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KISALTMALAR
DSO: Diinya Saghk Orgiitii
DM: Diabetes Mellitus
BM: Birlesmis Milletler
IDF: Uluslararas1 Diyabet Fedarasyonu International Diabetes Federation
TEKHARF: Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri Calismasi
TURDEP: Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi
KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1
FOSHU: Gidanin Saghkli Yasam I¢in Kullanimi1 Japanese Foods for Specified Health Use
ADA: Amerikan Diyabet Birligi American Diabetes Association
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WHO: World Health Organization
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TiP 2 DIYABETLI BIREYLERIN FONKSiYONEL GIDALARI BILME,
KULLANMA DURUMLARI VE ILISKILI ETMENLERIN BELIRLENMESI
Nezihe Otay, Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saghgi1 Anabilim Dah

OZET
Arastirmanin amact Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Endokrin Poliklinigine
basvuran, 18 yas ve iizeri olup alt1 aydan daha uzun siiredir Tip 2 diyabet tanil1 olan hastalarin

fonksiyonel giday1 bilme, kullanma durumlar ve iligkili etmenleri belirlemektir.

Arastirma kesitsel tiptedir. Bilinmeyen evrende, %50 siklik ve %7 hata pay: ile
ulagilmas1 gereken en az Ornek blyilkligi 196 olarak hesaplanmigtir. Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Endokrin Poliklinigi’ne 2016 yilinin Mayis ve Temmuz aylar1 arasinda
basvuran, 196 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Bagimli degiskenler fonksiyonel giday1 bilme
ve kullanmadir. Bagimsiz degiskenler sosyo-demografik ve ekonomik ozellikler, saglik
durumu degigkenleri ve fonksiyonel gida bilgi kaynagidir. Veri arastirmaci tarafindan yiiz

yiize uygulanan anket ile toplanip, Ki-kare ve Lojistik Regresyon Analizi ile ¢oziimlenmistir.

Calismaya katilan 196 bireyin ortalama yasi 57.9+11.5 (21-77), %58.7’si (n=115)
kadindir. Kan sekerini dengelemede etkili olan en az bir fonksiyonel gidayr bilme sikligi
%95.9 (n=188), kullanma siklig1 %83.7’dir (n=164). Bu calisma grubunda sosyodemografik
degiskenlerin, ailede diyabet Oykiisiinilin, saglik algisinin, tedaviye uymanin, diyabet diginda
bagka bir kronik hastalik varliginin, beslenme danigmanligi almanin, diyabetik diyet
yapmanin, fonksiyonel gida danigmanligi almanin, bilgi kaynaginin arkadas, tanmdik
olmasmin fonksiyonel gidanin su anda kullanimina anlamli etkisi yoktur. Diizenli egzersiz
yapanlar (OR=3.298, %95GA=1.141-9.531, p=0.028), bilgi kaynag1 saglik ¢alisan1 olanlar
(OR=3.881, %95GA=1.094-13.761, p=0.036) ve bilgi kaynagi internet olanlar (OR=4.352,
%95GA=1.163-16.283, p=0.029) fonksiyonel gidayr su anda anlamli olarak daha fazla

kullanmaktadir.

Diyabetik bireylerin kullanim siklig1 giderek yayginlasan fonksiyonel gidalarla ilgili
olarak bilgi diizeylerinin arttirilmasi, duyduklar1 gidalari hekim ve diyetisyene danismadan
kullanmamalar1 konusunda egitilmeleri énemlidir. Ulkemizde fonksiyonel gidalar ve saglik
tizerine etkilerini, bireylerin bilgi diizeyini ve kullanim sikliklarini, dlgen ve girisimde

bulunan ¢aligsmalar yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes Mellitus, Tip 2 diyabet, fonksiyonel gida, islevsel besin



DETERMINE THE KNOWLEDGE, USAGE STATUS AND RELATED FACTORS
OF FUNCTIONAL FOODS ON PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
Nezihe Otay, Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saghgi1 Anabilim Dah

ABSTRACT
The aim of this study is to determine the knowledge, usage and related factors of
functional foods in patients diagnosed with type 2 diabetes for more than six months who are

aged 18 years and over and who are applied to Dokuz Eylul University Endocrinology Clinic.

The population of this cross-sectional study is 196 people. Minimum sample size was
calculated by prevalence is 50% with 7% error. 196 people who applied to Dokuz Eyliil
University Hospital Endocrine Polyclinic between May and July of 2016 were included in the
study. Dependent variables are knowledge and use of functional food. Independent variables
were sociodemographic and economic features, health status features and information source
of functional food. Data were collected by researcher with face-to-face interview and analysed

using chi-square and logistic regression analysis.

Mean age is 57.9£11.5 (21-77), %58.7 (n=115) were female. The prevelance of
knowledge at least one functional food is %95.9 (n=188), use of functional food is %83.7
(n=164). In this study group, sociodemographic variables, family diabets story, perception of
health, apply treatment, another chronic illness other than diabetes, dietitian counseling, doing
diabetic diet, functional food counseling and information sources that friends or familiar have
no significant effect on functional food use at this time. People who doing regular exercise
(OR=3.298, %95CI=1.141-9.531, p=0.028), information sources of functional food that
health workers (OR=3.881, %95CI=1.094-13.761, p=0.036) and information sources of
functional food that internet (OR=4.352, %95CI=1.163-16.283, p=0.029) use more functional
food.

It is important for diabetic individuals to be educated about increasing the level of
knowledge about the functional food which increasingly widespread and not using them
without consulting physicians and dietitians. Studies should be done in our country that
measure and intervention functional food and their effects on health, information level of

individuals and frequency of using functional food.

Key Words: Diabetes Mellitus, Type 2 diabetes, functional food



TiP 2 DIYABETLI BIREYLERIN FONKSiYONEL GIDALARI BiLME,
KULLANMA DURUMLARI VE ILISKILi ETMENLERIN BELIRLENMESI

Nezihe Otay, Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saghg1 Anabilim Dali
1. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM), Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) tanimma gore birgok
nedene bagl olarak ortaya ¢ikabilen, insiilin salimi1 ve/veya aktivitesindeki bozukluga bagh
olarak olusan, hiperglisemi ile karakterize karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasindaki
diizensizlik ile seyreden kronik metabolik bir hastaliktir (1). Ulkemizde ve diinyada siklig1
giderek artan DM’nin, diinyada bugiine kadar goriilen kronik hastaliga bagli en biiyiik saglik
felaketi oldugu DSO tarafindan bildirilmis ve DM ‘epidemik hastaliklar’ grubuna dahil
edilmistir (2).

Gectigimiz yiizyil, gida endiistrisi tarafindan lezzet ve goriinlim acisindan cekici,
enerji yogunlugu yiiksek ancak besin degeri diisiik {riinler {retilmistir. Gida endiistrisi
tarafindan rant saglamak adina {iretilen bu iiriinlerin obezejonik c¢evre kosullar1 ile
birlesmesiyle bireylerde gelisen yanlis, yetersiz ve dengesiz beslenme aliskanliklar1 saglik
sorunlarinin artmasi sonucunu dogurmustur (3). Giiniimiizde ise toplumlar ve bireyler, saglikli
beslenme konusunda bilinglenmeye, giinliik beslenmelerine daha fazla onem ve Ozen
gostermeye baglamiglardir. Dogal kaynaklarin DM tedavisinde kullanilmast ve bu
kaynaklardan hareketle yeni ila¢ molekiillerinin gelistirilmesi calismalar1 20. ylizyilin ilk
ceyreginde baglamistir. Diinyanin pek ¢ok yerinde cesitli bitkiler ve besinler DM tedavisi igin
geleneksel yontemlerle kullanilmaktadir. Kullanilan bu geleneksel tedavilerin bir kismi
bilimsel cevrelerce dikkate alinmakta ve DSO bu alandaki ¢alismalar1 desteklemektedir (4).
Ozellikle son yillarda kronik hastaliklarda goriilen artis ve kaliteli yasam siirme istegi,

bireyleri fonksiyonel gidalara yoneltmektedir (3).

Fonksiyonel gidalar viicudun temel besin gereksinimlerini karsilamanin 6tesinde,
insan fizyolojisi ve metabolik fonksiyonlar1 iizerinde ek yarar saglayan, boylelikle
hastaliklardan korunmada ve daha saglikli bir yasama ulagsmada etkinlik gdsteren gidalar ya
da gida bilesenleri olarak tanimlanmaktadir (5). Fonksiyonel gida terimi yerine saglik
besinleri, islevsel besinler, tibbi besinler, diizenleyici besinler, 6zel beslenme amagl besinler

ve farmakolojik besinler gibi adlar da kullanilmaktadir (6). Besleyici etkilerinin yani sira bir



ya da daha fazla etkili bilesene bagli olarak sagligi koruyucu, diizeltici ve/veya hastalik riskini
azaltic1 etkiye sahip olup, bu etkileri bilimsel ve klinik olarak ispatlanmis gidalar fonksiyonel

gida olarak 5179 sayili Kanun’da yer bulmustur (7).

