar, folik asit takviyesinin
inflamatuar ve oksidatif stres belirteclerini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir.
Folik asit takviyesi ile yiiksek dozlarda metformin tiiketen T2DM'li kisilerin plazma
homosistein konsantrasyonlarinin azaldigi ve glisemik kontrolii, insiilin direncini ve B12

vitaminini iyilestirdigi sdylenmistir (45).
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2.2 D Vitamini

221 D Vitamininin yapisi ve metabolizmasi

D vitamininin dogal formu olan kolekalsiferol (Ds), deride 7-dehidrokolesterolden
iiretilir. Glines 1s1lariin gelmesiyle, 7-dehidrokolesterol, pre-vit- Ds’ii {iretir. Ds vitamini
biyoaktif formu degildir. D vitamini, kanda D vitamini baglayici protein (DBP) ile
karacigere gelerek 25-hidroksivitamin Ds [25(OH) Ds] formuna doniisiir. D vitamininin
derideki sentezi, ultraviyole 1ginlarinin yogunluguna bagli olan mevsim ve enlemlere gore
degisir. Ornegin, Boston'da (42.2°N), Kasim'dan Subat'a kadar deride D vitamini
iiretilmezken, San Juan'da (18°N) tiim yil D vitamini iiretir. D vitamini metabolitlerinin
maksimum biyolojik aktiviteye ulagsmasi icin, CYP27B1 enzimi tarafindan la
pozisyonunda daha fazla hidroksillenmesi gerekir.1a hidroksilasyon esas olarak bobrekte
meydana gelir. Burada 1,25 dihidroksivitamin D’ye [1,25(OH)D:] diger bir adiyla

kalsitriole doniistiiriiliir. D vitaminin bu formu, katabolizmay1 arttirarak safraya atilir (46).

222 D vitamini gereksinmesi ve kaynaklari

D vitaminin temel kaynaklar1 arasinda; giinese maruz kalma, beslenme ve takviyeler
vardir. Bitkilerde az miktarda da olsa bulanan formuna ergokalsiferol (D2) denir.
Hayvansal besinlerde ise kolekalsiferol (D3) formunda bulunur. Ayrica ’Shiitake’” isimli
mantar tiiriinlin de gilines 1s181yla D2 vitaminini {irettigi bilinmektedir. Besinlerin D

vitamini icerigi asagida verilmistir (Tablo 2) (47,48).
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Tablo 2. Besinlerin D vitamini igerigi

Besin

Porsiyon

D vitamini miktar

Morina karacigeri yagi

Zenginlestirilmis siit Uiriinleri

1 yemek kasig1

1,360 IU

Stit 237 mL 11510
Zenginlestirilmis yogurt 237 mL 1151U
Zenginlestirilmis Portakal suyu 237 mL 100 IU
Tahil gevrekleri

Tahil gevrekleri (Cheerios) 28 gr 38 IU
Tahil gevrekleri (Toplam) 30 gr 100 IU
Yumurta 1 adet 44 TU
Deniz iiriinleri

Somon (kizil somon), konserve 28 gram 238 - 243 IU
Alabalik (gokkusagi baliklar1), pismis 28 gram 224 1U
Kili¢ baligi, pismis 28 gram 204 IU
Somon (pembe somon), pismis 28 gram 159 - 164 IU
Somon (kizil somon), pigmis 28 gram 149 IU
Mersin baligi, pismis 28 gram 146 TU
Uskumru, pigmis 28 gram 131 1U
Mantar, beyaz, ¢ig, dilimlenmis, UV Y su bardagi 366 IU
151g¢1na maruz kalmis

D vitamini takviyeli Soya, badem ve 1 su bardagi 100-144 TU
yulaf siitleri

Karaciger, dana eti, kizarmis 28 gram 14 IU

Ton balig1 (hafif), konserve, siiziilmiis 28 gram 131U

Kaynak: Dietary Guidelines Advisory Committee. (2015). Appendix E-3.3: Vitamin D in
the USDA Food Patterns.

1 Aralik 2021 tarihinde https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-HealthProfessional/

adresinden alindi.

17



D vitamini eksikliginin klinik 6zellikleri; kas agrisi, proksimal kas gii¢siizligl,
kaburga, kalga, pelvis, kiriklar, uyluk ve ayak agrisidir. Bir yasin iizerindeki herkesin
giinliik 10 mikrogram D vitamini tiiketmesi Onerilir. Giinesten ve diyetlerinden yeterli D
vitamini almakta zorlanan kisilerin D vitamini takviyesi almalari énemlidir. D vitamini
takviyesinden yararlanabilecek belirli gruplar asagidaki tabloda listelenmistir (Tablo 3)
(49).

Tablo 3. D vitamini takviyesinden yararlanabilecek gruplar

D vitamini eksikligi riski tasiyan kisiler Giinliik D vitamini
takviyesi

Tim hamile ve emziren kadinlar 400 IU (10 mikrogram) /
glin

Cok fazla giinese maruz kalmayan kisiler (6rnegin, uzun 400 IU (10 mikrogram) /

stire kapali mekanlarda kalanlar ve kiiltiirel nedenlerle gun

cildini kapatanlar)

65 yas ve iizeri kisiler 400 IU (10 mikrogram) /
gln

Kaynak: Cowan, A., Pugh, R., & Mccaughey, A. (2017). Treatment of Vitamin D
Deficiency in Adults.

Serum D vitamini diizeyinin siniflandirmasi Tablo 4’te agiklanmustir.

Tablo 4. 25(OH)D diizeyinin siniflandirmasi

25(OH)D diizeyi Siniflama
20 ng/mL alt1 D vitamini eksikligi
21 ila 29 ng/M1 D vitamini yetersizligi
30 ng/mL tizeri Yeterli diizey
150 ng/mL tizeri D vitamini intoksikasyonu

Kaynak: Fidan, F., Alkan, B., & Tosun, A. (2014). Cagin Pandemisi: D Vitamini Eksikligi
ve Yetersizligi. Tirk Osteoporoz Dergisi, 20, 71-4. DOI: 10.4274/tod.94830.

Dietary Guidelines Advisory Committee. (2015). Appendix E-3.3: Vitamin D in the USDA
Food Patterns.

1 Aralik 2021 tarihinde https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-HealthProfessional/

adresinden alindi.
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D vitamini seviyesinin saglik lizerine etkisi ve buna bagl olarak yonetim siireci

Tablo 5’te gosterilmistir (49,50).

Tablo 5. D vitamini seviyesi, saglik etkisi ve yonetimi

D vitamini seviyesi Saghk Etkisi Y onetimi
30 nmol/L alt1 Rasitizm, Yiiksek doz kolekalsiferol
. ardindan
Osteomalazi

idame tedavisi

30 ila 50 nmol/L Hastalik riski D vitamini takviyeleri
50 1ila 75 nmol/L Saglikli Yasam tarzi tavsiyesi
75 nmol/L tlizeri Saglikli Hicbiri

Kaynak: Cowan, A., Pugh, R., & Mccaughey, A. (2017). Treatment of Vitamin D
Deficiency in Adults.

Mazloom, S., Kalayeh, S., Najafpour, A., S.M, N., & Esfandani, A. (2020). The
Role of Vitamin D in Body Organ Systems. Archives of Pharmacy Practice, 11(1).

223 D vitaminin fonksiyonlari

D vitaminin; kardiyovaskiiler sistem, (hipertansiyon, lipid profilinde bozulma ,
ateroskleroz, kalp yetmezligi ve kalp damar hastaliklar1), kanser (enflamasyon, meme
kanseri, over kanseri), endokrin sistem (DM, tiroid, immiin sistem, respiratuvar sistem,
hematopoietik kok hiicreleri), davranigsal sistem (depresyon, uyku bozukluklar), iireme
sagligi, kas-iskelet sistemi ve gastrointestinal sistem iizerine etkisi vardir (50). D vitamini
glikoz metabolizmasi i¢in 6nemlidir. Glikoz metabolizmas: {izerinde ¢esitli mekanizmalar

araciligiyla hareket eder (51);

e Daha fazla insiilin liretmek icin pankreastaki insiilin tireten hiicrelere (P hiicreleri)

dogrudan etki eder.

e Insiilin direncini azaltarak insiilin etkisini iyilestirmek i¢in dogrudan kas ve yag

hiicrelerine etki eder.

e Insiilin direnci sendromu olanlarda ve T2DM’li bireylerde yaygin olarak bulunan

iltihabi azaltir.
e Hiicrelerdeki kalsiyum seviyesini artirarak dolayli olarak insiilin tiretimini ve etkisini
tyilestirir.
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e Arastirmalar gosteriyor ki D vitamini takviyesi diyabetli hastalarda glisemik kontrolii
iyilestirebilir.
e Ayrica ndropati, nefropati, retinopati, Diyabetik lilserler gibi komplikasyonlar1

onleyebilir/geciktirebilir.

224 D Vitamini ile tip 2 diyabet iliskisi

D vitaminin T2DM’teki patolojik rolii: T2DM, altta yatan insiilin direnci, ilerleyici b hiicre
kayb1 ve adacik hiicresi islev bozuklugu ile karakterizedir. D vitamini dogrudan veya
dolayli yoldan adacik hiicresi insiilin sekresyonunu etkiler

Dogrudan etkisi;

1. 1,25(OH)2D3'"in, B hiicreler lizerindeki D vitamini baglayici reseptore baglanmasi

2. Insan insiilin gen promotdriinde D vitamini yanit elemaninin tanimlanmasi ve

3. 1,25(0OH)2D3'iin neden oldugu insan insiilin geninin transkripsiyonel aktivasyonudur

(112,113).

Dolayl etkisi;

e [ hiicre membraninda, kalsiyum (Ca™®) akigindaki degisiklikler ve hiicre ici
organellerden Ca** mobilizasyonu

e [ hiicre zarindan Ca™ akisindaki degisiklikler ve hiicre i¢i organellerden Ca*™
mobilizasyonu aracilik ediyor gibi gériinmektedir. Mevcut Ca* sadece proinsiilinden
insiilin tireten P hiicre kalsiyum bagimli endopeptidazin aktivasyonunu saglamakla kalmaz,
aynt zamanda dolasimdaki glikoz konsantrasyonunun sinyallenmesinde rol oynayan [
hiicre glikolizini de saglar (112, 113).

D vitamininin bir¢ok viicut fonksiyonundaki rolii, pankreas ve bagisiklik hiicrelerinde D
vitamini reseptorlerinin kesfinden sonra arastirilmistir (52). In vitro ¢alismalar, 1,25(OH)2
D'nin U-937 insan hiicrelerinde insiilin reseptorii mRNA'sinin ekspresyonunu ve insiilin
reseptorlerinin glukoz alim kabiliyetini ayni anda artirabilecegini gostermistir (53).
Yapilmis bir calismada, HbAlc seviyesi %8’in altinda olan T2DM’li bireylerde serum D
vitamini seviyesi, %8’in lizerinde olanlara gore 6nemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (52).
84 sisman olmayan katilimci iizerinde yapilmis baska bir ¢alismada ise serum D vitamini
diizeyi ile aghik kan sekeri (AKS) arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir sonu¢ elde

edilmistir (54).
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Huu ve arkadaglarinin, T2DM’li bireyler lizerinde yaptigi bagka bir caligmada ise
AKS, insiilin direnci diizeyi ve kantitatif insiilin kontrol indeksi gibi glikoz ile ilgili
parametreleri daha iyi olan kisilerin serum D vitamini seviyesinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (53). Uciincii NHANES’ nde, 25(0H)D3 diizeyi ile T2DM ile ilgili risk
faktorlerinin iligkili oldugu ve T2DM prevalansinin, D vitamini ile doz cevap iliskisini
gosterdigi sOylenmistir (55). Diyabetin komplikasyonlar1 arasinda olan Diyabetik periferik
ndropati ile D vitamini arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir meta analiz ¢alismasinda, Beyaz
tenli ve Asya kokenli insanlarda ndropatisi olan/ olmayan bireyler arasinda ortalama serum
250HD'de diizeylerinde anlamli bir fark goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonucunda diisiik D
vitamini seviyesi ve Diyabetik periferik néropatinin iliskili oldugu gozlenmistir. Diyabette
Fenofibrat Miidahalesi ve Olay Disiirme Calismasi’nda, D vitamini durumu ile
makrovaskiiler/mikrovaskiiler komplikasyonlar arasindaki iligkileri incelenmistir. 5 yil
takip edilen bu ¢aligmada, katilimcilarin %50’sinde serum D vitamini yetersizligi oldugu
gozlenmistir. Serum 250HD <50 nmol/L olan katilimcilar, > 50 nmol/L olan katilimcilara
gore daha yiiksek makrovaskiiler/mikrovaskiiler olusum insidansina sahip oldugu
bulunmustur. Serum 250HD’deki 50 nmol/L’lik farkin, makrovaskiiler komplikasyon
riskinde %23’liik artisa sebep oldugu bulunmustur. Bu caligsmalarin disinda yaklasik 1 sene
stiren kesitsel bir calisma sonucunda diyabetli bireyler ve serum D vitamini diizeyleri
arasinda anlamli bir sonug elde edilmedigi goriilmiistiir (56).