Fonksiyonel gidalarin ortaya koydugu saglikla ilgili iddialar ancak bu gidalarin dogru
kapsam ve miktarda tiiketilmesiyle miimkiindiir. Aksi durumda beslenme bozukluklarinin
ortaya cikma riski vardir. Bu tiir gidalarin yanlis bir sekilde ya da gerekli olmadigi
durumlarda kullanilmasinin, bireylere yarar saglamasindan c¢ok zarara neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Bunun oOnlenebilmesi i¢in de bireylerin bilgi durumlarinin, tutum ve
davraniglarinin saptanmasi ve hatalarin ortadan kaldirilmasi bir zorunluluk olarak ortaya
cikmaktadir (8). DM’li bireylerin fonksiyonel gidalar1 kullanirken giinlik uygun alim
miktarina uymamalari ve/veya bu gidalari ilag niteliginde goriip asil tedavilerinden uzaklagma
davraniginda bulunmalari durumunda fonksiyonel gidalardan yarar yerine zarar gbérme riski

sOz konusudur.

Gida sektoriinde ¢ok fazla seyin abartildigi ve kotiiye kullanimlarin arttii giintimiizde,
dogru bilgilendirme fonksiyonel gidalar agisindan bireysel ve toplumsal sagligin
gelistirilmesinde yasamsal oneme sahiptir. Fonksiyonel gidalarin mucizevi gidalar gibi
sunularak bireylerin aldatilmasi 6nlenmelidir. Her ne kadar bilimsel aragtirmalar tiikettigimiz
gidalarin yasam kalitemizi etkiledigini gosterse de higbir gidanin mucize yaratamayacagi,
hastaliklarin tedavisinde ilag olarak kullanilamayacagi kesinlikle unutulmamalidir (3).
Fonksiyonel besin bilesenlerinin yararli mi1 yoksa zararli m1 oldugu sorusunun yanitt dogru

dozun kullanilip kullanilmadig1 gerceginde saklidir (6).



2. GENEL BIiLGILER
2.1. DIABETES MELLIiTUS
2.1.1. TANIM

DM, DSO tanimma gére bircok nedene bagl olarak ortaya ¢ikabilen, insiilin salimi
ve/veya aktivitesindeki bozukluga bagli olarak olusan, hiperglisemi ile karakterize
karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasindaki diizensizlik ile seyreden kronik metabolik

bir hastaliktir (1).

Kan glikoz diizeyi pek ¢ok sayida kimyasal madde ve hormonun karmasik sekilde
etkilesimi ile diizenlenmektedir. Pankreasin Langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinde
sentezlenen insiilin bu diizenlemede ana rolii oynamaktadir. Pankreas insiilin sekresyonunun
mutlak veya goreli yetersizligi, insiilin etkisizligi ya da insiilin molekiiliindeki yapisal
bozukluklar sonucunda olusan bu hastalik, etiyolojisi, genetik ve klinik tablosu ile heterojen

Ozellikte bir sendromdur (1).
2.1.2. TARIHCE

DM hastaligr ile ilgili ilk kayitlara M.O. 1500 yillarina ait Antik Misir Ebers
papiriislerinde rastlanmakta ve DM “sik idrar yapilan bir hastalik” olarak tanimlanmaktadir.
DM Yunanca akip gitmek anlamina gelen “diabetes” ve bal kadar tathh anlamina gelen

“mellitus” sozciiklerinden tliremistir (4).

Yedinci ylizyilda Misirli, Hintli ve Cinlilerce “Lemadhumeha” balli idrar tanimlamasi
yapilmistir. On birinci yiizyllda Ibn-i Sina seker hastaliginin genel Ozelliklerini, damar
komplikasyonlarint ve idrarin bal tadinda oldugunu soyleyerek DM’yi giinlimiiz
tanimlamasina yakin bir sekilde tanimlamistir. Ingiliz Dr. Thomas Willis 1674 yilinda idrarda

seker varligini bilimsel olarak kanitlamistir (4).

Langerhans 1860’da pankreasta hormon salgilayan adaciklar tarif etmis, 1875’de
Claud Bernard DM’nin ndrohormonal mekanizmasimi ve glikoziliri olusumunu ortaya
koymustur. Oskar Minkowski ve Josef von Mering 1889 yilinda bir kdpegin pankreasini
cikardiktan sonra kopekte susama, asir1 su tiiketimi, sik idrara ¢ikma ve kilo kaybi gibi

hastaligin klasik belirtilerini gézlemlemislerdir. Fradirick G. Banting ile Charles H. Best,



kopek pankreasindan elde ettikleri ¢ozeltiyi DM hastas1 yapilmis bir kdpege verdikleri zaman
kan sekerinin diistliglinii bildirmislerdir. Daha sonra 1921 yilinda Banting, Best, James B.
Collip ve J.J.R. Maclead tarafindan insiilin izole edilmistir. Ik olarak 1 Ocak 1922’de Collip
sigir pankreasindan izole ettigi insiilini daha da saflastirarak bir DM hastasi1 iizerinde
denemistir. Alinan basarili sonuclarin {lizerine gelistirilen insiilin 1923 yilindan itibaren DM

tedavisinde kullanilmaya baglanmistir (4).

Bu ¢aligmalardan sonra bilim adamlar1 pankreas nakli iizerine yogunlagsmis ve 1966-
1988 yillar1 arasinda 1400 pankreas transplantasyonu ger¢eklestirilmistir. Giiniimiizde ise kok

hiicre tedavisi ve biyoteknolojik insan insiilini elde etme iizerine ¢aligmalar siirmektedir (4).

Lancet Dergisi’nde giliniimiizden 77 y1l 6nce yayinlanan bir makalede yazar, “DM bir
halk sagligi sorunu mudur?” diye sordugunda, o yillarda saglik politikalarinin ve saglik
otoritelerinin Onceligi bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii yoniinde olsa da pek ¢ok
bilim insan1 bu soruya “evet” yanitin1 vermistir. Bu yanitin gerekcesi olarak da DM’nin
bireyin sorunu olmaktan ¢ok daha fazlasi oldugu, her yonii ile toplumu etkiledigi
belirtilmistir. DM ile ilgili egilimler yillar iginde degisime ugramistir. Eskiden Bati
toplumunun ve varlikli zenginlerin hastaligi olarak kabul edilen DM giiniimiizde tiim
diinyada, tiim toplumlar1 ve tiim sosyoekonomik siniflar1 etkileyen bir hastalik haline

gelmistir (2).
2.1.3. DIABETES MELLITUS SINIFLAMASI

DM’nin bir¢ok farkl: tipleri olmakla beraber etiyolojisi ve patogenezi aydinlatildik¢a
farkli siniflandirmalar meydana gelmektedir. Hiperglisemi tiim DM tiplerinde temel 6zellik

olmakla beraber, hiperglisemiye neden olan fizyopatolojik mekanizma DM tiplerinde farklidir

(1).

DM 1997 yilinda, 4 ana klinik grupta siniflanmistir. Giiniimiizde de gecerli olan bu
siiflama asagidaki sekildedir.

1. Tip 1 DM
a. Immiin aracili: Tip 1 A

b. Idiyopatik: Tip 1 B



2. Tip2 DM
a. Insiilin direnci + goreli insiilin eksikligi
b. Insiilin salg1 bozuklugu + insiilin direnci
3. Gestasyonel DM (GDM)
4. Diger 6zgiin tipler
a. B3 hiicre fonksiyonunda genetik hata
b. Insiilin etkisinde genetik hata
c. Ekzokrin pankreas hastaliklari
d. Endokrinopatiler
e. Ilaglar ve kimyasal maddeler
f. Enfeksiyonlar
g. Nadir goriilen immiin aracili DM
h. Diger genetik sendromlar (1)
Bu calisma Tip 2 DM’li bireyler iizerinde yapilmistir.
2.1.4. TiP 2 DIYABETES MELLITUS

Bu tip DM’ye “ergin tipi DM”, “sekonder DM”, “insiiline bagimli olmayan DM” de
denilmektedir (9). Tip 2 DM, genellikle obezite ve fiziksel aktivite yetersizligine bagl olarak
daha sik goriilmektedir (10). Tim DM’lilerin %90-95’ini Tip 2 DM’liler olusturmaktadir ve
Tip 2 DM diinyada en sik rastlanan endokrin hastaliktir (11). Hastaligin temelinde genetik
olarak yatkin kisilerde yasam tarzi ile tetiklenen ve giderek artan insiilin direnci ve zamanla
azalan insiilin salinimi1 s6z konusudur. Bagka bir deyisle Tip 2 DM uzun siireli insiilin direnci
tizerine eklenen, ilerleyici beta hiicre yetmezligi sonucu gelisir. Genellikle orta yas lizerinde
goriiliir ve yaslanma ile siklig1 artar (4). Bununla beraber, Tip 2 DM gelismesinde ¢evresel
etmenlerin rolii agiktir. Toplumlarin modern yasam bi¢imini benimsemesi, insanlar1 daha az

hareket etmeye ve beslenme aligkanliklarimi hizla degistirmeye yoneltmistir. Son g¢eyrek



yizyilda doymus yaglardan zengin, posadan fakir, kalorisi yiiksek ve hizli hazirlanan
beslenme tarzinin benimsenmesi, obezitenin dolayisiyla da insiilin direnci ve DM nin hizl1 bir
sekilde artmasma yol agmistir. Yasam ve gilinliilk aktivitelerdeki bu degisiklikler ve artan

obezite siklig1 nedeniyle ¢ocuk ve ergen yaslarinda Tip 2 DM goriilme sikligr da artmaktadir
2).