Son on yilda yapilmig ¢aligmalar, serum D vitamini konsantrasyonlari ile T2DM riski
arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Calismalarin sonuglari tutarsiz olsa da aralarinda siki
bir iligkinin oldugu ortaya ¢ikmistir. Hu ve arkadaslarinin yaptigi meta analiz ¢alismasina
gore T2DM olan bireylere kisa stireli D vitamini takviyesi HbAlc, insiilin direnci ve
insiilini iyilestirebilecegi sonucuna ulasilmistir (57). Angellotti ve arkadaslarinin, yapmis
oldugu ¢alismada T2DM olan bireylere 48 hafta boyunca 4000 Ul/giin D3 veya plasebo
verilmistir calismanin sonucunda, iki grubun da insiilin sekresyon hizi ve Hblc degerleri
arasinda bir fark bulunamamistir. Sadece 24. Haftada, D vitamini takviyesi, HbAlc’yi
diistirmiistiir. Ancak kontrol edilen diger zaman dilimlerinde bir degisiklik olmadig: igin de
bu sonucun rastlantisal bulundugu diigiiniilmiistiir. 2423 katilimcinin oldugu bagka bir
caligmada ise prediyabetli bireylerde bir gruba D vitamini takviyesi ve diger gruba plasebo
verilmistir. Ortalama 2,5 sene sonunda, D vitamini takviyesi alan kisilerde daha diisiik
oranda DM riski goriilmemistir. Bu konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag

vardir (58).
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2.3 Tip 2 Diyabetin Tedavisi

DM tedavisi lizerine yapilmis calismalar gosteriyor ki DM komplikasyonlarin
azaltmanin veya ilerlemesini yavaslatmak i¢in en iyi yol glisemik kontroliin saglanmasidir.
ADA ve Avrupa Diyabet Arastirmalar1 Dernegi, DM tedavisinde ilk miidahalenin yasam
tarz1 degisikligi oldugunu vurgulamaktadir. Ancak yasam tarz1 degisikliginin etkili oldugu
kanitlansa da kronik komplikasyonlarin olusumunda baska tedavi yontemlerinin de

arastirilmasi gerekmektedir (59).
T2DM’in tedavi yontemlert,
1. Yasam tarzi degisikligi; Tibbi beslenme tedavisi (TBT) ve egzersiz

2. Oral ajanlar; Metformin, Insiilin sekretagoglar1 (Siilfoniliireler ve meglitinidler), alfa-
glukozidaz inhibitorleri, Tiazolidindionlar, Dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri, Sodyum

glikoz yardimei tastyici-2 inhibitorii

3. Enjekte edilebilir ajanlar; RA-GLP1, Insiilin

4. Diger Tedavi yontemleri; Kolesevelam, Bromokriptin ve Pramlintid
23.1 Yasam tarzi degisikligi

Diyet alim1 ve fiziksel egzersiz, enerji dengesinin iki ana belirleyicisidir ve DM’li
hastalarin tedavisinde temel olarak kabul edilir. Ayrica tiim hastalara yaklasik 7 saat gece
uykusu onerilir. Cilinkii, uyku yoksunlugunun insiilin direncini arttirdigina dair kanitlar
mevcuttur. Buna ek olarak obstriiktif uyku apnesi siiphesi olan DM’li bireylerin mutlaka

taramasi yapilmali ve tedavisi saglanmalidir (59).

TBT bireysel olmali, diizenli olarak degerlendirilmeli, stirekli pekistirilmeli ve
bireyler bu konuda egitilmelidir. Bu siirecte diyetisyen tarafindan desteklenmelidir. DM’li
ve risk tasiyan bireylere diyetisyen destegi saglandiginda olumlu sonuglar ortaya ¢iktigi
sOylenmistir. Diyetisyen takibinin, 3 ayda bir yapilmasinin, bireylerde daha iyi sonuglar
verdigi gézlemlenmistir (60). DM’li bireyin beslenme tedavisi planlanirken, kiside bulunan
komorbiditelere dikkat edilmelidir. Eger uygun bir beslenme plani olusturulursa, kisinin
kan sekeri, kan basinci ve lipid profilinde iyilesme goriilebilir. Ayrica depresyon ve uyku
apnesinin iyilesesine de katki saglayabilir. Yapilan bir ¢alismada, kadinlarda idrar kagirma

insidansinin da azaldig1 gozlemlenmistir (59).
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20. yiizyilin beslenme tedavileri arasinda DM’i yonetmek i¢in bir¢ok diyet yaklagimi
vardir. Bununla birlikte, baz1 diyetler i¢in bilimsel kanitlar yetersizdir (61).

Literatiirde gilinliik toplam enerji harcamasi (TEE); bazal metabolik hiz (BMH),
besinlerin termik etkisi ve harcanan enerjinin toplami olarak tanimlanir. BMH, TEE’ nin
ana bilesenidir (TEE'nin %60-70'1). DM’li bireylerde BMH’1 arastiran ¢aligmalar, BMH’da
farklilik olmadigini bildirmistir. Ancak bu sonuglar Orneklemin heterojenligi ile
aciklanabilir. Ciinkii yas, cinsiyet ve yagsiz kiitle esitlendiginde, kontrol edilemeyen
DM’li bireylerde (HbAlc > %8), DM olmayanlara gore %7,7 oraninda daha yliksek BMH
ortaya ¢ikmistir. Glisemik kontrolii zayif DM’li bireylerde BMH 1n yiiksek seyretmesinin
sebebi olarak hipergliseminin neden oldugu glikoziiri ve/veya glukoneogenezdeki artis
gosterilmektedir. Tedavi edilmis ve stabil DM’li bireyler iizerine Ryan ve ark.’nin yaptigi
calisgmanin sonucunda ise 6rneklemin homojenligi saglansa da BMH’da artis olmadigi
goriilmiistiir. Fiziksel aktivitenin ise DM’li bireylerde daha az oldugu sdylenmistir (62).

Toplam enerjinin yaklasik %45°1 karbonhidratlardan karsilanmasi Onerilmektedir.
Karbonhidratlar viicutta enerji kaynagidir ve besinlerin tokluk kan sekeri iizerindeki
birincil etkisidir. Karbonhidratlarin glisemik yanit iizerinde farkli etkileri vardir. Bazilari
kan glukoz konsantrasyonunu uzun siirede arttirip yavas diisiiriirken kimi de hizli bir
sekilde arttirip kisa siirede diisiirebilir (63).

Yiiksek hayvansal kaynakli protein alimi diyabete, Diyabetik nefropatiye
predispozanlik edebilir ve glomeriiler filtrasyon hizinin diismesini hizlandirabilir. Yiiksek
dall1 zincirli amino asit seviyeleri, proliferatif sinyal yollarinin, 6zellikle Rapamisin protein
kompleksinin memeli hedef yolunun aktivitesini artirabilir ve insiilin benzeri biiylime
faktorii 1'in seviyelerini artirabilir. Enerjinin %35'ine varan yiiksek protein alimi, bazi
diyetisyenler ve doktorlar tarafindan savunulmaktadir. 2004 yilinda yayinlanan Avrupa
DM beslenme kilavuzlari, 65 yasin altindaki kisilerde enerji aliminin %10 ila %20'sinin
veya viicut agirligimin yaklasik 0,8 ila 1,3 g/kg'h kadar protein alimmin ve 65 yasin
tizerindeki kisilerde ise enerjinin %15 ila %20'sinin proteinlerden karsilanmasinin giivenli
oldugunu soylemislerdir (64). Tiirkiye’deki kilavuzlarda ise giinliik alinan enerjinin %15-
20’sinin (0.8-1 g/kg/glin) proteinlerden karsilanmas1 dnerilmektedir (3).

Yapilan caligmalarda diyetten gelen enerjinin %30’unun yaglardan saglanmasinin
faydal1 olabilecegi bildirilmistir. Yapilan arastirmada, katilimcilarin bir kismina, diyetten
gelen enerjinin %25’inden az1 yagdan gelecek sekilde tedavileri verilmistir. Diger grubun

da, diyetten gelen enerjinin %25-30’u yagdan gelecek sekilde tedavileri planlanmistir.
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Calisma sonucunda, zayif glisemik kontrolii olan yetiskinlerde daha az yagli, orta
karbonhidratli, daha yiiksek lifli bir diyet tedavisi, kontrol grubuna kiyasla A1C'yi 6énemli
Olcilide azalttig1 tespit edilmistir (65). Diyetteki yag miktarinin dikkat edilmesinin disinda
yagin tiirli de oldukg¢a 6nemlidir.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi-2020 kilavuzuna gore doymus yag
alimi, diyetten gelen enerjinin %7-8’ini gegmemelidir. Kolesterolii arttirdigi i¢in trans yag
miktar1, glinliik enerjinin %1’inin altinda olmalidir. Haftada 2 veya daha fazla porsiyon
balik (omega- 3), coklu doymamis yag asidi (zeytinyagi, Aycicek yagi, findik yagi vb.)

tikketimi Onerilmektedir (3).

2.4 Tip 2 Diyabet Alaninda Yapilmis Halk Saghg Cahismalari

DM’teki koruma programlari; T2DM’in riskini arttiran yasam tarzinin ve ¢evresel
faktorlerin ortadan kaldirilmasini1 destekleyen politikalarin hayata gegirilmesini kapsar.
DM’yi oOnleme ¢aligmalarinda BGT olan kisilerde, 10 yil igerisinde T2DM gelisme
olasiliginin yaklasik %50 oldugu tespit edilmistir. Yasam tarzi degisiklikleriyle bu riskin
%58 oraninda Onlenebilecegi veya geciktirilebilecegi sdylenmistir (18). Yapilmis bir
simiilasyon calismasinda, T2DM’li bireylerin erken teshisi ve uygun tedavisi ile birgok
hastalik riskinde azalma olabilecegi goriilmiistiir. Hastaliklarin azalmasi ile de saglik

ekonomisinin giiclenecegi diisiiniilmektedir (66) .

2.4.1. Tiirkiye’de yapilan ¢calismalar

Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2019; saglik personelleri i¢in DM hakkinda bilgi
edinebilecekleri bir kaynak olusturmak amaciyla ‘Ulusal Diyabet Konsensus’ tarafindan
her sene yayimlanmaktadir (67).

TURDEP I-1I; Tiirkiye’de toplum temelli olan birinci ve ikinci arastirmadir. 1997-
1998 tarihinde yapilan TURDEP I arastirmasindan 12 yil sonra TURDEP II yapilmistir.
TURDEP 1I sonuglar1 32. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Kongresi’nde ve
47. Avrupa Diyet Calisma Birligi toplantisinda anlatilmigtir. Calisma 2010 tarihinde, 15
ildeki 540 merkezde yapilmistir. Calismaya 20 yas ve lizeri, niifus yapisin1 gosteren,
rastgele secilen 26.499 kisi katilmistir. Saglhik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii
internet sayfasinda, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi, DM ile ilgili
yetiskinlere, c¢ocuklara, hamilelere ve saglik personellerine 6zel egitici igerikler
paylasmaktadir (68).
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Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Kohort Caligmasi: Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan kronik hastaliklarin ve risk faktorleri sikliginin ulusal
diizeyde bulunmasi ve risk faktorlerine yonelik miidahalelerin olusturulmasi igin 2011
yilinda bu ¢alisma yapilmistir. 2011 yilinda yapilan ¢calismadaki kisilerin saglik kayitlarina
bakilarak kayitlar karsilastirllmistir. Bu sayede kronik hastaliklarla risk faktorleri takip
edilerek, uygulanan programlarin yeterliligini degerlendirmek miimkiin olmustur. Bu
calisma sonucunda 6 yillik kaba DM insidans1 yiizbinde 4051; yasa ve cinsiyete gore
standardize insidans hiz1 yiizbinde 4200 oldugu bildirilmistir (69).

Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi; Saglik Bakanliginin hazirladig
Ulusal Diyabet Programi 2003 yilinda, giincellenerek tekrar yaymlanmistir. Bu programin
amact DM farkindalifin1 arttirarak hastaliga bagli komplikasyonlarin azalmasin
saglayarak, DM’e bagli 6limlerin Oniine gegmesini hedeflemistir. Bu program  bir¢ok
kamu kurulusu tarafindan desteklenmis ve DM farkindaligim1 arttirmaya yonelik bir¢ok
caligsma gerceklestirilmistir. DM’1i bireylerin egitimi i¢in rehberler yayilanmistir. DM’in
tanisinda kullanilan testlerin standardizasyonu i¢in harekete gecilmistir. Bu program
1s181nda Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020 yirtirliige girmistir (62).

Saglikli Yasam ve Hareketli Hayat Programi (Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi
ile Ilgili Eylem Plan1 2019-2023); bulasici olmayan hastalik smifina giren obezite,
cocuklarda giderek artis gostermektedir. Bu durum bireylerin yetiskin doneme
geldiklerinde DM bagta olmak iizere bir¢ok kronik rahatsizliga sebep olmaktadir. Bunun
onlenmesi adina cocuklardaki hareketi arttirmak ve sagliklt beslenmeyi tesvik etmeye
yonelik bu program olusturulmustur (70).

Cocukluk Cag1 Diyabeti Egitimci Rehberi; T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligli, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Baskanligi tarafindan
hazirlanmigtir. DM egitiminin temellerini anlatan bu rehberde DM’li cocugun okulda ve

sosyal hayatinda DM y6netimini igeren boliimlere de yer verilmistir (71).

25



2.4.2 Diinyada yapilan ¢calismalar

Diyabet Onleme Programi (DPP); Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
(CDC)’nin yiiriittigi bu program bireylerin agirlik kaybmi ve hareketli yasami
desteklemeye yonelik tesvik edici c¢aligmalar yapmaktadir. Katilimeilara saglikl
beslenmeye ve egzersize yonelik dersler verilmektedir. Bu sayede olusabilecek kronik
hastalik riskini aza indirebilmektedir (72).

Ulusal Diyabet Onleme Programi ; CDC onderligindeki bu program, T2DM riski
tastyan bireylere egitim ve destek saglamaktadir. Bu sayede T2DM olusmasini

engellemeyi hedefler (73).

Diyabet Onleme Tanima Programi, CDC'nin, Ulusal DPP'nin kalite giivence koludur
(73).

New York Eyaleti Geng Erkekler Hiristiyan Dernegi (YMCA) Diyabet Onleme
Programi: Alaninda uzman yasam kogu ile katilimcilarin yasam seklini degistirmeyi
hedeflemektedir. Yasam seklinin degismesi ile Tip 2 Diyabet insidansinda biiyiik olciide
gerileme goriildiigii belirtilmistir (74).

DSO’niin *’Bulasict Olmayan Hastaliklarm Onlenmesi ve Kontrolii Kiiresel Eylem
Plan1 2013-2020" yaymnlanmistir. Amaci; ulusal, bolgesel ve kiiresel diizeyde bulagici
olmayan hastaliklardan kaynaklanan Onlenebilir hastalik, O6liim ve sakatlik yiikiini
azaltmaktir. Bu sayede saglik standartlarinin, yasam kalitesinin ve ulasilabilirli§in artmasi
hedeflenmektedir. Goniillii kiiresel hedefleri arasinda; KVH, kanser, DM veya kronik
solunum yolu hastaliklarindan kaynaklanan erken Olim riskinde %25 azalmasi vardir

(114).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calismada, T2DM bireylerle, DM olmayan bireylerin serum D vitamini diizeyleri

ile beslenme aligkanliklarini, antropometrik Ol¢iimlerini, fiziksel aktivite diizeylerini

karsilagtirarak, T2DM ile D vitamini arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapilmistir.

3.1. Arastirmamin Hipotezleri

1.

2.

5.

6.

Tip 2 diyabet ve bireylerin demografik 6zellikleri arasinda iligki yoktur.
Tip 2 diyabet ve egzersiz yapma durumlari arasinda iliski yoktur.

Tip 2 diyabet ve bireylerin BKI diizeyleri arasinda iligki yoktur.

Tip 2 diyabet ve bireylerin beslenme aliskanliklar1 arasinda iligki yoktur.
Tip 2 diyabet ve bireylerin D vitamini diizeyleri arasinda iliski yoktur.