Tip 2 DM’li bireylerde ¢ogu zaman insiilin seviyeleri normal, hatta yiiksek gibi
goriinse de var olan insiilin kan glikoz diizeylerini yeterince diisiirecek etkinlikte degildir. Bu
insiilin direnci kilo verilmesi ve/veya hipergliseminin farmakolojik olarak tedavisi ile
tyilesebilir. Tip 2 DM’li bireylerde ¢ogunlukla tanidan sonraki ilk yillarda ve onemli bir
kisminda da hayat boyu insiilin ihtiyaci goriilmez. Birgok hasta yeterli ve dengeli beslenme,
yeterli fiziksel aktivite ve oral antidiyabetik ilaglar ile hipergliseminin etkilerinden
korunabilir. Zamanla kan glikoz diizeyleri kontrol edilemediginde, 6zellikle hastaligin ileri

donemlerinde insiilin kullanilmas1 gerekebilir (12).
2.1.5. DIABETES MELLITUS SEMPTOMLARI

DM semptomlar1 hastalara gore farklilhik gdstermekle beraber baslica klasik
semptomlar: poliiiri, polidipsi, noktiiri, cok yemek yemeye karsin kilo kaybi, agiz kurulugu,
halsizlik; deri, vulva ve idrar yolu enfeksiyonlari, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, kasinti

ve bulanik gérmedir (9).

Tip 2 DM’li bireylerin 6nemli bir kisminda baglangicta semptom yoktur ya da
yakinmalar siliktir. Baz1 hastalar var olan semptomlar1 baska nedenlere baglar. Bu nedenlerle
hastalik gercek baslangicindan yillar sonra fark edilir, hatta bazen DM’ye bagh

komplikasyonlar saptanarak tani konabilir (12).
2.1.6. DIABETES MELLITUS KOMPLIKASYONLARI

DM ve komplikasyonlar1 yalnizca hastayr degil, hasta yakinlarini, cevresini ve
toplumu da sosyal ve ekonomik yonden ilgilendiren sonuglar dogurmaktadir. DM’ nin neden

oldugu komplikasyonlar akut ve kronik olmak tizere iki baglik altinda incelenir (4) :
A) DM’ nin akut komplikasyonlari

1. Diyabetik ketoasidoz



2. Hiperosmolar hiperglisemik durum (non-ketotik koma)
3. Hipoglisemi
4.Laktik asidoz
B) DM’nin kronik komplikasyonlar1
1. Mikrovaskiiler komplikasyonlar
a) Diyabetik retinopati
b) Diyabetik nefropati
2. Makrovaskiiler komplikasyonlar
a) Koroner arter hastaligi
b) Serebro-vaskiiler hastalik
c) Periferik arter hastalig1
3. Diyabetik noropati
a) Simetrik periferal polindropati
b) Otonom nodropati
¢) Asimetrik monondropati
d) Radikulopati
e) Diyabetik amiyotrofi
4. Diyabetik ayak yaralar1
5. Enfeksiyonlar
6. Dermopatiler

7. Depresyon (C13)



Kontrolsiiz DM, hiperglisemiye yol acarak zamanla basta kalp-damar sistemi, goz,
bobrek, sinir sistemi olmak {izere viicudun biitiin sistemlerini etkileyen komplikasyonlarin
gelismesine neden olur. Ayrica, DM’li bireylerde enfeksiyon gelisme riski, DM olmayanlara
oranla daha ytiiksektir (10). Kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalansi, insidans1 ve mortalitesi
DM’li bireylerde, DM olmayan yasitlarina oranla 2-8 kat daha yiiksektir (14). Tiim diinyada
bobrek yetersizliginin ve travma dig1 amputasyon olgularinin en yaygin nedeni DM’dir. DM’li
bireylerde alt ekstremite amputasyon riski DM olmayanlara oranla 25 kat yiiksektir (10).
Ozellikle gelismis iilkelerde DM en sik gérme kaybi ve korliik nedenlerinden biridir (12).

Tiim diinyada 2013 yilinda 5.1 milyon insanin DM ve komplikasyonlar1 nedeniyle
hayatin1 kaybettigi rapor edilmistir. Bu oliimlerin yaklasik yaris1 60 yas ve alti hastalarda
goriilmektedir ki bu oran az gelismis bolgelerde %75’e kadar ¢ikmaktadir (10).

2.1.7.DIABETES MELLITUS TEDAVISI

DM tedavisinde temel prensip, kan glikoz diizeyinin kontrol altinda tutulmasi,
komplikasyonlarin énlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasidir. DM yasam tarzi degisimi,
oral anti-diyabetik kullanim1 ve/veya insiilin tedavisi gibi yollarla tedavi edilmeye

calisilmaktadir (12).

Tiim DM tiplerinin tedavisinde de8ismez Ogeler tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve
hastanin egitimidir. Tibbi beslenme tedavisi DM tedavisi ve DM yonetimi icin gerekli
egitimin en Onemli boliimiini olusturur. Tibbi beslenme tedavisinin amaclari metabolik
kontrolii saglamak, DM’nin kronik komplikasyonlarint 6nlemek veya komplikasyonlarin
gelisme oranini azaltmak, bireyin kisisel ve kiiltiirel 6zelliklerini dikkate alarak beslenme
gereksinimini belirlemek ve giinliik yasam igerisinde karsilasilabilecek degisik durumlarda
(egzersiz, hipoglisemi, akut hastalik vb) kendi kendini yonetme becerisini kazandirmaktir.
Tibbi beslenme tedavisi DM beslenmesinde deneyimli, uzman bir diyetisyen tarafindan
verilmelidir. Tibbi beslenme tedavisinin, tibbi tedavi ile biitiinlestirilebilmesi igin ekip
caligmas1 gerekmektedir. Tibbi beslenme tedavisi ile HbAlc diizeylerinde Tip 1 DM’lilerde
yaklagik %1, Tip 2 DM’lilerde ise %1-2 civarinda azalma saglanabilmektedir. Ayrica, tibbi
beslenme tedavisi ile dislipidemi ve hipertansiyon gibi DM’ye eslik eden hastaliklarda
tyilesme goriilmektedir. Var olan komplikasyonlara adapte edilerek planlanmis diizenli

fiziksel aktivite tim DM’li bireylere Onerilmelidir. Diizenli fiziksel aktivite prediyabetli
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kisilerde insiilin direncini azaltir ve Tip 2 DM gelisiminin 6nlenmesine katkida bulunur.
DM’li bireylerde kan glikoz degerlerinin diizenlenmesini, lipit diizeyleri ve kan basinci
kontroliiniin saglanmasini kolaylastirir. Egzersiz programi miimkiinse bir egzersiz uzmani
tarafindan, bireyin yasam sekli, gereksinimleri ve eslik eden hastaliklar1 ve komplikasyonlar1
g6z onilinde bulundurularak diizenlenmelidir. Hastada hastaligin kontrolii ve tedavinin bagarisi
icin hastaya DM nedenleri, tedavi secenekleri, beslenme ve egzersizin 6nemi, 6zbakim, kan
glikoz diizeylerinin takibi, tedavi uyumu, beklenmeyen durumlarla basa ¢ikma,

komplikasyonlar1 tanima ve 6nleme gibi konularda egitim verilmesi 6nemlidir (13).

Tip 2 DM’de beslenme tedavisi ile egzersiz, ilag tedavisi ile insiilin enjeksiyonu
kombine halde uygulanabilmektedir. Ozellikle obez Tip 2 DM hastalar: ilk olarak kontrollii
glikoz tiiketimi ve kilo vermeyi saglayan diyabetik diyet ile egzersiz yapilmasi yoluyla
diizeltilmeye calisilmaktadir. Yasam tarzi degisikliklerinden uzun bir siire sonra glisemik

kontrol saglanamayan hastalarda oral yolla ¢esitli ilaglar kullanilmaktadir (4).

Ayrica, son yillarda adacik hiicre transplantasyonu ve kok hiicre tedavisi yontemleri
tizerine de calisilmaktadir (4). Ancak Tip 2 DM’lilerde pankreas transplantasyonunun uzun

dénem sonuglarina iligkin veriler yeterli degildir (13).

Gerekli 6nlemler alinmazsa DM’nin her gecen giin daha fazla insani etkileyecegi ve
diger kronik hastaliklarla birlikte saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmeye devam
edecegi bilinmektedir. Diinya’da artik bir epidemi olarak nitelendirilen DM, hem bireysel
hem de toplumsal olarak insan sagligini olumsuz etkilemekte, yasam kalitesini ciddi anlamda
bozmakta ve ekonomik olarak yiik getirmektedir. Bundan hareketle BM Genel Kurulu 2006
yilinda bulasici olmayan bu hastalik i¢in tarihi bir karar almis ve DM’yi kiiresel bir tehdit
olarak kabul etmis ve tiim iilkelere bu hastalikla ortak miicadele edilmesi gerektigi mesajini
vermistir (2). DM ile miicadelede saglik hizmetlerinin tiim basamaklarindaki hizmetler ¢ok
onemli olmakla birlikte, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri bu anlamda ¢ok
degerlidir. Ozellikle risklerin belirlenmesi ve risk yonetimi konularmda birinci basamak
saglik kurumlart daha fazla sorumluluk almali, ¢alisanlari bu konuda giiclendirilmelidir (2).
DM ve komplikasyonlarinin énlenmesinin ve etkin tedavisinin iilkelerin ulusal saglik politika

hedefleri arasinda olmasi kaginilmazdir (12).
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2.1.8. DIABETES MELLITUS EPIDEMIYOLOJISI

DM nin diinyada bugiine kadar goriilen en biiyiik kronik hastaliga bagli saglik felaketi
oldugu DSO tarafindan bildirilmis ve DM ‘epidemik hastaliklar’ grubuna dahil edilmistir.
Birlesmis Milletler (BM) 2006 yilinda DM’yi kiiresel bir hastalik olarak kabul ederek tiim

ilkelerin saglik otoritelerini bu hastalikla miicadeleye ¢cagirmistir (2).

Uluslararas1 Diyabet Fedarasyonu (IDF) tarafindan 2013 yilinda yaymlanan Altinci
Diyabet Atlasi’na gore 2013 yilinda diinyada 382 milyon DM’li yasadigi ve 2035 yilinda bu
saymin 592 milyona ulasacag ongoriilmektedir. Bu atlasa gore diinya niifusunun %38.3’ {inde
DM, %6.9’unda Bozulmus Glikoz Toleranst mevcuttur (10). DSO projeksiyonlarina gére
2025 yilinda 300 milyondan fazla insanin DM olacag diisiiniilmektedir (15).

DM’1i bireylerin %80’1 diisiik veya orta gelir diizeyine sahip iilkelerde yasamaktadir.
Bu tiilkelerde DM’li bireylerin iigte biri 65 yas altinda, %25°1 ise 44 yas altindadir. Gelismis
tilkelerde ise DM’li bireylerin yas ortalamasi daha yiiksek olup yarisindan ¢ogu 65 yas
tizerindedir (16).

DM’li bireylerin %46’s1, yani yaklasik 175 milyonu DM oldugunun farkinda degildir
ve DM’ye baglhh komplikasyon gelismesi acisindan risk altindadir. Afrika gibi tarama
programlar1 i¢in yeterli kaynak ayrilamayan veya Onem verilmeyen bazi iilkelerde tani
almamig DM’li birey oran1 %90’lara varmaktadir. Gelir diizeyi iyi olan bazi iilkelerde bile
hastalarin yaklasik {¢te birine tani konmamuistir. Caligmalarda tani konmamis DM’li
bireylerde kronik bobrek hastalifi, retinopati ve noropati gibi komplikasyonlarin ¢oktan

gelismis olabilecegi gosterilmistir (10).

Ulkemizde DM siklig1 ile ilgili ¢alismalar 1991 yilinda ‘Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri Calismas1 (TEKHARF) ile baslamis ve yillar i¢inde sayica ve
nitelik olarak artis gostermistir. Bu caligsmalarda 6rnek biytikligi 362 kisi ile 29,050 kisi
arasinda degismektedir. Sikliklar erkeklerde 9%4.7-16.0, kadinlarda 92.8-17.2 arasinda
degismektedir (17).

Ulke genelinde 1997-1998 yillarinda gerceklestirilen TURDEP-1 calismasi
sonuclarina gore iilkemizde Tip 2 DM prevalanst %7.2, bozulmus glikoz toleranst %6.7

olarak bulunmustur. Calisma ayrica ililkemizde yasayan DM'’lilerin %32’sinin hastaliginin
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farkinda olmadiklarim ortaya koymustur (15). Ulkemizde DM prevalansi ile ilgili son veriler
TURDEP-1 ¢alismasinin devami niteliginde olan ve ayni randomizasyon yontemi kullanilarak
2010-2011 wyillarinda gergeklestirilen TURDEP-2 calismasi ile elde edilmistir. TURDEP-2
sonuglarma gore ililkemizde DM siklig1 %16.5 olarak belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada DM
sikliginin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu (kadinlarda %17.2, erkeklerde %16.0)
ve DM oranmin kentsel kesimde %17.0, kirsal kesimde %15.5 oldugu saptanmistir. Ayrica,
bu caligmaya gore ililkemizde yasayan 20 yas iistli popiilasyonun %28.7’s1 prediyabet olarak
kabul edilmektedir. TURDEP-2 calismasinda DM riskinin yas, yasanilan bolge, bel
cevresinde artis, Beden Kiitle Indeksi’nde artis, 8 yilin altinda dgrenim gdrmiis olmak ve

hipertansiyon varligi ile iligkili oldugu saptanmistir (18).

TURDEP-2 ¢alismasinin sonuglari ve IDF’nin 2013 yili Diyabet Atlast 6ngoriileri,
DM’nin iilkemizde beklenenden de hizli bir sekilde arttigini ve yirmi yil sonrasi ig¢in
Ongoriilen rakamlara simdiden ulastigin1 gostermektedir. DM’ nin en onemli risk etmenleri
arasinda sayilan obezitenin iilkemizde 6zellikle son yillarda artis géstermesi DM sikliginin
artisinda 6nemli rol oynamaktadir. Son yayimlanan IDF Diyabet Atlasi’na gore iilkemiz
Avrupa iilkeleri arasinda DM prevalansinin en yiiksek oldugu iilkelerdendir. Diyabet Atlasi
2035 yil1 ongoriilerine gore iilkemizin, diinyada DM’li niifusun en yiiksek olacagi ilk 10 iilke

arasina girecegi distiniilmektedir (10).

Altinc1 Diyabet Atlasi ayrica 2013 yilinda Tiirkiye’de erigskin yas grubundan 59.786
insanin DM ve DM ile iliskili nedenlerle kaybedildigini dngdrmektedir (10). ‘Ulusal Hastalik
Yiikii’ calismasinin 2004 yili verilerine gére DM, Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liime neden
olan ilk 10 hastalik arasinda %2.2 ile 8. sirada yer almaktadir. Tiim diinyada ise DM, 6liim
nedenleri arasinda iskemik kalp hastaligi, inme, alt solunum yolu enfeksiyonlari, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diyare ile iliskili hastaliklar, Insan Immiin Eksiklik
Viriisii/Akiz Immiin Eksiklik Sendromu (Human Immune Deficiency Viriis/Acquired
Immune Deficiency Syndrome, HIV/AIDS) ve solunum yolu kanserlerinden sonra 8. sirada

yer almaktadir (19).

Tiim diinyada 2013 yilinda, 20-79 yas grubunda DM’ye bagli hayatin1 kaybeden insan
sayist 5.1 milyona ulasmistir. Bu rakam tiim diinyada o©liim nedenlerinin %8.4 {inii

olusturmaktadir. Bu dliimlerin yaklasik yaris1 60 yas ve alti hastalarda goriilmektedir ki bu

13



oran az gelismis bolgelerde %75’e kadar ¢ikmaktadir (10). DSO, DM’ye bagh Sliimlerin
%80’inin diisiik ve orta gelir grubundaki iilkelerde gerceklestigini bildirmistir (9).