D vitamini diizeyi ile bireylerin BKI, yas ve giines 1s1¢indan yararlanma siiresi

arasinda iliski yoktur.

3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitim

Aragtirma Ankara ilinde, Diskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde ger¢eklesmistir.

Diskap1 Hastanesi “300” yatak kapasitesi ile 25.06.1964 tarihinde hizmete a¢ilmustir.

Diskapr Hastanesi 7 ayr1 merkezde hizmet vermektedir; Merkez Poliklinigi, Mevki

Binasi, Haskdy Semt Poliklinigi, Sentepe Poliklinigi, Toplum Ruh Sagligi Merkezi,

Anittepe Poliklinigi ve Cigiltepe Poliklinigi.

Hekim sayis1 795, hemsire ve ebe sayis1t 964 ve diger ¢alisanlar 786 kisidir. Yatak

sayist 760, yogun bakim yatagi 133, ameliyathane masa sayis1 29°dur. Ayrica nitelikli

yatak orani %44.4’diir (1 veya 2 yatakli wc ve banyolu oda).
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3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma vaka- kontrol ¢aligmasidir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Evrenin Tanitilmasi

Evren hacmini, 2020-2021 yillar1 igerisinde Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beslenme ve Diyet Poliklinigine gelen toplam hasta sayisi (N=13500) olusturmaktadir.

Caligsma verilerin toplanmas1 2021 yil1 Subat-Nisan aylar1 arasinda gerceklestirilmistir.

3.5. Orneklem

Subat- Nisan 2021 tarihleri arasinda Diskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve
Diyet Poliklinigine bagvuran T2DM olan ve olmayan hastalardan olusturulmus iki grup
lizerinde yiiriitilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven aralign ve %90 gii¢ ile daha
once Fondjo ve ark. tarafindan gerceklestirilen ¢alisma referans alinarak hesaplanmistir

(75).

Formiile gore hesaplandiginda 6rneklem biiyiikliigii 260 kisidir. Calismada kayiplar goz
Oniline alindigindan ornekleme %20 ek yapilmistir. Vaka grubuna T2DM olan 150 ve
Kontrol grubuna saglikli 150 birey olmak {izere toplam 300 birey olarak hesaplanmustir.
Diskapt Hastanesi’'nde Beslenme ve Diyet Poliklinigine gelen hastalardan ¢alismaya

katilmak isteyen ve calisma kosullarina uyan 300 kisi dahil edilmistir.

Orneklem Hesabi;

N

Y (N-D+t’pq

n= 300
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3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.6.1 Arastirmanin bagimh degiskenleri
e Tip 2 diyabet varligi

e Serum D vitamini diizeyi

3.6.2 Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
e Yas

e Cinsiyet

e Egitim durumu

e  Medeni durum

e Ailedeki birey sayisi

e Vitamin-mineral kullanim durumu

e  Alkol kullanimi

e  Sigara kullanim1

e Son 6 aydaki agirlik degisimi

e Giines 15181ndan faydalanma siiresi

e Anaogiln miktar

e  Ara 6giin miktar

e  Ogiin atlama nedeni

e Ara 0giin segenekleri

e  Ogiin diizeni

e Yeme hiz1

e Duygusal durumun beslenme {izerine etkisi
e  Su tiiketimi

e Fiziksel aktivite durumu
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e Besin tiiketim siklig1

e BKI
e Boy
o Agirhik

3.7. Arastirmada Kullanmilan Kriterler
371 Arastirmaya dahil edilme Kriterleri
1.  Vaka gurubunu, Ankara Digkapt Egitim ve Arastirma Hastanesinin Beslenme

ve Diyet Poliklinigine bagvuran, son 5 yil icerisinde T2DM tanis1 almis 18-45 yas arasi

kisiler olusturmustur.

2. Kontrol grubunu, Ankara Digskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin Beslenme

ve Diyet Poliklinigine bagvuran, DM tanis1 almamis 18-45 yas arasi kisiler olusturmustur.

3.7.2 Arastirmada dislama kriterleri

Menopoz, gebe ve emzikli donemde olan kadinlar, kanser tanist almis, kronik bobrek
yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi, tiroid fonksiyon bozuklugu olan, safra kesisi tasi
bulunan veya safra kesesi alinmig, D vitamini ek tedavisi alan veya d vitamini igeren
herhangi bir multivitamin destegi alan, anketi yapmak istemeyen hastalar dahil

edilmemistir.

Vaka ve kontrol gruplari cinsiyet yoniinden eslestirilmistir.
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3.8. Arastirmanin Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin temel tanimlayict Ozellikleri belirlenmis,
beslenme aligkanliklarini belirlemeye yonelik besin tiiketim siklik formu ve 24 saatlik
fiziksel aktivite saptama formu uygulanmistir; Antropometrik dl¢timleri yapilmis ve serum
D vitamini diizeyleri Ol¢lilmiistiir. Digkap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve
Diyet Poliklinigine bagvuran her hastadan rutin olarak serum D vitamini diizeyi
Ol¢iilmektedir. Serum D vitaminine iliskin veriler, hastalarin tetkikleri gerceklestirildikten

sonra dosyalarindan alinmaistir.

Kisisel ozellikler: Bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in 33 sorudan olusan bir
anket formu (EK 4,5,6) uygulanmistir. Anket formu, bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, meslek, egitim, sosyoekonomik diizeyi, sigara kullanim durumu vb.),
beslenme aligkanliklarina iligkin bilgileri (ana/ara 6glin sayisi, istah durumu, vb.)
icermektedir. Anket formu, bireylere yiizyiize goriisme yoluyla aragirmacun kendisi

tarafindan uygulanmustir.

Besin tiiketim sikligi kaydi: Bireylerin beslenme aliskanliklarini ve beslenme
durumunu saptamak amaciyla, 42 besin c¢esidini iceren besin tiiketim siklig1 formu
uygulanmistir (EK 5). Besin tiiketim siklig ile besin veya besin gruplarinin tiiketimi; hig,
her giin haftada 1-2 kez, haftada 3-4, haftada 5-6, 15 glinde 1 ve ayda 1 secenekleri ile

sorgulanmistir (76).

Antropometrik Olclimler: Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklari, boy
uzunluklart Ol¢iilmiistiir. Beden kiitle indeksi aragtirmaci tarafindan hesaplanmistir.
Bireylerin viicut agirliklar1 hassas tarti ile boy uzunluklari ise esnemeyen meziir ile
Ol¢lilmiistiir. Bireylerin boy uzunlugu 6l¢iimleri alinirken, ayaklarinin birlesik olmasina ve
frankfort diizlemde (g6z ve kulak kepcesi iistli ayn1 hizada) olmalarina dikkat edilmistir.
Olgiimler yapilirken katilimcilar ayakkabilarini c¢ikarmislardir. BKI siniflamasi, DSO

siniflamasina gore degerlendirilmistir (77).
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Tablo 6’da DSO’niin BKI siniflamas1 gosterilmistir.

Tablo 6. DSO BKI simiflamasi

Gruplar BKI (kg/m?

Zayif <18.,5

Normal 18,5 -24,99

Fazla kilolu 25,00 — 29,99

Obez >30,00

Hafif obez 30,00 — 34,99
Orta derecede obez 35,00 — 39,99
Morbid obez 40,00 — 49,99
Stiper obez >50,00

Kaynak: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. (2018). Obezite Tan1 Ve
Tedavi Kilavuzu. Ankara. ISBN: 978-605-4011-31-5.

Fiziksel aktivite kaydi: Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
belirleyebilmek i¢in 24 saatlik fiziksel aktivite saptama formu doldurularak (EK 6), giinliik
enerji harcamalar1 saptanmistir. Aktiviteler i¢in harcanan siirelerin toplaminin 24 saat
(1440 dakika) olmasina dikkat edilmistir. Aktivitenin tiiriine gore belirlenen fiziksel
aktivite degeri (PAL) ile harcanan siire (dakika) garpilarak toplam enerji harcamasi
hesaplanmistir. Giinliik toplam enerji harcamas1 1440’a boliinerek (24 saat x 60 dakika)
aktivite faktorii hesaplanmistir. Bu hesaplamada c¢ikan degere gore bireyler kategorize

edilmistir.
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Tablo 7°de PAL ve yasam bicimi siniflandirilmasi gosterilmistir.

Tablo 7. PAL ve yasam bi¢imi siniflandirmasi

Yasam Bicimi PAL
Yataga veya 1.2-1.3
sandalyeye bagimli
Az aktif (sedanter) 1.4-1.5
Orta aktif 1.6-1.7
Aktif 1.8-1.9
Cok aktif >2.0

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin No:
1031, Ankara 2016.

3.8.1 Arastirmay1 uygulayanlar ve uygulama sekli

Arastirma tez sahibi Dyt. Seray Mercimekgi tarafindan uygulanmis; veri toplama
asamasinda Diskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorevli diyetisyenlerden destek
alimmistir. Saha uygulamasi 6ncesinde drnekleme ¢ikmamis olan 5 katilimer ile anketin 6n
uygulamasi gerceklestirilmis, bu uygulama sonucunda anket lizerinde gerekli diizenlemeler
yapilarak son hali olusturulmustur. Dislama ve dahil etme kriterleri g6z ontinde tutularak,

beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran hastalara yiiz yiize anket ¢alismas1 uygulanmistir.

3.9. Arastirmamn Siiresi (Takvimi)

7. Arastirma konusunun belirlenmesi: Aralik 2020

8. Literatiir taramasi: Aralik- Ocak 2021

9. Arastirma onerisinin hazirlanmasi: Ocak 2021

10. On uygulama: Ocak 2021

11. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinlerin alinmasi: Ocak 2021
12. Veri Toplanmasi: Subat- Mart 2021

13. Veri giris analizi: Subat- Mart 2021

14. Arastirma raporunun yazilmasi: Mart 2021- Subat 2022
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3.10. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versiyon 21.0 programi kullanilmigtir (SPSS Inc. Released
2020. SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.). C)lgiimle elde edilen stirekli degiskenler,
ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en yiiksek degerler ile sunulmustur. Kategorik
degiskenlerin sunumu i¢in ise say1r ve yiizde dagilimlar kullanilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi kullanilmistir. Verilere Levene's
test uygulanarak grubun dagiliminin normalitesi degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilim gostermesi halinde; 1ki grubun karsilastirilmasi amaciyla parametrik test
kosullarmin saglandigr degiskenler icin Student’s t testi , parametrik olmayan test
kosullarinin  saglandigi  degiskenler icin Mann-Whitney U testi  kullanilmustir.
Degiskenlerin birbiri arasindaki iligski, normal dagilim gdsteriyorsa iki yonlii korelasyon
testi (Pearson), normal dagilim gostermiyorsa Spearman korelasyon testi ile tespit
edilmigtir. Biitlin istatistiksel analizlerde Onemlilik diizeyi “’p<0.05"" olarak kabul

edilmisgtir.

3.11. Etik Ac¢iklamalar
Bu calisma icin, I Saghk Miidiirliigiinden, Diskapt Egitim ve Arastirma
Hastanesinden ve Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan KA21/46 nolu 17/02/2021 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir (EK 1).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Ait Bilgiler

Calismaya 150 T2DM’li ve 150 diyabetik olmayan toplam 300 birey katilmistir.
Bireylerin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve ailedeki birey sayisina iligkin bilgilerin
dagilimlar1 Tablo 4.1.1.’de gosterilmistir. Katilimcilarin %52’si kadin, %48°1 erkektir.
Cinsiyete gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir

(p=0.248).

T2DM olan bireylerin yas ortalamasi 36,73+7.51 (minimum 18; maksimum 44) yil,
DM olmayan bireylerin ise 30.1+7.6 (minimum 18; maksimum 44) yil olarak
belirlenmistir. Gruplara gore yas dagilimi degerlendirildiginde T2DM grubunda hastalarin
%83,3’1 31-45 yas, %16,7’si 18-30 yas grubunda iken; DM olmayan bireylerin %51,3’i
31-45 yas, %48,7’si 1se 18-30 yas grubundadir. Yas dagilimi agisindan 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p< 0.0001).

Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda T2DM’1i bireylerin %6’sinin okur-yazar
olmadigi, %4’iiniin sadece okur-yazar oldugu, %12.7’sinin ilkokul, %Z20.6’sinin
ortaokul, %34.7’sinin lise, %22’sinin de {niversite mezunu olduklari; Diyabeti
olmayanlarin ise %2’sinin sadece okur-yazar oldugu, %16.6’smin ilkokul, %12’sinin
ortaokul, %36.7’sinin lise, %30.7’sinin tiniversite ve %2 ’sinin lisansiistii mezunu olduklari
saptanmistir. Gruplara gore egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmugstir (p< 0.0001).

Bireylerin meslek durumlarina bakildiginda Tip 2 Diyabetik bireylerin %33.3’{iniin
calismadigi, %22.7’sinin diger meslek gruplarinda, %14.7’sinin memur, %11.3’{iniin
15¢1, %9.3’linlin 68renci ve %38.7 sinin serbest meslek; Diyabeti olmayan bireylerin ise
%34’lniin calismadigl, %24’linlin Ogrenci, %?21.4’linlin diger meslek gruplarinda,
%11.3’linlin memur, %35.3’linlin serbest meslek ve %4 {iniin is¢i oldugu belirlenmistir.
Meslek gruplarinin dagilimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=

0.005).
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Katilimeilarin medeni durumlarina bakildiginda; T2DM olanlarin %63.3 {iniin evli,
%?26’sin1n bekar ve %10.7’sinin ayr1 yasadigi tespit edilmistir. Diyabeti olmayanlarin
ise %50.7’sinin evli, %38’inin bekar ve %]11.3’linlin ayr1 yasadigi bulunmustur.
Katilimeilarin medeni durumlari ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p=0.063).

Katilimcilarin ailedeki birey sayilarina bakildiginda, T2DM olan katilimcilarin
%84.7’sinin ailesinde 1-5 araliginda birey varken %15.3’linde 6 ve {lizeri birey oldugu
goriilmiistlir. Diyabeti olmayan bireylerin ise %82’sinin ailesinde 1-5 araliginda birey
varken, %18’inde 6 ve lizeri birey oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ailesindeki birey

sayisi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.535).

Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

T2DM’liler (n=150) Diyabeti olmayanlar (n=150) x2 p
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Yas gruplan

18-30 25 16.7 73 48.7 34.916" <0.0001*
31-45 125 83.3 77 51.3

Cinsiyet

Kadin 83 553 73 48.7 1.335% 0.248
Erkek 67 44.7 77 51.3

Egitim durumu

Okur- yazar degil 9 6.0 -

Okur- yazar 6 4.0 3 2.0

Ilkokul mezunu 19 12.7 25 16.6 19.491° 0.002*
Orta okul mezunu 31 20.6 18 12.0

Lise mezunu 52 34.7 55 36.7

Universite mezunu 33 22.0 46 30.7

Lisansiistii mezunu - 3 2.0
Meslek

Ogrenci 14 9.3 36 24.0

Memur 22 14.7 17 11.3

Isci 17 11.3 6 4.0 16.8432* 0.005%*
Serbest meslek 13 8.7 8 53

Calismiyor 50 333 51 34.0

Diger 34 22.7 32 214




8¢

T2DM’liler (n=150)

Diyabeti olmayanlar (n=150) P
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Medeni durum
Evli 95 63.3 76 50.7
Bekar 39 26.0 57 38.0 5.516 0.063
Ayri 16 10.7 17 11.3
Ailedeki birey sayisi
1-5 127 84.7 123 82.0 0.384° 0.535
6 veya lizeri 23 15.3 27 18.0

a: Pearson chi square; b: Fisher’in kesin Ki-kare testi

*p<0.05



4.2. Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Bilgiler

Arastirma sonucuna gore, T2DM grubundaki kisilerde 44’ (%29.3°l) vitamin-
mineral destegi kullanirken, Diyabeti olmayanlarin ise 29°u (%19.3’li) vitamin- mineral
destegi kullanmaktadir. Calisma sonucunda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p= 0.044). Bireylerin vitamin-mineral destegi kullanim durumlari Tablo 9°da

gosterilmistir.
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Tablo 9. Bireylerin vitamin-mineral destegi kullanim durumlari

T2DMliler (n=150) Diyabeti olmayanlar (n=150) 2 p degeri
Bireylerin vitamin-mineral Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
destegi kullanim durumlari
Kullanan 44 29.3 29 19.3 4.073* 0.044*
Kullanmayan 106 70.7 121 80.7

a: Pearson chi square

*p<0.05



Calismaya katilan bireylerin genel aligkanliklar1 Tablo 10°da gdsterilmistir.
Aragtirmada sigara- alkol kullanimi incelendiginde, T2DM grubundaki kisilerin
%40.7’sinin sigara kullandigi, Diyabeti olmayanlarin ise %38.7’sinin sigara kullandigi
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark yoktur (p>0.05).
Bireylerin giinliik sigara kullanim miktarina gore dagilimlarina bakildiginda ise T2DM
bireylerin giinlik ortalama 3.91 +5.772 (minimum 0; maksimum 20) adet, DM
olmayanlarin ise giinliik ortalama 3.81 £+ 6.117 (minimum 0; maksimum 20) adet sigara
kullandiklar1 belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik diizeyinde fark yoktur
(p>0.05). Ayrica T2DM grubundaki kisilerin %72.7’sinin ve kontrol gurubunun
%71.3inlin alkol kullanmadigr goriilmiis olup gruplar arasinda istatistiki anlamlilik
diizeyinde fark yoktur (p>0.05). T2DM olan katilimcilarin %12’si egzersiz yaparken,
%39.3’linilin egzersiz yapmadig1 goriilmiistiir ve DM olmayan katilimcilarin da egzersiz
yapma durumu benzer sonuglar gostermis olup aralarinda istatistiki anlamlilik diizeyinde

fark yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin PAL degerlerine bakildiginda; T2DM’li bireylerin %84’ tiniin ve DM
olmayan bireylerin %77 sinin sedanter yasama sahip oldugu tespit edilmistir. Gruplar

arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 10. Bireylerin sigara, alkol kullanimi ve fiziksel aktivite yapma durumlarina gére dagilimlari

T2DM’liler (n=150)

DM olmayanlar (n=150)

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara kullanim
Kullanan 61 40.7 58 38.7
Kullanmayan 66 44.0 69 46.0
Birakan 23 15.3 23 15.3
Alkol kullanim
Kullanan 34 22.7 39 26.0
Kullanmayan 109 72.7 107 71.3
Birakan 7 4.6 4 2.7
Egzersiz yapma durumu
Yap1yor 18 12.0 18 12.0
Yapmiyor 59 39.3 58 38.7
Bazen 73 48.7 74 49.3
PAL Kkategorisi
Sedanter 126 84.0 115 77.0
Orta Aktif 24 16.0 35 23.0

PAL.: fiziksel aktivite diizeyi



T2DM bireylerin ortalama hastalik siiresi 2.78+1.6 y1l (minimum 1 yil; maksimum 7
yil) olarak belirlenmistir. Tan1 alma zamanlarina gore bireylerin %72’sinin yeni tani
aldig1, %28’inin 3-5 yildir T2DM oldugu belirlenmistir. Bireylerin T2DM disindaki saglik
problemlerine bakildiginda; %64’ sismanken, %18’inde HT, kolesterol gibi diger ek
hastaliklar bulunmaktadir. %17’sinin ise ASKH’na sahip oldugu tespit edilmistir. Vaka

grubunun DM siiresi ve ek hastaliklarina iliskin dagilimlar Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Tip 2 DM’li bireylerin DM siiresi ve ek hastaliklarina gore dagilimlari

T2DM’liler (n=150)

Say1 (n) Yiizde (%)

Diyabet siiresi (y1l)

Yeni tani1 (0) -3 108 72.0
3-5 42 28.0
Ek hastaliklar

Sismanlik 96 64.0
ASKH 25 17.0
Karaciger, safra kesesi hastalig 5 33
Bobrek Hastaligi 13 8.7
Solunum ile ilgili hastaliklar 6 4.0
Anemi 8 53
Diger 27 18.0

ASKH: Aterosklerotik kalp hastalig1

Tablo 12’de bireylerin glines 1s1gindan yararlanma siireleri gosterilmistir. T2DM
bireylerin %72’si giin igerisinde 0-3 saat giines 1s1gindan yararlanirken, %181 3-6 saat,
%6.7’s1 6-9 saat ve %3.3’1i 9-12 saat giines 15181ndan yararlanirken DM olmayan bireylerin
ise %781 0-3 saat, %14.7’si 3-6 saat, %3.3’li 6-9 saat ve %4’iliniin 9-12 saat giines
1s1gindan yararlandigir saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark

yoktur (p>0.05).
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Tablo 12. Bireylerin giines 1s1gindan faydalanma stirelerine gére dagilimlari

T2DMliler (n=150) DM olmayanlar (n=150) p degeri
Saat Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
0-3 108 72.0 117 78
3-6 27 18.0 22 14.7
6-9 10 6.7 5 3.3 0.453"
9-12 5 33 6 4

a: Pearson chi square

*p<0.05

Tablo 13’te katilimcilarin son 6 ayda agirlik degisimleri degerlendirilmistir. T2DM
olan katilimcilarin kazandiklar1 agirlik ortalamasi 4.42+2.7 (minimum 1; maksimum 15)
iken kaybedilen agirlik ortalamasi 2.6+1.8’dir (minimum 1; maksimum 8). DM olmayan
katilimcilarin kazandiklar1 agirlik ortalamasi 3.72+1.8°dir (minimum 1; maksimum 15).
DM olmayanlarin kaybedilen agirlik ortalamasi ise 3.29+2.2°dir (minimum 1; maksimum
6). T2DM olan katilimcilarin %75’inin son 6 ayda agirliklarinda degisiklik olurken DM
olmayanlarin %66’sinda degisiklik olmustur. iki grup arasinda istatistiki anlamlilik
diizeyinde fark vardir (p<0.05).
Tablo 13. Bireylerin son 6 aydaki agirliklarinda degisiklik durumlarina gore dagilimlari

T2DM’liler Diyabeti olmayanlar p degeri
(n=150) (n=150)
Say1 (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Son 6 ayda
agirhkta
degisiklik olma
durumu
Evet 112 75.0 66 44.0 <0.00012
Hayir 38 25.0 84 56.0

a: Pearson chi square

#p<0.05
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43. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bilgiler

Tablo 14’te bireylerin beslenme aliskanliklarina iligkin bilgiler verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligskanliklarina gore dagilimlart Tablo 14°te
gosterilmistir. Ana 6giin tiiketimleri incelendiginde; T2DM bireylerin %56’sinin giinde 2
kez, %40’ 1n1n giinde 3 kez ve %4 liniin giinde 1 kez ana 6gilin yaptig1 tespit edilmistir. DM
olmayan bireylerin %47’si 2 ve 3 kez ara 6glin tilketmektedir. Analiz sonucuna gore, T2DM
olan ve DM olmayan bireylerin ana 6glin sayilar1 arasinda fark yoktur (p>0.05)
Katilimcilardan ara 6giin tiiketmeyenlerin %49 unun DM olmayan bireyler oldugu tespit
edilmistir. T2DM olan ve DM olmayan bireyler ile ara 6gilin tiikketimi arasinda istatistiki

anlamlilik diizeyinde fark vardir (p<0.05).

Arastirma sonucunda, T2DM olan bireylerin %67’si, DM olmayan bireylerin ise
%359’u 6glin atlamaktadir. Gruplar arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark yoktur
(p>0.05). T2DM olan bireylerin %30’u aliskanlig1 olmadigi i¢in 6giin atlarken, %28’inin
cani istemedigi i¢in 68iin atladigr tespit edilmistir. DM olmayan bireylerin ise %34’0
zaman yetersizliginden, %22’s1 aligkanligi olmadig: i¢in 6glin atlamistir. Gruplar arasinda
istatistiki anlamlilik diizeyinde fark vardir (p<0.05). T2DM’li bireyler ve DM olmayan
bireylerin genellikle hafta sonu 6giin diizeni yoktur. Gruplar arasinda istatistiki anlamlilik

diizeyinde fark yoktur (p>0.05).

Bu ¢alisma sonucuna gére T2DM’li bireylerin DM olmayan bireylere gore daha hizl
yemek yedigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda fark vardir (p<0.05). iki grubun da su
tilketim miktar1 10 su bardaginin altinda ¢iktig1 i¢in istatistiki anlamlilik diizeyinde fark

saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 14. Bireylerin beslenme aliskanliklaria yonelik bilgiler

T2DM’li bireyler (n=150)

DM olmayanlar (n=150)

Say1 (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) 12 p
Ana 6giin sayisi
1 kez 6 4.0 9 6.0 2.460° 0.292
2 kez 84 56.0 71 47.0
3 kez 60 40.0 70 47.0
Ara 6giin sayis1
0 34 23.0 74 49.0
1 kez 70 47.0 50 33.0
2 kez 43 28.0 23 15.0 24.507° <0.0001*
3 kez 3 2.0 3 3.0
Ogiin atlama durumu
Evet 99 67.0 88 59.0
Hayir 23 16.0 32 21.0 2.189* 0.335
Bazen 28 17.0 30 20.0
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 10 8.0 40 34.0
Cani istemiyor, istahsiz 35 28.0 19 16.0




Ly

T2DM’li bireyler (n=150)

DM olmayanlar (n=150)

Sayi (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%) x P
Geg kaliyor 12 9.0 8 7.0
Hazirlanmadigi igin 12 9.0 5 4.0 30.050° <0.0001*
Kilo almak istemiyor 10 8.0 14 12.0
Aligkanhgi yok 38 30.0 26 22.0
Diger 10 8.0 6 5.0
Ogiin saatleri diizenli mi?
Hafta ici
-Evet 89 59.0 75 50.0
“Hayir 61 41.0 75 50.0 2.636" 0.104
Hafta sonu
-Evet 59 39.0 62 41.0
_Hayir 91 61.0 88 59.0 0.125% 0.724
Yeme Hiza
Yavas 7 5.0 17 11.0
Normal 53 35.0 91 61.0 31.649° 0.000%
Hizli 90 60.0 42 28.0
Su tiiketim miktar1/giin
<10 su bardagi 107 71.0 108 72.0
>10 su bardag 43 29.0 42 28 0.016* 0.898

a: Pearson chi square b: Fisher’s exact test *p<0.05



Arastirmaya katilan bireylerin ara 0glin tercihleri Tablo 15°te verilmistir.
Arastirmanin sonucunda, ara 0giin se¢enekleri arasinda, T2DM’li bireylerin en fazla tercih
ettigi besinler sirasiyla cay/kahve (%67), meyve (%49), Kek, pogaca, simit, biskiivi vb.
(%40), siit ve siit trilinleri (%37), Yagh tohumlar (badem, findik,ceviz vb.) (%36), Tatl,
Seker, cikolata, gofret vb. (%29), diyet lriinler (%28), maden suyu (%25) ve gazli
iceceklerdir (%20). En az tercih edilen ara 08iin ise Diyabetik tatlilardir (%4). DM
olmayan katilimcilarin ise en fazla tercih ettigi ara 6giinler sirasiyla ¢ay/kahve (%55),
Yagl tohumlar (badem, findik,ceviz vb.) ve Tatli, Seker, ¢ikolata, gofret vb. (%45), Kek,
pogaca, simit, biskiivi vb. (%41), gazli icecekler (%38), meyve (%29) ve maden suyudur
(%27).
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Tablo 15. Bireylerin ara 6giinde tercih ettikleri besinlere gére dagilimi

T2DM’liler (n=150)

DM olmayanlar (n=150)

Besinler Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Stit ve siit iiriinleri 55 37 19 13
Meyve 74 49 44 29
Sebze 23 15 21 14
Ekmek 23 15 17 11
Diyabetik Tatlilar 6 4 3 2
Yagli tohumlar (badem, findik,ceviz vb.) 54 36 68 45
Diyet tiriinler (biskiivi,kraker vb.) 42 28 27 18
Cay, Kahve 100 67 83 55
Tatl, Seker, ¢ikolata, gofret vb. 44 29 67 45
Hazir Corbalar 15 10 25 17
Kek, pogaca, simit, biskiivi vb. 60 40 61 41
Gazli icecekler 30 20 57 38
Maden suyu 38 25 40 27
Meyve Suyu 26 17 37 25
Diger 1 1 2 1




Bireylerin {iziintiili duygu durumunun beslenmelerine etkisini Tablo 16’da
gosterilmistir. Uziintiilii iken T2DM’li bireylerin %36.7’si hi¢ yemek yemezken,
%36’sin1n daha az yemek yedigi tespit edilmistir. DM olmayanlarin ise %36.7’si daha az
yemek yerken, %32.7°sinin hi¢ yemek yemedigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde fark yoktur (p=0.248).