DM hem bireylere hem de iilkelere finansal anlamda da ciddi ylik getirmektedir.
Diinyada 2013 yilinda saglik harcamalarinin %10.8°’1 (548 milyar dolar) DM ve
komplikasyonlar1 i¢in harcanmistir. Bu rakamin 2035 yilinda 627 milyar dolara ulasacagi
ongoriilmektedir. Bu harcamalarin dagilimimda ciddi bir dengesizlik olup, tim global
harcamanin yalnizca %2’si tiim DM’lilerin %80’inin yasadig diisiik ve orta gelir grubundaki
tilkelerde yapilmistir (2). Tirkiye’de ise 2010 yilinda DM nedeniyle kisi basi saglik
harcamasinin ortalama 572 dolar oldugu ve 2013 yilinda bu rakamin 866 dolara ulasacagi

ongoriilmektedir (10).
2.2. FONKSIYONEL GIDA
2.2.1. TANIM

Gegtigimiz yiizyll, gida endiistrisi tarafindan lezzet ve goriiniim acisindan ¢ekici,
enerji yogunlugu yiiksek ancak besin degeri diisiik {rtinler {retilmistir. Gida endiistrisi
tarafindan rant saglamak adina iiretilen bu iirlinlerin obezejonik ¢evre kosullar1 ile
birlesmesiyle bireylerde gelisen yanlis, yetersiz ve dengesiz beslenme aliskanliklar1 saglik
sorunlarinin artmasi sonucunu dogurmustur. “Lezzet c¢ilgmhigr” donemi 90’1 yillara
damgasim1 vururken artan obezite ve DM basta olmak iizere beslenmeyle ilintili kronik
hastalik sorunlarmni da beraberinde getirmistir. iki binli yillarda “saglik”, bireylerin besinleri
satin alma kararim etkileyen onemli bir 6lgek haline gelmistir. Giliniimiiz modern insani
Hipokrat’in yaklasik 2.500 yil once sOyledigi “Besinler ilaciniz, ilaciniz besininiz olsun”

sOzlinii referans alarak saglikli beslenmeyi artik daha ¢ok dnemsemektedir (3).

Giliniimiizde toplumlar ve bireyler, saglikli beslenme konusunda bilinglenmeye, giinliik
beslenmelerine daha fazla 6nem ve 6zen gostermeye, gida sektorii de buna paralel olarak,
hizla gelisen gida teknolojisiyle birlikte bireyler i¢in saglikli beslenmeye yonelik cesitli tiirde
gidalar sunmaya baslamistir. Ozellikle son yillarda kanser, kalp damar hastaliklar;, DM olmak
tizere kronik hastaliklarda goriilen artis ve kaliteli yasam siirme istegi, bireyleri fonksiyonel

gidalara yoneltmektedir (3).
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Fonksiyonel gidalar viicudun temel besin ihtiyaclarini karsilamanin 6tesinde, insan
fizyolojisi ve metabolik fonksiyonlar: lizerinde ek yarar saglayan, boylelikle hastaliklardan
korunmada ve daha saglikli bir yasama ulasmada etkinlik gosteren gidalar veya gida
bilesenleri olarak tanimlanmaktadir (5). Fonksiyonel gida terimi yerine saglik besinleri,
islevsel besinler, tibbi besinler, diizenleyici besinler, 6zel beslenme amagli besinler ve

farmakolojik besinler gibi adlar da kullanilmaktadir (6).

Avrupa Birligi Fonksiyonel Gidalar Komisyonu’na gore; bir gidanin fonksiyonel gida
sayilabilmesi i¢in temel beslenme 6zelliklerinin yani sira insan saghigini iyilestirmede ve/veya

hastaliklarin olusumunu 6nlemede etkili olmas1 gerekmektedir (3).
Fonksiyonel gidalar;

e Fonksiyonel bir etken igeren dogal bir gida (likopen maddesince zengin
domates, beta-karoten deposu havug vb.)

e Fonksiyonel bir etken ilave edilen bir gida (iyotlu tuz, omega-3 yag asitli
yumurta, kalsiyumca zenginlestirilmis portakal suyu vb.) veya

e Zararli bir bilesigi c¢ikartilan gidalar (sodyumu azaltilmis tuz vb.)

olabilmektedir.
Ayrica;

e (ida igerisindeki bazi bilesikler degisiklige ugratilarak (yogurt-protein
biyoaktif peptit),

e (Gidanin biyoyararliligr artirilarak (islenmis domates iiriinlerinde likopen vb.)
ve bunlarin farkli kombinasyonlart kullanilarak da fonksiyonel gidalar

iiretilmektedir (3).
2.2.2. TARIHCE

Besinlerin ilag gibi davranabilecegi ve fonksiyonel gida kavrami ilk 6nce uzak dogu
iilkelerinde dogmus ve besinlerin saglik iizerindeki etkileri uzun yillar aragtirmacilarin ilgisini
cekmistir (6). Fonksiyonel gida kavrami, Japonya‘nin yetersiz dogal kaynaklarinin yarattigi
sorunlart agsmak amaciyla 1980’lerde Japonya’da baslayan, siirdiiriilebilir ve iyi beslenme

saglayabilme ¢aligsmalarinin {iriiniidiir (8).
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Japon Hiikiimeti tarafindan1980°li yillarin basinda; gida fonksiyonlarinin gelistirilmesi
ve sistematik analizi, gidanin fizyolojik diizenleme fonksiyonunun analizi ile fonksiyonel
gidalarin analizi ve molekiiler tasarimi adlarinda ii¢ genis kapsamli ¢alisma desteklenmistir.
Icerdigi bilesenler nedeniyle veya alerjik etkiye sahip bilesenlerin gidadan uzaklastirilmasina
bagli olarak saglik {lizerine olumlu etki gosteren gidalar1 adlandirmak i¢in kullanilan FOSHU
(Japanese Foods for Specified Health Use - Gidanm Saglikli Yasam I¢in Kullanimi) kavrami
1991 yilinda ortaya ¢ikmistir. FOSHU, 6zel bir yasal onay sistemi ile bu iddiay1 tasimayan

diyet destekleri ile mineral ve vitaminlerce zenginlestirilmis gidalardan ayrilmaktadir (3).

Japonlarin FOSHU adin1 verdikleri fonksiyonel gidalar 199011 yillarda 6nce ABD*de,
sonra Avrupa‘da tartisilmaya baglanmistir. Avrupa Birligi’nde fonksiyonel gidalarin seriiveni
ise, uluslararasi bir sivil toplum orgiitii olan Uluslararas1 Yasam Bilimleri Enstitiisii’niin,
FUFOSA (Functional Foods Science in Europe — Avrupa’da Fonksiyonel Gida Bilimi) adiyla
anilan ¢aligmasi ile 1995°de baglamistir (3).

Gegmis 2000 y1l boyunca diinyadaki bir¢ok iilkeye yayilan ve diinya tibbinin 6nemli
bir parcast haline gelen Cin tibbinda ise besinlerle ilaglarin aymi kaynaktan oldugu ifade
edilmektedir. Ayrica gidalarin iyilestirici ve Onleyici 6zellikleri hakkindaki savlari bugiin

biitiin diinyada kabul gérmektedir (8).

Bireylerin beslenirken ayni zamanda sagliklarin1 koruma giidiileri son yillarda daha
siklikla giindeme geliyor gibi goriinse de, eski Yunan ve Roma donemlerinde de bireylerin
yasam tarzlari, beslenme aligkanliklar1 ve sagliklarina verdikleri 6nem arasinda iligkiler
oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda Ortacag Akdeniz Islam Kkiiltiirlerinde gida ve ilag
arasindaki sinirin oldukga belirsiz oldugu ve pek cok farkli gidanin fonksiyonel 6zellikleri

nedeniyle saglik etkisi 6n plana ¢ikarilarak kullanildig1 saptanmistir (8).

Eski Yunan’da sarimsak gii¢ arttirict bir besin olarak goriilmekteydi ve ilk
olimpiyatlarda kullanimina resmi olarak izin verilmisti. Bilimsel temelleri ortaya ¢ikmadan
cok Once skorbiite karsi limon kullanilmigtir. 1900’1 yillarin baglarinda Amerika Birlesik
Devleti’ndeki besin {ireticileri guatrin Onlenmesi i¢in sofra tuzuna iyot eklemeye
baslamiglardir ki bu zenginlestirme yolu ile fonksiyonel besin elde etmenin ilk
orneklerindendir. Gliniimiizde ise kemiklerin giiclendirilmesi amaci1 ile kalsiyumla

zenginlestirilmis i¢ecekler ve kolesterol diisiiriici margarinler tiiketilmeye baslanmistir (6).
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2.2.3. FONKSIYONEL GIDA OLCUTLERI

Bir gidanin fonksiyonel sayilabilmesi i¢in asagida belirtilen kosullar1 karsilamasi

gerekmektedir. Bir fonksiyonel gida;

e Bireyin beslenmesine katkida bulunmali; sagliginin korunmasi ve daha iyi
duruma getirilmesine yardime1 olmali,

e S0z konusu besin veya bileseni ilag olarak kullanilan bir madde olmamali

e Besleyici ve sagligr olumlu yonde etkileyici 6zelliklerinin beslenme bilimi ve
tip agisindan saglam temelleri olmali,

e Tibbi ve beslenme bilgilerimize dayali olarak s6z konusu besin veya besin
ogesi i¢in glinliik uygun alim miktarlar1 belirlenmis olmali,

e S0z konusu besinin tliketiminin giivenilir oldugu ortaya konulmus olmali,

e S6z konusu besin bilesenlerinin fizikokimyasal 6zellikleri, niceliksel ve
niteliksel 6zellikleri belirlenmis olmali,

e S0z konusu besin islenerek fonksiyonel oOzellik kazanmigsa; besleyici
ozelliginde kayip olmamal,

e S0z konusu besin seyrek olarak tiiketilen degil, giinliik beslenmede sikga
kullanilan bir besin olmali

e S0z konusu besin dogal olarak tiiketildigi seklinde olmalidir (6).
2.2.4. FONKSIYONEL GIDALARIN TERCIH EDILME NEDENLERI

Giliniimiizde bireyler yiyip ictikleri gidalara daha ¢ok dikkat etmektedirler. Saglikli
yasamak, bazi hastaliklara karst korunmak, stresi azaltacak, giinlik hayatin akigini
kolaylagtirmak iizere daha enerjik kilacak ve hatta gen¢ kalmayr saglayacak gidalar

istemektedirler (20).

Fonksiyonel gidalarin bireyler tarafindan tercih edilmesinin birgok nedeni vardir. Bu

nedenler;

e Tibbi tedavi maliyetlerinin artmis olmasi ve bireylerin hastaliklardan korunmak
istemeleri,
e Bireylerin bir hastali1 iyilestirmektense onu engellemek istemeleri,

e Besin igeriklerindeki olumsuz degisimler,
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e Bireylerin saglik ve gida arasindaki baglantinin daha fazla farkina varmis olmalari,

e Sanayilesmis toplumlarda niifusun yaslanmis olmasi (uzayan yasam siirelerine bagl
olarak kronik hastaliklarda goriilen artis nedeniyle bireylerde bu hastaliklar1 onleme ve
tedavi etmede etkili olabilecek gida arayisi baslamis olmasi),

e Bireylerin sudaki, havadaki ve gidalardaki kirlilikten, mikroplardan ve kimyasallardan
kaynaklanan ¢evresel zararlar1 6nlemek istemeleri (¢evrenin zararlh etkilerinden belirli
gidalarin yararl etkileri araciligiyla korunabileceklerini diistinmeleri),

e Fonksiyonel gidalarin faydalari hakkindaki bilimsel kanitlarin artmis olmasi olarak

siralanmaktadir (8).
2.2.5. FONKSIYONEL GIDALARLA ILGILI YASAL DUZENLEMELER

Fonksiyonel gidalar; besleyici etkilerinin yani sira bir ya da daha fazla etkili bilesene
bagl olarak saglig1 koruyucu, diizeltici ve/veya hastalik riskini azaltici etkiye sahip olup, bu
etkileri bilimsel ve klinik olarak ispatlanmis gidalar olarak 5179 sayili Kanun’da yer

bulmustur (7).

Gida iireticileri fonksiyonel gidalar iiretip, tirettikleri iiriinlin saglayacagi etkiyi ya da
yarar1 uriiniin etiketinde bildirerek bireylere ulagsmay1 amaglamaktadirlar. Ancak bu noktada
karisiklik ve sorunlar yasanmaktadir. Bu karisiklik ve sorunlar1 gidermek amaciyla hazirlanan
Tirk Gida Kodeksi Etiketleme Yonetmeligi bagimsiz bilimsel otoritelerin degerlendirmelerini
temel alarak gidalarin saglikla ilgili etkilerini belirten ifadelere cok siki kosullar altinda izin
vermektedir. Bu da yeterince kanit1 olmayan saglik etkileriyle bireylerin yaniltilmasini ya da
aldatilmasini 6nlemeyi amaglamaktadir. Bu yonetmeligin isleme konulmasiyla hem bireylerin
kesin ve dogru bilgilendirilmesi hem de iireticinin bilimsel olarak kanitlanmis bir saglik
etkisinin TUriinliin pazarlanmasinda ve satisinda kullanabilir hale gelmesi saglanmaya
calisilmigtir. Tirk Gida Kodeksine Etiketleme YoOnetmeligi’ne gore etikette yer alacak

fonksiyonel 6zelliklere iligkin dlgiitler;

e Ifade bir iiriiniin normalde tiiketilmesi gereken miktarin iizerinde tiiketilip yanls
beslenmeye yol agmamalidir.
e Bir bileseni azaltilarak ya da artirilarak fonksiyonel hale getirilmis gidanin bu dozda

beklenilen fonksiyonu, {iriiniin biitiin raf émrii boyunca gostermesi gerekmektedir.
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e Negatif etkisi azaltilmig iirlinlerde (allerjik proteinleri ya da laktozu azaltilmis {iriinler
gibi) azaltma derecesi ¢ok iyi kontrol edilmeli ve iirlin normal beslenme degeri
acisindan kayba ugramamalidir.

e Fonksiyonelligi belirten ifadenin kontrol edilebilecegi bir ya da daha fazla kabul
edilmis yontem olmalidir.

o FEtikette yer alacak ifadenin ayrintili ve dogru bilgi verecek sekilde bireylere
anlatilmasi, bireylerin bilin¢glendirilmesi ve bireylerin uygun se¢im yapmasi

saglanmalidir (20, 21).
2.3. FONKSIYONEL GIDALARA IiLiSKIiN CALISMALAR

Akademisyenlerin fonksiyonel gidalara yonelik farkindalifi, kabulii ve tutumlarn
lizerine Izmir Ili'nde yapilan bir ¢calismada arastirmaya katilan bireylerin en ¢ok kullandiklar
ilk ii¢ fonksiyonel gida {iriiniiniin sirasiyla, maden suyu, tahil yoniinden zengin kahvaltilik
gevrek ve tahilli diyet biskiivi oldugu belirlenmistir. Bireylerin bir gida iirliniinii tiiketmelerini
saglayan saglikla ilgili en 6nemli ii¢ 6zellik fonksiyonel gidalarin saglikli gut bakterilerini
arttirmasi, zayiflamaya yardimci olmasi ve ¢ocuklarin gelismesine ve biliyiimesine yardimei
olmasi olarak belirlenmistir. Bu caligmaya gore fonksiyonel gida terimini daha 6nce duymus
olan bireyler bu gidalarin saglikli bir yasam tarzi siirdiirmeyi kolaylastirdigint ve sagligi

olumlu yonde etkiledigini diistinmektedirler. (22).

Fonksiyonel gida iirlinlerine yonelik kullanici tutumlarini belirleme tizerine yapilan bir
arastirmada egitim diizeyi en yiiksek grup olan akademisyenlerin bile fonksiyonel gidalarla
ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 gériilmiistiir. Katilimcilarin %46.9° unun daha
once fonksiyonel gida kullandig1 ve en biiyiik referans kaynaginin ‘’tanidiklar ve arkadaslar’’
oldugu belirlenmigtir. Kullanim sikliginin kronik hastalig1 olanlarda olmayanlara gére daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica her giin diizenli egzersiz yapan bireylerin hi¢ egzersiz
yapmayanlara gore fonksiyonel gidalarla ilgili daha olumlu tutumlara sahip olduklar tespit

edilmistir (8).

Ulkemizde yapilan iki ¢alismaya gore, iilkemizde geng ve egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerin fonksiyonel gida {irlinlerini tiiketmeye daha yatkin olduklari bulunmustur (22).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢aligmalarda fonksiyonel gida tiiketiminin orta yas

grubu, yiiksek egitimli ve kadin bireylerde daha sik oldugu gézlenmistir (23). Avrupa’ da ise
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orta yas istll, yliksek sosyoekonomik simiftan kadin bireylerin bu tip gidalar1 daha sik

kullandiklar1 belirlenmistir. (24).

Fonksiyonel gida tiikketiminin egitim seviyesi ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olanlarda diisiik olanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ bu bireylerin gerek
saglik gerekse tiiketim kiiltiirii agisindan daha bilingli olmalarina baglanmistir. Ayrica
fonksiyonel gida iirlinlerinin diger friinlere kiyasla daha pahali olarak algilanmasinin
sosyoekonomik diizeyi diisikk olan grupta bu gidalara yonelmeyi engelliyor olabilecegi

distiniilmistir (8).

Genglerle yashilarin bu tip gidalart kullanma amaglarinin farkli oldugu da ¢esitli
caligmalarda belirlenmistir. Gengler fonksiyonel gidalar1 kullanarak olas1 hastaliklari

Onlemeyi amaclarken yaslilar kisa siireli saglik etkileri {izerinde durmaktadirlar (8).