Tablo 16. Bireylerin {iziintiilii duygu durumunun beslenme iizerine etkisi

Uziintiilii
hi¢ yemek cok ve sik daha az degisiklik o p

yemem yerim yerim olmaz

n (%) n (%) n (%) n (%)
T2DM’liler 55 (36.7) 31 (20.7) 54 (36.0) 10 (6.7) 4.127 0.248
(n=150)
DM 49 (32.7) 26 (17.3) 55 (36.7) 20 (13.3)
olmayanlar
(n=150)

Bireylerin sevingli duygu durumunun beslenmelerine etkisini Tablo 17°de
gosterilmistir. Sevingli iken T2DM’li bireylerin %39.3’liniin beslenmesinde degisiklik
olmazken, %37.3 linlin daha sik yedigi tespit edilmistir. DM olmayanlarin ise %42.7’sinin
beslenmesinde degisiklik olmazken, %40.7’sinin ¢ok ve sik yemek yedigi tespit edilmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel agidan fark saptanmamistir (p= 0.328).
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Tablo 17. Bireylerin sevingli duygu durumunun beslenme iizerine etkisi

Sevingli
hic cok ve daha degisikli v? p

yemek s1k az k olmaz

yemem yerim yerim

n (%) n (%) n (%) n (%)
T2DMliler 18 56 17 59
(n=150) (12.0) (37.3) (11.3) (39.3)

3.447 0.328

DM 9 61 16 64
olmayanlar (6.0) (40.7%) (10.7) (42.7)
(n=150)

44. Bireylerin Besin Tiiketim Siklig1 Sonuglari

Asagidaki tablolarda gruplar arasinda fark bulunanlar gosterilmistir. Besin tiiketim

sikligindaki diger besinler ile gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05). Bireylerin

bitki ¢ay1 tiiketim siklig1 ile ilgili bilgiler Tablo 18’de gdsterilmistir. T2DM’li bireylerin

%36.7’s1 bitki cay1 tiiketmezken, %22’si haftada 2 ve %12.7’si haftada 1 bitki ¢ay1

tilketmektedir. DM olmayanlarin ise %51.3’ii tiikketmezken, %11.3’{ haftada 3-4 kez ve

%8.7’si haftada 1 kez tiiketmektedir. 1ki grup arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 18. Bireylerin bitki ¢ayi tiiketim sikliginin dagilimi

Bitki Caylar

Tiiketim Sikhigi

T2DM’liler (n=150) DM’li olmayanlar x2 p

n (%) n (%)
Hic 55 (36.7) 77 (51.3)
Her giin 12 (8.0) 9 (6.0)
Haftada 1 19 (12.7) 13 (8.7)
Haftada 2 33 (22.0) 9 (6.0)
Haftada 3-4 10 (6.7) 17 (11.3) 23.543 0.001*
Haftada 5-6 4 (2.7) 10 (6.7)
15 giinde 1 10 (6.7) 8(5.3)
Ayda 1 7(4.7) 7(4.7)

*p<0.05



Bireylerin hamur isi tiikketim sikliklar1 Tablo 19’da verilmistir. T2DM’1li  bireylerin
%30.7’s1 ayda 1, %16.7’si 15 giinde 1, %16°s1 haftada 1 ve %14°1 haftada 2 tiiketirken;
DM olmayanlarin %26.7°si haftada 1, %20°’si haftada 2, %16’s1ayda 1, %11.3’i hi¢ ve
%11.3’1 haftada 3-4 kez tiiketmektedir. Gruplar arasinda istatistiksel fark vardir (p<0.05).
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Tablo 19. Bireylerin hamur isi tiikketim siklig1

Hamur Isi

Tiiketim Sikhig T2DM’liler (n=150) DM’li olmayanlar 12 p
n (%) n (%)
Hic 10 (6.7) 17 (11.3)
Her giin 8(5.3) 2(1.3)
Haftada 1 24 (16.0) 40 (26.7)
Haftada 2 21 (14.0) 30 (20.0)
Haftada 3-4 10 (6.7) 17 (11.3) 25.798 0.001*
Haftada 5-6 8(5.3) 12 (8.0)
15 giinde 1 25 (16.7) 11(7.3)
Ayda 1 46 (30.7) 24 (16.0)

*p<0.05



Bireylerin piring tiiketim sikliklarinin dagilimi Tablo 20°de verilmistir. T2DM’1i
bireylerin %30’u haftada 2, %26.7’si haftada 1 ve %12.7’si 15 gilinde 1 piring tiiketirken,
DM olmayanlarin %26’s1 haftada 2, %18.7’si haftada 3-4 kez ve %16.7’sinin hig

tilketmedigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark vardir (p<0.05).
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Tablo 20. Bireylerin piring tiiketim siklig1

Tiiketim Sikhig1 T2DMliler (n=150) DM’li olmayanlar Y2 p
n (%) n (%)
Hig¢ 12 (8.0) 25 (16.7)
Her giin 10 (6.7) 8(5.3)
Haftada 1 40 (26.7) 25 (16.7)
Haftada 2 45 (30.0) 39 (26.0)
Haftada 3-4 4 (2.7) 28 (18.7) 30.813 <0.0001*
Haftada 5-6 8(5.3) 8(5.3)
15 giinde 1 19 (12.7) 11(7.3)
Aydal 12 (8.0) 6 (4.0)

*p<0.05



Bireylerin siit tiikketim sikliklar1 Tablo 21°de gosterilmigtir. T2DM’li bireylerin
%24.7’si her giin, %15.3’1 haftada 1, %14’ haftada 5-6 kez ve %14’ii haftada 3-4 kez siit
tiikketirken, DM olmayanlarin %19.3°4 her giin, %18.7’si hi¢ ve %17.3’ii ayda 1
tilketmektedir. Gruplar arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark vardir (p<0.05).
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Tablo 21. Bireylerin siit tiikketim sikliklar

Siit

Tiiketim Sikhig T2DM’liler (n=150) DM’li olmayanlar v2 p
n (%) n (%)
Hig¢ 7(4.7) 28 (18.7)
Her giin 37 (24.7) 29 (19.3)
Haftada 1 23 (15.3) 22 (14.7)
Haftada 2 7(4.7) 15 (10.0)
Haftada 3-4 21 (14.0) 6 (4.0) 36.240 <0.0001*
Haftada 5-6 21 (14.0) 5(@3.3)
15 giinde 1 15 (10.0) 19 (12.7)
Aydal 19 (12.7) 26 (17.3)

*p<0.05%*



45. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri

Katilimcilarin antropometrik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 22’de gosterilmistir.
Calismaya katilan, T2DM olan kadinlarin viicut agirliginin ortalamasi 88+ 26, DM olmayanlara
(70+14) gore yliksek bulunmustur. T2DM olan kadinlarin en zayifi 40 kilo, en fazla agirliga
sahip olani1 ise 154 kilodur. DM olmayan kadinlarin aralarinda en zayifi 47 kilo, en kilolusu ise
98 kilodur. T2DM olan erkeklerin viicut agirliginin ortalamasi (93+23), DM olmayan erkeklere
gore (79+15) daha fazladir. T2DM olan erkeklerde en zayif olan1 52 kiloyken, en yiiksek
agirliga sahip olani ise 150 kilodur. DM olmayan erkeklerde ise en zayif olan1 47 kiloyken, en
kilolu olanmi1 ise 110 kilodur. Katilimcilarin viicut agirhigr ile gruplar arasinda istatistiki
anlamlilik diizeyinde fark vardir (p<0.05). T2DM olan bireylerde kadinlarin boy uzunlugu
ortalamast 162+ 0,06 santimetre, erkeklerin 171£0,08 santimetredir. DM olmayan
kadinlarin ise boy uzunlugu ortalamasi 161+0,05 santimetre ve erkeklerin 171+0,8
santimetredir. Bireylerin boy uzunluklar1 ve gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).
T2DM olan kadin katilimecilarin BKI ortalamasi 34+ 9 iken erkeklerin daha diisiiktiir (32+7 ) .
T2DM olmayan kadinlarin ve erkeklerin BKI ortalamasi benzerdir (sirasiyla ,27+5 ve 27+4).
Katilimcilarin BKI degerleri ve gruplar arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark tespit

edilmistir (p<0.05).
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Tablo 22. Bireylerin antropometrik 6zelliklerine gére dagilimlari

T2DMliler (n=150)

DM olmayanlar (n=150)

Kadmn x Erkek Kadin Erkek
X +SS x £SS X +SS X +SS
Alt  Ust Alt  Ust Alt  Ust Alt  Ust P

Viicut 88+26 40 154 93423 52 150 70+14 47 98 79£15 47 110 <0.0001*2
agirh@
(kg)
Boy 162+ 0.06 150 182 171+0.08 153 185  161+0.05 150 172 171+0.8 152 182 0.955°
uzunlugu
(cm)
BKIi 34+9 17 53 32+7 18 53 2745 16 40 27+4 17 40 <0.0001*=
(kg/m2)

a: Bagimsiz gruplarda t testi

*p<0.05



Tablo 23’de bireylerin BKI degerlerinin dagilimlar1  gdsterilmistir. Calisma
sonucunda, T2DM olan katilimcilarin %25°1 sisman, %22’si normal, %17’si orta derecede
sisman ve %15°1 ise hafif sismandir. DM olmayanlarin ise %36’s1 normal, %31°1 sisman,
%24’ fazla kilolu ve %5’i zayiftir. Iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

saptanmistir (p<0.05).

Tablo 23. Bireylerin BKI degerlerine gore dagilimlar

T2DM liler DM olmayanlar

(n=150) (n=150)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p degeri

(m) (%) (n) (%)
BKIi (kg/m2)
siniflamasi
Zayf 4 3.0 7 5.0
Normal 33 22.0 54 36.0
Fazla kilolu 20 13.0 36 24.0
Sisman 38 25.0 47 31.0 <0.00012*
Hafif sisman 22 15.0 3 2.0
Orta derecede 26 17.0 3 2.0
sisman
Morbid sisman 7 5.0 - -

a: Fisher’s exact test

#p<0.05
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4.6. Bireylerin Serum D Vitamini Diizeyleri Karsilastirilmasi

T2DM olan ve DM olmayan bireylerin serum D vitamini diizeyleri Tablo 24’de
degerlendirilmistir. T2DM olan ve DM olmayan bireylerin serum D vitamini ortalamalar1
arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark vardir (p<0.05). T2DM olan bireylerin
%78’inde serum D vitamini eksikligi, %Z21’inde yetersizlik saptanmistir. DM
olmayan bireylerin %53’linde D vitamini eksikligi ve %41’inde yetersizlik vardir. DM
olmayan bireylerin sadece %6’s1 optimal diizeyde D vitaminine sahipken, T2DM olan
bireylerin sadece %1°1 yeterli D vitamini diizeyine sahiptir. Gruplar arasindaki istatistiki

anlamlilik diizeyinde fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 24. Bireylerin serum D vitamini diizeylerinin degerlendirilmesi

T2DM’liler (n=150) DM olmayanlar y2 p
(n=150)
Serum D Say1 (n) Yiizde (%) Say1(n) Yiizde (%)
vitamini (ng/mL)
-Eksiklik <20.0 117 78 79 53
-Yetersizlik 21- 32 21 61 41 23.774? <0.0001*
29
-Optimal diizey 1 1 10 6
>30

a: Pearson chi square

#p<0.05

Tablo 25°de serum D vitamini ile yas, BKI ve giines 1s1gindan yararlanma siireleri
arasindaki iliski verilmistir. Serum D vitamini diizeyi ile yas ve BKI arasinda negatif yonlii
bir iliski vardir. Bu degerlerin istatistiksel agidan da anlamli oldugu tespit edilmistir. Giines
1s18indan yararlanma siiresi ve D vitamini arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark

yoktur (p>0.05).

Tablo 25. Bireylerin serum D vitamini diizeyini etkileyen parametreler

Serum D vitamini diizeyi

Degiskenler Korelasyon p
katsayisi (r)

Yas (y1l) -0.262° <0.0001*

BKI (kg/m2) -0.190° 0.001%*

Giines 1s181indan yararlanma 0.002° 0.967

siiresi (saat)

a= Pearson korelasyon testi b= Spearman’s korelasyon testi
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S. TARTISMA

5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

T2DM’nin risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, egitim ve sosyoekonomik durum yer
almaktadir. Cinsiyet ve cinsiyet farkliliklarina bagli olarak T2DM ve iligkili
komplikasyonlarin hizla yiikselmesine dair kanitlar her gecen giin artmaktadir. T2DM, daha
geng ve diisiik BKI’ye sahip erkeklerde daha yayginken, kadimlarda ise yiiksek BKi’ye
sahip bireylerde yaygin olarak ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (78).

Bu calismaya dahil edilen T2DM’li bireylerin %55.3°1 kadin, %44.7’si erkektir. 100
yil dnceki baska bir ¢calisma sonucunda, degerlendirilen tiim bolgelerde kadinlarda T2DM
oranlar1 daha yiiksek bulunurken, 2020'de Avrupa, Kuzey Amerika, Giineydogu Asya ve
Bati pasifik IDF bolgelerinde erkeklerde daha yiiksek ya da esittir. Afrika, Orta Dogu ve
Orta Amerika bolgelerinde yine kadinlarda daha yiiksektir. DM kaynakli mortalite orani
ise kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Sadece 2019°da 2.3 milyon kadin ve 1.9 milyon
erkek DM ve DM iligkili komplikasyondan hayatini kaybetmistir (79).

1997-1998 yillar1 arasinda gerceklestirilen TURDEP-I calisma sonuglarina gore,
iilkemizde diyabet prevalansi %8,2 ve BGT %6.7°dir ve kadinlarda erkeklere gore
yiiksektir (kadinlarda %8, erkeklerde %6.2). Bundan yaklasik 10 sene sonra yapilan
TURDEP-II sonuglarina gore, diyabet prevalans: %13.7°ye, BGT ise %13.8’e ¢ikmis olup,
kadin ve erkeklerdeki say:1 birbirine yaklagsmistir (kadinlarda %17.2, erkeklerde %16.0)
(62,80).

Ayrica T.C. Saghk Bakanlig1 tarafindan, gergeklestirilen 2003 Hane Halki
Arastirmasi sonuglaria gore 18 yas ve iizeri kisilerde beyana dayali diyabet siklig
%4.75’tir (kadinlarda 9%5.75; erkeklerde %3.42). 2013 yili Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Siklig1 calismasina gore de DM oldugunu bildirenlerin oran1 kadinlarda %9
ve erkeklerde %7°dir. Tiirkiye Diyabet Programi’nin ¢aligmasinda ise kadinlarda diyabet
goriilme orani erkeklere gore yaklasik 1.7 kat daha fazladir (62).

T2DM esas olarak orta yasl ve yasl insanlari etkiler ve diyabet vakalarinin
%90'!ndan fazlasin1 olusturur (81). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet
Atlasima (9.Baski) gore 2019 yilinda DM’in en az goriildiigii yas grubu 20-24 yastir (%1.4)
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ve 75-79 yaslarinda ise diyabet prevalansinin en yiiksek oldugu tespit edilmistir (2). 2020
Uluslararas1 Diyabet Raporu’'nda ise DM’li birey sayisinin yasla birlikte arttig1
bildirilmistir. Bu raporda, 18 yas ve iizeri 34.1 milyon diyabetli birey oldugu yani ABD’li
yetiskinlerin %13.0’1nin DM oldugu tespit edilirken 65 yas ve {lizerindekiler arasinda
%26.8'e ulasmistir (82). Bu c¢alismanin sonucunda ise T2DM olan 31-45 yas gurubundaki
kisi sayist (n=125), 18-30 olan yas grubundan (n=25) 5 kat daha fazla oldugu tespit
edilmigtir. DM olmayan bireylerde ise 18-30 ve 31-45 yas grubundaki kisi sayist benzerdir
(strastyla; n=73, n=77). T2DM olan ve DM olmayan iki grup arasinda istatistiksel ag¢idan
fark vardir (p<0.05). Bunu destekleyen baska bir ¢calisma olan “’Tiirkiye Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi’’nda ise DM sikligmnin yagla birlikte arttigi
bildirilmistir (83). Tiirkiye Diyabet Programinin Calismasi’nda (2015-2020) ise DM birey
say1s146-54 yas grubunda %352 ile en yiiksektir (62).

T2DM prevalanst tiim sosyoekonomik gruplarda artmasina ragmen, salgin daha
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireyler arasinda daha biiyiik bir oranda artmaktadir.
Bu calisma sonucunda da {iniversite mezunu birey sayisi T2DM olan bireylerde,
olmayanlara gore dusiiktiir (sirasiyla n=33, n=46). Egitim durumu ve T2DM arasinda
istatistiksel olarak fark vardir (p<0.05). Bu ¢alismay1 destekleyen, Steele ve ark.’nin 50-75
yas grubu arasinda yaptig1 arastirmada, egitim diizeyi ve T2DM arasinda ters bir iliski
tespit edilmistir. Bunun sebebi; egitim durumu diisiik olanlarda, BKi’nin yiiksek olmast,
alkol tiiketimi, hipertansiyon, aglik trigliseritleri, HDL, kolesterol, fiziksel aktivite azlig1 ve

sigara igme durumudur (84).

Bu sonuglarin tam aksine 2010 yilinda Japonya Gerontolojik Degerlendirme
Calismasi’nda 65 yas ve lizeri 9.893 yetiskinin katildig1 arastirmanin sonucunda kisilerin

egitim durumu ve DM arasinda bir iliski yoktur (85).

Is Saglhigi bakis acisindan hareketle, calisma ortaminda maruz kalma ile kanser,
kisirlik, norolojik, dermatolojik hastaliklar ve isitme bozuklugu arasindaki iliskiye yonelik
caligmalar yapilmistir. Giliniimiizde T2DM gibi metabolik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda
da etkili olabilecegi diistiniilmektedir (86). Bu ¢alisma sonucunda ise T2DM olan ve DM
olmayan iki grupta da ¢alismayanlarin sayisinin fazla oldugu tespit edilmistir (sirasiyla;
n=50 (%33.3) ,51(%34). T2DM olan bireylerde calismayan kisilerin disinda en fazla

rastlanan meslek grubu memurlar ve diger meslek gruplaridir.

Saglik caligsanlar1 arasinda yapilan bir arastirmaya gore hemsirelerde DM gelisme
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riski daha fazladir. Bunun nedeni olarak da abdominal obezite, bel/kal¢a oranindaki
farklilik ve hareketsiz yasam oldugu 6ne siiriilmiistiir (86). Isve¢’te tiim meslek gruplari
arasinda yapilan caligmada, profesyonel siiriiciiler, imalat isgileri ve temizlikgiler,
tiniversite 0gretmenleri ve fizyoterapistlere kiyasla T2DM riskini li¢ kat arttirmistir. Bunun
nedeni olarak gruplar arasi yasam tarzi farkliliklan (yiiksek BKI, sigara kullanimi ve
sedanter yasam) oldugu diisiiniilmiistiir (87). Yapilan calismalarda, bireylerin medeni
durumlar1 ve hastaliklar arasindaki iliskiler arastirilmistir. Ozellikle T2DM igin, bazi
sonuglar evliligin faydali etkisini vurgularken, diisiik evlilik kalitesinin de erkeklerde risk
olusturabilecegi tespit edilmistir. Ayrica bosanan kadinlarda riskin azaldigi da
vurgulanmistir (81). Bu ¢alisma sonucunda medeni durum ve T2DM arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark yoktur. Yapilan baska bir ¢calismada da DM olasiligiyla medeni durum
arasinda iliski vardir. Bosanan kisilerin %13’iinde, evli bireylerin %6’sinda ve bekar

kisilerin de %6’sinda T2DM gelistigi bildirilmistir (81).

5.2 Bireylerin Saghik Durumlarina iliskin Bilgiler

DM, iilke ¢apinda milyonlarca insanin hayatin1 etkileyen bir hastalik oldugundan,
hastalifin Onlenmesi biiyilkk 0Olgiide Onemlidir. Sadece DM Onlemek icin degil
komplikasyonlarin1 da engellemek veya geciktirmek amaciyla bir¢ok takviyeler
gelistirilmistir. Ancak tamamlayic1 alternatif tip tedavilerine iliskin hala endiseler vardir
(88). Mevcut beslenme tedavisi Onerileri, bireylerin ihtiyac1 olmadigi siirece vitamin-
mineral takviyelerini Onermemektedir. DM’lilerin iyi dengelenmis bir beslenme
programina ragmen kontrol altina alinamayan DM varsa genellikle mikrobesin eksikligi
yasarlar. Ozellikle DM olan yashlar, hamileler, emziren anneler, vejetaryenler ve diisiik

kalorili diyet yapanlarda goriiliir (89).

Bu ¢alisma sonucunda ise vaka grubunda, vitamin mineral destegi kullananlar daha
fazladir (%29.3, %19.3). T2DM ve DM olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark vardir (p<0.05).

Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES) 1999-2010 veri tabanindan
elde edilen verilerin analizine gore 30 giin icerisinde krom iceren takviyeleri alan
bireylerde T2DM goriilme olasiliginin daha diisiiktiir. Krom igermeyen takviyeleri olan
bireylerde T2DM goriilme olasiliginda bir degisiklik olmadig: tespit edilmistir. Kopenhag
Sehir Kalp Calismasi'nda, 9000'den fazla hastanin 29 yillik takibinde, diisiik D vitamini
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diizeyleri metabolik sendrom veya insiilin direnci gelistirme riskini arttirmistir (88).
Yapilan caligmalardan sonra, epidemiyolojik kanitlar sigara ve alkol tiiketimini T2DM
riski ile sik1 bir sekilde iliskilendirmistir. Ancak ¢aligmalarda tutarsizliklar mevcuttur. Bu
calismaya gore, T2DM grubundaki kisilerin %40.7’sinin sigara kullandigi, DM
olmayanlarin ise %38.7’sinin sigara kullandig1 tespit edilmistir. Gruplar arasinda fark
yoktur (p>0.05). T2DM’li bireylerin glinde ortalama 3.91 5.772 adet, DM olmayanlar ise
giinde ortalama 3.81 + 6.117 adet sigara tiikettikleri tespit edilmistir. iki grup arasinda fark
vardir (p>0.05). T2DM grubundaki kisilerin %72.7’si ve kontrol gurubunun %71.31i alkol
tilkketmemektedir ve gruplar arasinda istatistiksel acidan onemli fark yoktur (p>0.05). Cin,
diinyanin en biiyiik tiitiin tliketicisi ve ireticisidir. Cin’de, 40-74 yas araliginda, 61.491
erkek iizerinde yapilan calisma sonucuna gore, giinde 20'den fazla sigara igcmek ve 40
dolarlik paket/y1l sigara tiikketimi, artan T2DM riski ile iliskilendirilmistir. Ayrica orta
diizeyde alkol tiiketimi (1-3 kadeh/giin) diisitk T2DM riski ile iliskilendirilirken, ara sira
(hafif) ve agir alkol tiiketimi T2DM ile iliskili olmadig1 tespit edilmistir (90). Fiziksel
aktivite, T2DM’nin 6nlenmesi ve tedavisinin 6nemli bir pargasidir. Arastirmalar, diizenli
fiziksel aktivitenin ve agirlik kaybinin her yasta morbidite riskinin azaltabilecegini
bildirmistir. DSO, tiim saglikli yetiskinlerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
aerobik egzersiz veya 75 dakika yogun aerobik egzersiz yapmasini dnermektedir. Diizenli
fiziksel aktivite ile T2DM, iskemik kalp hastaligi, felg, HT, kolon kanseri, meme kanseri,
osteoporoz ve depresyon riskinin azalabilecegi bildirilmistir (91). Buna ek olarak yapilan
caligmalar gosteriyor ki; acik hava sporlari, bireylerin D vitamini seviyelerini
yiikseltmektedir. Bu yiizden kapali alan sporlar1 D vitamini eksikligi i¢in bir risk faktorii
olabilir (92). Bu calisma sonucunda ise, T2DM’li bireylerin%12’sinin egzersiz yaptigi
goriiliirken, %39.3’linlin egzersiz yapmadigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda fark yoktur
(p>0.05). T2DM bireylerin ortalama hastalik stiresi 2.78+1.6 yildir. Tan1 alma zamanlarina
gore bireylerin %72’sinin yeni tanmi aldigi, %28’inin 3-5 yildir T2DM’li oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin T2DM disindaki saglik problemlerine bakildiginda T2DM’lilerin
%64’1 sismanken, %18’inde HT, kolesterol gibi diger ek hastaliklar bulunmaktadir.
%17’sinin ise ASKH’na sahip oldugu tespit edilmistir. 10 yillik bir meta-analiz ¢aligmasi
sonucuna gore 4.549.481 T2DM'li kisinin %32.2’sinde kardiyovaskiiler hastalik (KVH),
%29.1’inde ateroskleroz, %21.2’sinde koroner kalp hastaligi, % 14.9’unda kalp yetmezligi,
%]14.6’sinda anjina, % 10.0’inda miyokard enfarktiisii ve %7.6’sinda fel¢ meydana
gelmistir. KVH, T2DM’li bireylerin %9.9’unda 6lim nedenidir, bu da tiim oliimlerin
%350.3’line denk gelmektedir (93).
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5.3 Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bilgiler

Ogiin siklig1, insan saglig1 ve yasam siiresi iizerine etkisi olan bir konudur. Yiiksek
enerji alimi, DM dahil olmak iizere diger kronik hastaliklarin olusma riskini arttirmaktadir.
T2DM’de genellikle giinde bes veya alt1 kiiciik 6giin tiiketilmesi Onerilir. Randomize
kontrollii bir ¢alisma sonucuna gore, T2DM’li bireylerde, diyetin lif agisindan zengin
olmas1 kosuluyla, iki kii¢iik 6glin yerine bir biliyiikk 68iin yemenin glisemik kontrol i¢in
daha faydali olabilecegini gdstermistir. Oral hipoglisemik ajanlarla tedavi edilen, 30-70 yas
aras1 ve BKi’si 27-50kg/m? olan, 54 T2DM’li birey iki gruba ayrilmstir. Bir grup 6 6giin
yemek yemis ve diger grup 2 6giin (sabah ve 6glen) yemek yemistir. Bireylerin 12 hafta
takip edilmesi sonucunda; aglik plazma glukozu, C-peptit seviyesi, viicut agirliklar1 ve
karaciger yaglanmalarinin 2 6glin tiiketenlerde daha fazla azalmistir. Ag¢lik plazma
glukagon diizeyi 2 6giin tikketenlerde azalirken, 6 6giin tiiketenlerde artmistir. Oral glukoz
insiilin duyarliliginin ikisinde de arttig1 ama 2 6giin tiiketenlerde daha fazla oldugu tespit

edilmistir (94).

DM’e neden olan ve Onlenebilir risk faktorlerinin belirlenmesi, hastaligin
prevalansin1 azaltmada temel ilkelerden biridir. Besinlerin tiirii ve miktar1 ile DM gelisimi
arasinda bir iliski olduguna dair kanitlar mevcutken artik besin tiiketim hizi ve DM gelisimi
arasinda da bir iligski olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii midenin beyne tokluk sinyali
gdndermesi igin 20 dakika gecer. Insanlar hizli yemek yediklerinde tokluk hissetmezler ve
daha fazla yemeye egilimlidirler. DM yol a¢an hizli yemenin mekanizmas1 tam olarak

aciklanamamistir; ancak, bu iliskiyi destekleyen bazi hipotezler vardir (95).

1. llk olarak, yag dokusu tarafindan iiretilen serbest yag asitleri ve adipokinlerin, insiilin
duyarliligini azalttig1 ve insiilin istegini arttirdigin1 dolayisiyla serum insiilin direncine yol

acabilecek hizli glukoz dalgalanmalarina neden olduguna inanilmaktadir.

2. Yiyecekler hizli tiiketildiginde, sinyal vermekten sorumlu hormonlarin salgilanmasi
icin yeterli zaman olmayabilir. Bu nedenle, tokluk hissi gecikir, bu da daha yiiksek besin
alimina ve dolayisiyla tokluk kan sekeri diizeylerinin yiikselmesine neden olur. Besin yavas
tilketildiginde enerji alim1 daha diisiiktiir ve dolayisiyla yeme iglemi bittiginde tokluk daha
yiiksek olacaktir. Bu nedenle, hizli yemek, yiiksek enerji alimi ve diisiik tokluk hissiyle
iligkilidir. Buna ek olarak hizli yemek yendiginde ¢igneme siiresi kisalir. Bu durum yiiksek
glikoz konsantrasyonuna yol agar. Ayrica hizli yemek, insiilin direncini artiran interlokin
1B ve interlokin-6 seviyeleri gibi spesifik sitokinleri tetikleyebilir (95).
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Japonya’da, 2.050 orta yagh bireyin 7 yillik takibi sonucunda, yeme hizi ile DM
gelisimi arasinda iliski olabilecegi sonucuna varilmistir. Ancak katilimcilarn BKI’leri
esitlendigi zaman aralarinda anlamli bir fark yoktur. Yani yeme hizinin, viicut agirligina

etkisi olabilecegi anlamina gelmistir (95).