Amerika Birlesik Devletleri’nde bireylerin fonksiyonel gida iiriinlerine yonelik ilgisini
ve haberdar olma diizeyindeki degisiklikleri izlemek ve Olgmek amaciyla yapilan IFIC
caligmasinda, katilimcilarin fonksiyonel gidalar1 One siirdiikleri yararli saglik etkileri
bakimindan kullanim amagclar1 incelenmistir. Bireylerin %80°nin kalp sagligi, %77’sinin
biitiin saglik, %76’smin fiziksel enerji ve dayaniklilik, %71 inin bagisiklik sistemi, %70’ inin
daha yiiksek diizeyde doygunluk hissi saglama, %65’inin belirli hastaliklarin olusma riskini
diistirme amaclariyla fonksiyonel gidalari kullandiklari belirlenmistir (25). Uruguay’ da
yapilan c¢aligmada bireylerin fonksiyonel gida {iriinlerini tiiketmelerini saglayan saglik
unsurlari ile ilgili en 6nemli ii¢ 6zellik: kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmasi, kolesterolii

diisiirmesi ve yiiksek tansiyonu diisiirmesi olarak belirlenmistir (22).
2.4. TiP 2 DIYABET TEDAVISINDE KULLANILAN FONKSIiYONEL GIDALAR

Dogal kaynaklarin DM tedavisinde kullanilmasi1 ve bu kaynaklardan hareketle yeni
ilag molekiillerinin gelistirilmesi ¢alismalar1 20. ylizyilin ilk ¢eyreginde baglamigtir. Diinyanin
pek cok yerinde cesitli bitkiler ve besinler DM tedavisi igin geleneksel yontemlerle
kullanilmaktadir. Kullanilan bu geleneksel tedavilerin bir kism1 bilimsel ¢evrelerce dikkate
almmakta ve DSO bu alandaki ¢alismalar1 desteklemektedir. Modern tipta DM tedavisi igin
insiilin ve antidiyabetikler kullanilmakta olmasina karsin 6zellikle gelismekte olan iilkelere bu
ilaclarin saglanmasi, saklanmasi, uygulanmasi gibi nedenlerden dolay: alternatif olarak yeni,

dogal veya sentetik antidiyabetik ilag arayislarina yonelim baglamistir (4).
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Asagida ililkemizde ve diinyanin farkli yerlerinde Tip 2 DM’de kan sekerini
dengelemede etkili oldugu bulunmus ve bu calismaya dahil edilmis fonksiyonel gidalarla

ilgili yapilmis caligmalardan 6rnekler siralanmustir.
2.4.1. SARIMSAK

Sarimsagin kiikiirt ihtiva eden bilesiklerinden bazilar1 seker metabolizmasini regiile
etme Ozelligine sahiptir. Bu nedenle sarimsagin hem yiiksek hem de diisiik kan sekeri
durumlarinda yararli etkisi olmaktadir (26). Sarimsak igeriginde bulunan allisin hepatik
metabolizmay1 ve pankreatik hiicrelerden insiilin salinimini arttirmaktadir. Tavsanlar tizerinde
yapilan bir ¢alismada ise 0.25 mg/kg oral yolla alinan sarimsagin etanol, petrol eteri ve etil

asetat ekstrelerinin antihiperglisemik aktivitesi gozlenmistir (27).

Yapilan bir calismada 21 diyabetik fareye diyetlerinde 7 hafta boyunca %5’lik
dondurulmus-kurutulmus sarimsak ihtiva eden ekstre verilip aglik kan glikozu ve insiilin
degerleri Olciilmiistiir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda sarimsak verilen farelerin aglik
kan glikozunun anlamli oranda diisiik, insiilin seviyesinin anlamli oranda yiiksek oldugu

gorilmistiir (28).

Bir diger caligmada, giinlik 100 mg/kg sarimsak ekstresi ile beslenen diyabetik
ratlarda kan lipit diizeylerinin diizeldigi, kardiyovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmekte
oldugu belirlenmistir. Ayrica insiilin seviyesinin arttig1 ve kan glikoz seviyelerinin azaldigi
goriilmiistiir. Bununla beraber diyabetik ratlara 16 hafta uygulanan ayni dozda sarimsak
ekstresi, antiaterosklerotik etki gostermistir. Bu g¢alismanin sonucu sarimsagin DM’nin
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin1 6nlemek amaciyla kullanilabilecegini gostermektedir
(27). Yapilan bir deneyde, 2 ay siire ile oral yoldan siikrozla beslenen (10 g/kg/giin suda)
tavsanlara sulu homojen sarimsak (10 ml/kg/glin) uygulamasinin yine siikrozla beslenen
kontrol grubuna kiyasla aglik kan glikozu ve trigliserit seviyelerini 6nemli 6l¢iide azalttig1

gorilmistir (29).
2.4.2. SOGAN

Sogan igeriginde bulunan flavonoidler, allil propil disiilfit ve allisin antidiyabetik etki
gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda soganin insiilin salmimini arttirma, preoksidaz

aktivitesini arttirma ya da karacigerin glikoz depolamasini arttirma gibi yollarla antidiyabetik
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etki sagladig1 gosterilmistir (30). Diyabetik ratlarda 8 hafta siireyle ac1 biber ve kurutulmus
sogan diyetlerinin kan gekeri iizerine etkileri incelendiginde %3 dondurulmus, kurutulmus toz
sogan diyetinin uzun siireli kullanimimin antihiperglisemik, antioksidan ve hipoglisemik
etkileri oldugu gozlenmistir (31). Diyabetik ratlarda yapilan bir ¢alismada 45 giin boyunca
200 mg/kg sogan uygulamasmin lipid profilini diizenledigi ve kan glikozunu dengeledigi
belirlenmistir. Diyabetik hastalara 50 gram sogan suyu verildiginde, tokluk glikoz
diizeylerinin 6nemli oranda kontrol altina alindigr goézlenmistir (29). Baska bir deneyde
tavsanlara uygulanan oral glikoz tolerans testinde 2 g/kg sogan kullaniminin hipoglisemik etki

gosterdigi saptanmigtir (32).
2.4.3. PIRASA

Bir sogan tiirii olan pirasanin igerdigi flavonoidler sayesinde DM iizerine kan sekerini
dengeleyici etkisi oldugu ¢esitli ¢aligmalarda bulunmustur. Aslan ve arkadaslar1 2009 yilinda
saglikli ve diyabetik ratlara 5 giin boyunca 500 mg/kg pirasa, 500 mg/kg ayva ve 500mg/kg
yer elmasi ekstresi verip kan glikoz seviyelerini incelemislerdir. Bu calismada diyabetik
ratlarin kan glikoz seviyelerinin yer elmasi ekstresi tiiketiminde anlamli bir degisiklik
gostermedigi ancak pirasa ve ayva eksteleri tiikketiminde ortalama %33.8’den %18.0’a
diistiigli gézlemlenmistir. Ayn1 zamanda pirasanin kalp ve bobrek dokularinda antioksidan
etki gosterdigi belirlenmistir (33). Saglikli ve diyabetik fareler lizerinde yapilan bagka bir
caligmada pirasa ekstresinin kan glikoz diizeyini diyabetik farelerde diisiirdiigl, saglikli

farelerde ise degistirmedigi gézlenmistir (4).
2.4.4. KABAK

Zengin bir lif kaynagi olan kabagin diyabetik bireylerde kullaniminin olumlu etkileri
olmaktadir. Diyabetik farelerde kabak igeriginde bulunan proteine bagli polisakkaritlerin kan
glikozu ve serum insiilin diizeyi lizerine etkisinin degerlendirildigi bir calismada kabagin
serum insiilin diizeylerini ve glikoz toleransimi arttirdigi, kan glikoz diizeyini ise diisiirdiigii

gozlenmistir (34).
2.4.5. SEMIZOTU

Semizotu igerdigi flavonoidler, fenolik asitler, tiyoller, indoller, lignanlar,

glukozinolatlar ile kanser, kalp damar hastaliklari, DM, yiiksek tansiyon ve iilser gibi bazi
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hastaliklarin énlenmesinde rol oynayabilmektedir (35). Ozellikle yiiksek Omega-3 icerigiyle
kalp sagligini koruyan bir fonksiyonel gida oldugu bilinen semizotunun diyabetik hastalar
iizerine de olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Indiiklenmis diyabetik ratlarda yapilan bir

calismada semizotunun hipoglisemik etkili oldugu gozlenmistir (36).

Ham semizotu polisakkaritlerinin viicut agirhigi, kan glikoz diizeyi, total kolesterol,
HDL, TG ve serum insiilin diizeyleri lizerine etkilerini aragtirmak amaciyla diyabetik farelerin
28 giin boyunca 200 mg/kg ve 400 mg/kg dozlarinda ham semizotu polisakkariti almalar1
saglanmistir. Caligma sonucunda ham semizotu polisakkaritlerinin aglik kan glikozu, total
kolesterol ve trigliserit diizeylerinde 6nemli bir azalma sagladigi; serum insiilin diizeyi ve
HDL kolesterolii ise arttirdig: tespit edilmistir. Ek olarak herhangi fiziksel ya da davranigsal
bir toksik etkisinin olmadig1 belirlenmistir (37).