Bu caligmanin sonucuna gore ise T2DM’li bireylerin %60’ min hizli yemek yedigi,
DM olmayan bireylerin ise sadece %28’nin hizli yemek yedigi sonucuna varilmistir.

Gruplar arasindaki bu fark vardir (p<0.05).

Yeterli ve dengeli yeme ve i¢cme aligkanliklar1 kazanmak DM yonetilmesinde
onemlidir. Su igmek, DM’li bireylerin beslenmesinde sekerin etkisini azaltmak i¢in saglikli
bir ¢oziimdiir. Sekerle tatlandirilmis igecekler ve meyve sulari gibi kalorili i¢eceklerin,
seker hastaligmin oOnlenmesi i¢in sade su gibi kalorisiz igeceklerle degistirilmesi
Onerilmistir. 82.902 kadinin dahil edildigi ¢alisma sonucuna gore T2DM riski ve sade su
tilketimi arasinda bir iliski yoktur. Ancak giinde 1 porsiyon sekerli icecek/ meyve suyu
yerine giinde 1 bardak sade su tiikketmenin T2DM riskini azalttig1 sonucuna varilmistir (96).
Bu ¢aligma sonucunda ise katilimcilardan T2DM olanlarin %71°1 giinde 10 su bardaginin
altinda su tiiketirken; DM olmayanlarin %72’sinin giinde 10 su bardaginin altinda su

tilkettigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p>0.05).

T2DM‘li bireylerin yemek zamanlamasi ve besin miktariyla Kkalitesi glisemik
kontroliin anahtaridir. Ogiinler arasinda saglikli atistirmalik tiiketimi, plazma glukozunu
diizenleyerek ve insiilin sekresyonunu optimize ederek glisemik kontrolii iyilestirir.
Saglikli atistirmaliklarin 6nemi konusunda farkindalik digsiiktiir. Calismalar, saglikli
atistirmaliklar {izerinden sosyoekonomik durum ile T2DM yonetim kalitesi arasinda
dogrusal bir iliski oldugunu gostermektedir. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde 102 T2DM’li yetiskin birey iizerinde yapilan ¢alisma sonucuna gore; yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin daha kaliteli atistirmalik tiikettigini ve buna bagh
olarak HbAlc diizeylerinin daha iyi kontrol ettiklerini tespit etmislerdir (95). Bu ¢aligma
sonucunda T2DM’li bireylerin en fazla tercih ettigi besinler arasinda ¢ay/kahve (%67),
meyve (%49), kek, pogaga, simit, biskiivi vb. (%40) besinler varken, DM olmayan
katilimcilarin ise en fazla tercih ettigi ara Ogiinler arasinda g¢ay/kahve (%55), yagh
tohumlar (badem, findik,ceviz vb.) ve tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb. (%45) besinler yer

almaktadir.
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Stresin davranigsal ve fizyolojik mekanizmalar yoluyla DM gelisimi {izerinde
etkilerinin olabilecegi uzun siiredir arastirtlmaktadir. Bunun nedeninin ise duygusal stresin,
gida kalitesini ve miktarin1 etkilemesinden ayrica hareketsiz yasama, sigara ve alkol

kullanimina neden oldugundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (97).

Stres sirasinda, hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni aktive olur; yani, organizma bir
savunma tepkisi olusturur. Boylece, HPA ekseni, glikozun kan dolagimina salinmasi gibi
bir dizi fizyolojik adaptasyonu baslatir ve bdylece aclig1 bastirir. Ancak duygusal yiyiciler,
stres sirasinda tipik olarak daha az yemek yeme davranisini géstermezler. Bunun yerine,
stres sirasinda ayni miktarda veya daha fazlasin tiiketirler. Tercih edilen besinlerin seker
ve yag orami yiiksek gidalar oldugu bildirilmektedir. Bu gidalar HPA ekseni aktivitesini
azaltarak ve 6diil arama davraniginda yer alan beyin sinyallerinin aktivasyonunu arttirarak
stresi azalttigi boylece yeme davramigini daha ¢ok arttirdigr diisiiniilmektedir (98). Bu
caligmanin sonucunda bireylerin duygu durumu ile beslenmeleri arasinda bir iliski yoktur

(p>0.05).

Birgok c¢aligma, obezite ile diyabet arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu kanitlamistir.
Bu ylizden yeterli ve dengeli beslenme ile kisilerin viicut agirligmmi azaltmanin DM
yonetiminde fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Esas olarak seker ve yag miktarinin
azaltilmasi, diyet lifinin arttirilmast ve diizenli egzersiz yapilmasi viicut agirligini

azaltmada etkilidir.

Sri Lanka’da yapilmis ¢aligmada; diyabet hastalarinin sebze, yagli gida, kiimes
hayvani, yagh siit ve seker alimi miktarinin yonergelere uygun oldugu tespit edilmistir.
Cogu kisinin kalorisiz tatlandiricilardan haberi yoktur. Diyabetik bireylerin énemli bir
yiizdesinin (%45.5’unun) her {i¢ 6giinde karisik piring yemegi tiikettigini tespit etmislerdir.
Normal popiilasyona gére meyve ve sebze tiiketimi daha fazladir (99) Bu calisma
sonucunda ise bitki ¢ayi, hamur isi, piring ve siit ile gruplar arasinda fark vardir ancak

besin tiikketim siklig1 formundaki (EK 5) diger besinlerle iligkisi yoktur (p>0.05).

Kronik asir1 beslenme, sedanter yasam ve genetik nedenlerden kaynakli yag
dokusunun anormal birikmesi ‘’sismanlik’’ olarak tamimlanmaktadir. Sismanlik, artan
prevalansi ve yasam kalitesini azaltmasiyla diinya ¢apinda endise yaratmistir. Sigsmanligin
beraberinde T2DM, kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve oliim riskini olusturabilecegi
bildirilmistir. DSO, fazla kilo ve sismanligin diyabet vakalarmin %44'iinii, iskemik kalp

vakalarinin %23"linii ve belirli kanserlerin yaklasik %7-41'ini olusturdugunu tespit etmistir.
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Yapilan ¢alismada, T2DM’li yetiskinlerin %86’sinin asir1 kilolu veya sisman oldugu
bildirilmistir. Bunlarin %52’sinin sisman, %8.1°1 ise morbid sismandir. DM ve sismanlik
arasindaki yakin iligki ayn1 zamanda “diyabezite” kavraminin olugmasina da yol agmistir
(100, 101). Bu calisma sonucunda ise T2DM olan katilimcilarin ¢cogu (%25°1) sisman
bulunurken, DM olmayanlarin ise cogunun (%36’s1) normal BKI’ye sahip oldugu tespit
edilmigtir. Gruplar arasinda fark vardir (p<0.05).

5.4 Bireylerin D Vitamini Diizeyi

Yas, cinsiyet ve BKI degerleri acisindan eslesen 92 T2DM’li ve 92 DM olmayan
bireylerin oldugu ¢alismada, ortalama serum 25(OH)D3 konsantrasyonu, T2D’li bireylerde
daha diisiiktiir. Siddetli D vitamini eksikligi, T2DM’li bireylerde daha yaygin oldugu tespit
edilmistir (107).

100 T2DM’li ve 60 kontrol grubundan olusan baska bir ¢alismada ise, T2DM’li
bireylerin 25-hidroksivitamin D3 diizeylerinin anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir

(108).

42 kontrol gurubu ve 48 T2DM’li bireyin dahil edildigi ¢alismada ise AKS ile serum

D vitamini arasinda negatif korelasyon vardir (109).

DPP kapsaminda, 2.7 yil, prediyabetik bireyler takip edilmistir. Katilimcilardan bir
kismma D vitamini verilmistir. Digerlerine ise plasebo verilmistir. D vitamini verilen

grupta T2DM gelisme riski en diistiktiir (110).

Avustralya’da yapilmis vaka kontrol ¢aligsmasi sonucuna gore T2DM’li bireylerde D
vitamininin diisilk oldugu bildirilmistir.Baska bir prospektif calismada ise 29 yil takipten
sonra D vitamini diisiik olanlarda T2DM geligsmistir. Ayrica D vitamini diizeyi ve

T2DM’in negatif iligkili oldugu tespit edilmistir (55).

Bu calismalarin aksine Hindistan’da yapilan bir ¢alismada serum D vitamini diizeyi
ile HbAlc, insiilin direnci ve aglik kan glukozu diizeyleri arasinda bir iligki tespit

edilmemistir (111).

Bu caligmanin sonucunda ise T2DM’li bireylerin serum D vitamini seviyesi, DM
olmayanlara gore diisiiktiir (p<0.05). Serum D vitamini diizeyi ile yas ve BKI arasinda ise

negatif yonlii bir iliski vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Calismanin sonuglarina gore;

1. T2DM’li bireylerde 31-45 yas grubunda olanlar, 18-30 yas grubunda olanlara
gore 5 kat daha fazladir.

2. T2DM’li bireylerde vitamin- mineral kullananlarin sayis1t DM olmayanlara
gore 1.5 kat daha fazladir.

3. T2DM’li bireylerde sedanter yasam tarzi DM olmayanlara gore 1.6 kat
daha fazladir.

4. T2DM bireylerde en fazla rastlanan (%64) ek hastalik sismanliktir.

5. T2DM’li bireylerin son 6 ayda kazandiklar1 agirlik ortalamasi (4.42),
DM olmayanlara (3.72) gore %70 daha fazladir.

6. T2DM’li bireylerde BK1’si 30 kg/m” ve iizeri olan (sisman) katilimei sayist
DM olmayanlara gore 1.7 kat daha fazladir.

7. T2DM’1i bireylerde serum D vitamini diizeyi eksikligi, DM olmayanlara
gore 1.5 kat daha fazladir.

8. Serum D vitamini diizeyi ile yas ve BKI arasinda negatif yonlii bir iliski vardir.

Yas ve BKI arttikca serum D vitamini diizeyi azalmaktadir.

72



6.2  Oneriler

1. Farkindalik; DM’in tani, tedavi, koruma ve takip gibi siireglerin gelistirilmesinde,
farkindaligin artmasi 6nemli rol almaktadir. Hastalarin ve yakininlarinin DM ile ilgili
bilinglendirilmesi sayesinde daha iyi bir glisemik kontrol saglanabilir veya bireylerin
DM’e yakalanma riskini azaltabilir.

2. Akiler ilag kullanimi; bireylerin takviyeler de dahil olmak iizere kullandiklar: tiim
ilaglar1 doktorlarina bildirmeleri, kendileri i¢in en iyi bakim planinin yapilabilmesi icin
biliylik 6nem tasimaktadir. Diyabetin ve komplikasyonlarinin dnlenmesinde D vitamini
basta olmak iizere birka¢ vitamin takviyesi Onemlidir. Hipovitaminoz durumunda D
vitamini yetersizligi T2DM’e yol agabilir. D vitamini eksikliginin giderilmesi T2DM’te

koruyucu bir tedavi yaklasimi olabilir.

3. T2DM yiiz yiize egitimleri; Diyabetik bireylerin bilgi ve egitime ihtiyaglar1 vardir.
Bu ihtiyacin giderilmesi i¢in diizenli egitimlerin yapilmasi gerekmektedir. Bu yiizden DM
okullar1 acilmali ve bireylerin katilimlarin1 tesvik etmeye yonelik faaliyetler
gelistirilmelidir. Aile sagligi merkezinde hekim, hemsire ve diyetisyen hastaya egitim

yapmalidir. Toplum sagligi merkezinde ise hekimler hizmet i¢i egitimi saglamalidir.

4. Grup egitimleri; DM’te sadece hasta degil, hasta yakini da bilinglendirilmelidir. Bu
yilizden saglik personeli (hekim, diyetisyen, diyabet hemsiresi), halk i¢in egitim materyali
hazirlayip bunu iicretsiz olarak hasta yakinlarina temin etmelidir.

S. Beslenme; T2DM’nin beslenme egitimi sadece kalori ve karbonhidrata
dayanmaktadir. Bu yiizden Tirkiye’de yiliksek gelirli T2DM’li bireyler yagdan zengin
gidalar1 daha fazla tiiketiyor. Bu durum kan lipid profillerine olumsuz yansiyor. Bu
sebepten diyetisyenlerin, T2DM egitiminde karbonhidrat kadar protein ve yag miktarinin
da onemli oldugu konusunda halki bilinglendirmelidir. D vitaminin, glisemik kontrol
iizerine olumlu etkileri olduguna dair kanitlar vardir. Yeme hizi degistirilebilir bir risk
faktoriidiir. Yavas yemek yemek diyabet riskini azaltabilir.

6. Fiziksel aktivite; T2DM’in risk faktorlerinden olan hareketsiz yasami énlemek i¢in
igsyeri miidahaleleri yapilabilir. Calisanlarin fiziksel aktivitesini arttirarak onemli olgiide
agirlik kaybi saglanarak T2DM riski azaltilabilir. Egzersizlerin kapali alandan ziyade agik
alanda yapilmasi D vitamini sentezini arttiracagindan dolayli yoldan T2DM riskini de

azaltabilir. Bireylerin daha ¢ok agik hava sporlarina yonlendirilmesi saglanmalidir.
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7. Medya; Saglik Bakanligi’nin diyabetik bireylerin egitimi i¢in video ve brosiirleri
internet sitesinde ve sosyal medya hesaplarinda paylasilmasi etkili olabilir. SMS yontemi
ile de bireylere doktor randevularini, ilaglarin1 ve kan glikoz kontrollerini hatirlatarak daha
iyi bir glisemik kontrol saglanabilir.

8. Teknoloji; evde kan sekerini takip edebilmek icin ignesiz cihazlar gelistirilmistir.
Tiirkiye’de de bu cihazlarin ulasilabilirliginin artmas1 daha fazla kan sekeri takibinin
saglanmasiyla iliskilendirilebilir.

9. Standart kilavuzlar; saglik personellerinin her zaman ulasabilecekleri, uluslararasi

kabul gdrmiis, glincel bakim standartlarini i¢erenkilavuzlar yayinlanmalidir.
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EK 1: GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK
KURUL KARARI

Evrzk Tanh ve Sayisi: 26.02.2021-14487

A
<>
1993

BASKENT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisit Midirligi

Sayr :E-85878037-604.01.02-14487 2
Konu :Aysel Seray Mercimek¢i'nin Proje Onayi

HALK SAGLIGI ANABILIM DALINA

Anabilim Dalmz Tezli Yiiksek Lisans Programi 21910282 numarali 6grencisi Aysel Seray
Mercimekei'nin tez galiymas: olarak planlanan KA21/46 nolu "Tip 2 diyabeti olan ve diyabeti olmayan
bireylerin serum D vitamini diizeyler: " baglikli arastirma projesi onay ile 1lgili Tip ve Saglik Bilimlers
Aragtirma Kurulu tarafindan gelen yazi ekte tarafiniza sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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Ewrak Tanh ve Sayisi: 24.02.2021-14065

A
<>
1993

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

5
Say1 :E-94603339-604.01.02-14065 A

Komu :Proje Onay:
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Halk Sagligs Tezli Yiksek Lisans Programu Ggrencisi Aysel Seray Mercimekei tarafindan
yuritilecek olan KA21/46 nolu "Tip 2 diyabeti olan ve diyabeti olmayan bireylerin serum D vitamini
diizeyleri " baghikli aragtirma projesi Kuruluomz ve Girigimsel Olmayan Klinik Aragtimalar Etik
Kurulu'nun 17/02/2021 tarth ve 21/27 sayils karan ile uygun goriilmiigtir. Projenin baglama tarihi ile
caliymamin sunuldugu kongre ve yayimlandig: dergi konusunda Kumulumuza bilgi verilmesini rica
ederim.

Not: Caliyma bildini ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" bolimiine agagidaki
ifadelerden uygun olanimn eklenmesi gerekmektedir.

— Bu galigma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragrma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylannug (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Aragtirma Fonunca desteklenmigtir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARiHI
KA21/46 21/27 17/02/2021

Saghik Bilimleri Enstitiisii / Halk Saghg: Tezli Yiiksck Lisans Program: Ogrencisi Aysel Seray
Mercimekgi tarafindan yiiriitilecek olan KA21/46 nolu “Tip 2 diyabeti olan ve diyabeti olmayan
bireylerin serum D vitamini diizeyleri® baglikl arastirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.
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EK 2: iL SAGLIK MUDURLUGU ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 23.03.2021-21296

T.C.
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGO
Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayi  : E-41303261-799
Konu : Aysel Seray MERCIMEKCI (Tez
Caligmasi)

DAGITIM YERLERINE

llgi: 19.03.2021 tarih ve E. 90739940-799-619 sayih Ankara Il Saghk Mudirlaga Egitim ve Tescil
Birimi yazisi.

Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiiso Halk Saghg: Tezli Yoksek Lisans tgrencisi Aysel
Seray MERCIMEKCI'nin "Tip2 Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Bireylerin Serum D Vitamini
Dazeyleri" konulu tez cahgmasim Hastanenizde yapilmasmna iligkin talep yazisi incelenmis olup amlan
¢alismanin  Kurumumuzda hizmeti aksatmayacak sekilde yiritalmesi, ¢alisma sonucunun
Bakanlifimzin bilgisi disinda ilan edilmemesi, bagka bir amacla kullamimamasi, baska makam ve
kisilere verilmemesi sartiyla cahismamn yapilmasi uygun gorillmastir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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EK 3: BILGILENDIRILMiS ARASTIRMALAR iCIN GONULLU OLUR
FORMU

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastrma amach klinik bir calismaya katlmak (zere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayi kabul etmeden énce calismanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu arastirmayi ayrintih olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Lutfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katiip katlmamakta
serbestsiniz. Calismaya katihm goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgirce verebilmeniz ve disunmeniz igin
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Tip 2 Diyabet i Olan ve Diyabeti Olmayan Bireylerin Serum D Vitamini Diizeyleri
2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almas1 dngoriilen toplam goniillii sayis1 300°diir

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 10 dakika dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, Tip 2 Diyabetik bireylerle Diyabeti olmayan bireylerin serum D vitamini
diizeylerini karsilagtirmak amaciyla yapilacaktir.
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S. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

L Vaka grubunu, Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigine bagvuran, son 5 yil igerisinde Tip 2 Diyabet tanisi almis 18-45 yas arasi
kisiler olusturacaktir.

2 Kontrol grubunu, Digkap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigine bagvuran diyabet tanisi almanmus 18-45 yas arasi kisiler olusturacaktir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

. Arastirma i¢in size yaklasik 10 dakikalik siire ile anket ¢aligsmasi yapilacaktir.

2 Kisilerin boy ve kilo 6l¢iimleri alinacaktir.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket formundaki sorulara dogru bir sekilde yanit vermeleri beklenmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da

tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuclar Tip 2 Diyabet in 6nlenmesi ve/veya tedavisine katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmada herhangi bir risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmada herhangi bir zarar gérme durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arastirmaya katilmalar1 i¢in herhangi bir iicret istenmeyecektir.
13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Baskent Universitesi
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14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Goniillii kisilerden 6deme alinmayacaktir.
15. BILGILERIN GIZLILIGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler kaydedilecektir. Size ait her
tirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir.
Arastirma yayimnlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir.
16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Calismaya menopoz, gebe ve emzikli donemde olan kadinlar, kanser tanis1 almis,
kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi, tiroid fonksiyon bozuklugu olan,
safra kesisi tasi bulunan veya safra kesesi alinmis, D vitamini ek tedavisi alan veya
herhangi bir multivitamin destegi alan, anketi yapmak istemeyen hastalar dahil
edilmeyecektir.
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda
da sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Y asal Temsilcinin Beyani)

Tez sahibi Dyt. Aysel Seray MERCIMEKCI tarafindan Diskapr Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi'nde 'Tip 2 Diyabet i Olan ve Diyabeti Olmayan Bireylerin
Serum D Vitamini Diizeyleri’ ¢alismas1 yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirmanin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
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bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi1 reddedersem, bu durumun sorumlu diyetisyen ile
olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
s0zli olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki
veriyor ve sOz konusu arastirmaya ilisgkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin bilyiik bir goniilliilikk i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigr haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
GONULLU IMZASI
ISIM SOYISiM
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) IMZASI
ISIM SOYISiM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
ISIM SOYISiM
ve GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR IMZASI
TANIKLIK EDEN KURULUS
GOREVLISI
ISiM SOYiSiM
ve GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
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EK 4: ANKET FORMU

TIiP 2 DIYABET’i OLAN VE DiYABET’i OLMAYAN BiREYLERIN SERUM D
VITAMINi DUZEYLERI

TARIH: ..... ... /.....
ANKET NO: .........

(Kisisel _ verileriniz ___6zenle saklanacaktirve liciincii bir sahis ile
kesinlikle pavlasilmavacaktir.)

I. GENEL OZELLIKLERINE AiT BILGILER
I. Yas:...... yil
2. Cinsiyet 1) Kadin 2) Erkek
3. Egitim durumunuz (Bitirilen okul isaretlenecek.)

1) Okur- yazar degil 2) Okur- yazar 3) Ilkokul mezunu 4) Ortaokul
mezunu 5) Lise mezunu 6) Universite mezunu 7) Lisansiistii mezunu

4. Meslek durumunuz

1) Ogrenci 2) Memur 3)Isci 4) Serbest meslek 5) Emekli 6) Calismiyor
7) Diger

5. Medeni durumunuz

1) Evli 2) Bekar 3) Ayrn 4) Esini kaybetti

6. Ailedeki birey sayis1 (Kendi dahil)? 1) 1-5 2) 6 veya daha fazla
II. SAGLIK DURUMLARINA iLiSKiN BIiLGILER

7. Doktor tarafindan tanis1 kesinlesmis bir rahatsizliginiz var mi1?

1) Evet 2)Hayr
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8.

Cevabiniz evet ise teshis edilmis saglik sorununuz asagidakilerden hangisi ya da

hangileridir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

1) Sigmanlik 2) Kalp-damar 3) Seker Hastalig1 (Tip-2- 4) Anemi
rahatsizliklari Diyabet)
5) Bobrek 6) Solunum ile 7) Karaciger, safra kesesi 8) Diger
hastalig1 ilgili hastaliklar hastalig1 (o )
9. Cevabimiz seker hastaligi (Tip 2 Diyabet ) ise ne zaman teshis konuldu?  yil

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Doktor tarafindan onerilen bir ila¢ kullantyor musunuz?

1) Hayir 2) EVel it /giin

Diizenli olarak vitamin-mineral kullantyor musunuz?

1) Hayir 2) EVel ..ot adet/giin
......................... - eeeeen.adet/glin

Alkol kullaniyor musunuz? (Miktar1 belirtirken gilin veya hafta veya ay veya yili
yuvarlak i¢ine almalisiniz.)

1) Evet (......... miktar giin/hafta/ay/yil) 2) Hayir 3) Biraktim

Sigara kullantyor musunuz? (Miktar belirtirken giin veya hafta veya ay veya yili
yuvarlak i¢ine almalisiniz.)

1) Evet ( .....adet /giin) 2) Hayr 3) Biraktim

Son 6 aydir kilonuzda bir farklilik oldu mu?

1) Hayir 2)Evet .......... Kgarttim .......coeovveeneennneen. Kg azaldim
Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet 3) Bazen

Giin i¢inde kag saat giin 15181indan faydalaniyorsunuz?

1) 0-3 saat 2) 3-6 saat 3) 6-9 saat 4) 9-12 saat

Hangi saat araliklarinda giin 15181ndan faydalaniyorsunuz?

1) 06:00-09:00 2) 09:00-12:00 3) 12:00-15:00 4) 15:00-18:00
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III. BESLENME ALISKANLIKLARINA iLISKIiN BiLGILER

18. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?
| 5 I Ana 2) e, Ara
19. Ogiin atlar misiniz? (Cevabmiz 1 (hayir) ise 22. Soruya geciniz.)
1) Hayir 2) Evet 3) Bazen
20. Genellikle hangi 6giinii ya da 6glinleri atlarsiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam 4) Ara
21. Ogiin atlama nedeninizi belirtir misiniz?
1) Zaman yetersizligi 2) Canim istemiyor, istahsiz 3) Geg kaliyorum
4) Hazirlanmadigi igin 5) Kilo almak istemiyorum 6) Aligkanligim yok
T) DIZT (eeeveeeieeeiienieeiieeieeee e )
22. Ogiin aralarinda genellikle hangi besinleri tercih edersiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
1. Siit ve siit iiriinleri 2. Meyve 3. Sebze
4. Ekmek 5. Diyabetik Tathlar | 6.  Yagli  tohumlar
(badem, findik,ceviz vb.)
7. Diyet irtinler | 8. Cay, Kahve 9. Tath, Seker, cikolata, gofret vb.
(biskiivi,kraker vb.)
10. Hazir Corbalar 11. Kek, pogaca, 12. Gazli Igecekler
simit, biskiivi vb.
13. Maden suyu 14. Meyve Suyu 15. DiIZer (eeeeveeveeeenieeiericneeens )
23. Ogiin saatleriniz diizenli midir?

Haftaici:  1.Hayir 2. Evet
Hafta Sonu: 1. Hayir 2. Evet
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24. Yemeklerinizi ne hizla yersiniz?

1) Yavas 2) Normal 3) Hizli

25. Duygusal durumunuz beslenmenizi etkiler mi? (Bosluklara 1,2,3 ve 4’ten birini
yaziniz.) 1) Hi¢ yemek yemem 2) Cok ve sik yerim 3) Daha az yerim 4) Degisiklik

olmaz
Uziintiilii/yorgun iken................. Sevingli/heyecanli iken.............
26. Giinde kag bardak su tiikketiyorsunuz?............... Su bardagi (200 mL)

27. Daha 6nce hi¢ diyet uyguladiniz m1?
1) Evet 2) Hayir

28. Cevabiiz evet ise ne i¢in diyet uygulamasi yaptiniz?
1) HastaliZm 1GIn ( c..eeeeveeneeenieeieiceiieeieeee )

2) Kilolu oldugum i¢in

3) Merak ettigim i¢in

4) Daha zayif olmak i¢in

) P Diger ( )

29. Uyguladiginiz diyeti nereden temin ettiniz?
1) Doktor 2) Diyetisyen 3) Komsu  4) Dergi-Gazete 5) TV 6) Diger ( ................. )

Bu béliimii seker hastahig: (Tip 2 DM) olanlar cevaplandirmali;

30. Tip 2 DM tanis1 kondugu anda diyet ve beslenme tedavisi 6nerildi mi?
1) Evet 2) Hayir
31. Cevabiiz evet ise kim 6nerdi?
1) Diyetisyen 2) Doktor 3) Hemsire 4) Diger............
32. Diyetinizi ne kadar siire uyguladiniz?
1) Uygulamadim  2) 3 ay veya daha kisa 3) 4 ay- 6 ay 4) 7 ay- 11 ay

5) 1 y1l veya tizeri
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EK 5: BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Besin Tiiketim Siklig1 Formu

BESINLER

Hig

Her giin

Haftada
1

Haftada
2

Haftada
34

Haftada
5-6

15 giinde
1

Ayda

SUT VE SUT URUNLERI

Stit

Yogurt

Kefir

Peynir

ET, YUMURTA, KURU
BAKLAGILLER VE
YAGLI

TOHUMLAR

Kirmiz etler ve tiriinleri

Tavuk, hindi (derili/derisiz)

Sakatatlar

Balik

Yumurta

Kuru baklagiller

Yagli tohumlar (findik, ceviz...)

SEBZE VE MEYVELER

Sebzeler

Meyveler

EKMEK - TAHILLAR

Beyaz ekmek ve tiirleri




TADX

Kepekli, tam bugday ve tiirleri

Bazlama, yufka, lavas

Piring, makarna

Bulgur

Hamur Isleri (Mant1, Bérek..)

YAGLAR VE TATLILAR

Zeytin yagi

Aycicek yagi

Tere yag

Margarin

Seker, cikolata (¢ay sekeri)

Bal, Regel, Pekmez, Tahin

Hamur isi Tatlilar

Siitli Tathilar

Diyabetik Tatlilar

ICECEKLER

Hazir meyve sulari, gazli igecekler

Cay, kahve

Bitki ¢aylar1

Alkollii i¢ecekler




EK 6: FIZIKSEL AKTiVITE OLCEGI

FiZiKSEL AKTiVITE DURUMU

FiZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA
FORMU
AKTIVITE Siire (dak) PAL | Toplam enerji harcamasi (kkal)
Uyku x1.0
Uzanip dinlenme, bos x1.2
Oturarak yapilan aktiviteler x1.4
Ayakta ofis isleri/ yemek pigirme x1.5
Alis veris yapma x1.4
Kitap/dergi/gazete okuma x1.4
Yemek yeme x1.4
Yiiriiyiis yavas x2.8
Yiiriiylis normal x3.2
Diger (....) X
TOPLAM 24 saat =
Aktivite faktorii S rrereeeeeeesnsnnans / (24x60)

Xcvil



EK 7: ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Olciimler

Boy (cm)

Agirhk (kg)

Beden Kiitle
i.ndeksi
(kg/m?)(BKI)
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