2.4.6. BROKOLI

Siilforafan bagta olmak iizere birgok biyoaktif madde i¢eren bir fonksiyonel gida olan
brokoli glikoz homeostazina ve lipit metabolizmasina katkida bulunmaktadir. Hayvan
deneylerinde  brokoli  igerigindeki  siilforananin  antihipertansif, antikanser ve
hipokolesterolemik etkileri oldugu tespit edilmistir. Tip 2 DM'’lilerde brokoli filizi
takviyesinin oksidatif stresi, serum trigliseritlerini, LDL kolesterol, ve insiilin direncini
azalttigi gozlenmistir. Ayrica brokolinin diyabate bagli ndropatiyi, kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 6nleyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenlerle geng brokoli filizlerinin Tip

2 DM tedavisinde tamamlayici tedavi i¢in 1yi bir se¢im olabilecegi diisiiniilmektedir (38).

Tip 2 DM’li hastalar iizerinde yapilan ¢ift kor, plasebo kontrollii randomize klinik
calismada brokoli tozunun oksidatif stres tizerine etkileri incelenmistir. Tip 2 DM’li 81 birey
rastgele ii¢ tedavi grubundan birine dahil edilip bu gruplara 4 hafta boyunca 10 g/giin,
20g/giin brokoli tozu ve plasebo tozu verilmistir. Dort haftanin sonunda brokoli tozu verilmis
olan Tip 2 DM’lilerde plasebo grubuna gore oksidatif stresin anlamli olarak daha az oldugu

gozlenmistir (39).
2.4.7. YABAN MERSINI

Yaban mersini icerdigi krom ve antosiyanozit sayesinde kan sekerini dengelemede

etkili bir fonksiyonel gidadir. Antosiyanozitler diyabetik bireylerde retinopatiyi
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iyilestirebilmekte, kilcal damar biitiinliglinii arttirabilmekte, serum kolesterol ve TG
diizeylerini azaltmaktadir (4). Tip 2 DM’li bireylerde yapilan bir ¢alismada 3 ay boyunca
giinliik 200 ml yaban mersini suyu tiiketiminin aclik kan glikozunu, HbAlc ve kan lipit
diizeylerini diisiirdiigli tespit edilmistir. Yaban mersininin DM’li bireylerde hastaligin
komplikasyonlarin1 onlemeye ve yasam kalitesini arttirmaya yardimci olabilecegi
belirlenmistir. Yaban mersini ve flavonoidlerden zengin diger meyvelerin DM {izerine olumlu

etkilerinin yeni arastirmalarla da desteklenmesi gerektigi belirtilmistir (40).
2.4.8. KARADUT

Karadut igerdigi flavonoidler sayesinde dogal iyilestirici etkilere sahiptir. Bu meyve
geleneksel olarak Tip 2 DM’ nin kontroliinde, bogaz, dil ve agiz iltihaplarinda, yiiksek ateste,
kanserden korunma ve hipertansiyon kontroliinde kullanilmaktadir (41). Diyabetik farelere
500 mg/kg tek oral doz yolla karadut yapraklar1 ve kabugu verildiginde hipoglisemik etki
yarattig1 gozlenmistir (4).

2.4.9. NAR

Nar intestinal alfa glikozidaz aktivitesini inhibe ederek antihiperglisemik etki
saglamaktadir. Nar tohumu ekstresinin diyabetik farelerde hipoglisemik etkilerinin incelendigi
12 haftalik bir aragtirmada 300 ve 600 mg/kg dozda nar tohumu ekstresi alan farelerde kan
glikoz seviyesinin diistiigii gézlenmistir (42). Saglikli ve diyabetik fareler iizerine yapilan bir
caligsmada ise nar ¢igeklerinin sulu ve etanollii ekstrelerinin (maksimum 400mg/kg dozda) oral
yolla alindiginda kan glikozunu anlamli olarak diisiirdiigli gozlenmistir (43). Baska bir
calismada 6 hafta boyunca oral yoldan giinliik 500 mg/kg metanollii nar ¢igegi ekstresinin
insiilin reseptdr duyarliligini arttirarak plazma glikoz seviyesini diisiirdiigii gozlenmistir. Nar

cicegi ekstresinin diyabetik ratlarda hiperlipidemi kontrolii de sagladig1 belirlenmistir (44).
2.4.10. TRABZON HURMASI YAPRAKLARI

Yaygin olarak cay seklinde tiiketilen Trabzon hurmasi yapraklarmin sulu 6ziitiiniin
akut ve uzun donemde (8 hafta) antidiyabetik etkilerini arastirmak amaciyla diyabetik fareler
izerinde oral maltoz tolerans testi gergeklestirilmistir. Calismada oral glikoz toleransina ek
olarak biyokimyasal parametreler de degerlendirilmistir. Trabzon hurmasi yapraklarindan elde

edilen 6ziitlin diyabetik farelerde hipoglisemik etkisi oldugu gozlenmistir. Ayrica Trabzon
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hurmas1 yapraginin diyabetik farelerde esit gida aliminda viicut agirlik kazancini azalttigi, kan
yaglar1 degerlerini diisiirdiigii ve langerhans adaciklarint koruyucu ozellikte oldugu
belirlenmistir. Calismada Trabzon hurmasi yapragi Oziitiiniin alfa glikozidaz yoluyla beta
hiicrelerine bakim etkisi sagladigi ve normal kan glikoz seviyelerinin korunmasina katkida
bulundugu belirlenmistir. Bu sonu¢ Trabzon hurmasi yapraklar1 ¢aymnin diyabetik hastalarda

kullanilabilecegini diistindiirmiistiir (45).
2.4.11. ELMA

Tip 2 DM’li bireylerde diyetle flavonoid alimiyla insiilin direnci ve sistematik
enflamasyon arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada elma tiiketiminin
DM riski ile iligkili oldugu bulunmustur. Giinde 1 elma tiiketen kadinlar ile hig tiikketmeyen
kadinlar arasinda Tip 2 DM’ye yakalanma siklig1 karsilagtirildiginda ise giinde 1 elma yiyen
kadinlarin %28 daha az oranla Tip 2 DM’ye yakalandiklar1 belirlenmistir (46).

24.12. AYVA

Kumarinler, tanenler, terpenoitler ve flavonoidler ayvanin igerigindeki antidiyabetik
etkili bilesenlerdir. Aslan ve arkadaslari 2009 yilinda saglikli ve diyabetik ratlara 5 giin
boyunca 500 mg/kg pirasa, 500 mg/kg ayva ve 500mg/kg yer elmasi ekstresi verip kan glikoz
seviyelerini incelemislerdir. Bu g¢alismada diyabetik ratlarin kan glikoz seviyelerinin yer
elmasi ekstresi tiiketiminde anlamli bir degisiklik géstermedigi ancak pirasa ve ayva eksteleri
tiiketiminde ortalama %33.8’den %18.0’a diistiigii gdzlemlenmistir. Ayrica ayvanin diyabetik
hastalarda uzun siireli kullaniminin hastalik komplikasyonlarin1 6nlemede etkili olabilecegi

belirtilmistir (33).
2.4.13. ZERDECAL

Cig veya toz halinde ogiinlerle birlikte tiiketebilecegimiz zerdegalin DM iizerinde hem
Onleyici hem tedavi edici etkileri vardir. Diyabetik fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada
zerdecal ekstresinin icerdigi kurkumin ile kan glikoz diizeyinde diisme sagladigi
belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonunda zerdecalin ligand baglama aktivitesi ile Tip 2 DM nin

Onlenmesi ve tedavisinde umut verici bir fonksiyonel gida oldugu belirtilmistir (47).
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2.4.14. TARCIN

Tar¢inin  insiilin =~ duyarliligimi  arttirma  yoluyla kan sekerini  dengeledigi
diistiniilmektedir. Tip 2 DM’li 109 bireye, 90 giin boyunca, giinlik 1 gram tar¢in
tiikkettirildiginde HbA1c degerlerinin anlamli olarak diistiigli gézlenmistir (48). Tip 2 DM’li
60 goniillii iizerinde yapilan bir ¢calismada katilimcilara ilk 40 gilin yemeklerden hemen sonra
1, 3 ve 6 gram toz tar¢in, son 20 giin ise plasebo uygulanmistir. Bireylere tar¢in verilen ilk 40
giinde kan glikoz diizeylerinin %18-29 oraninda distigli gozlenmistir. Ayrica trigliserit
diizeylerinin %?23-30, LDL kolesteroliin %7-27 oraninda diistiigli belirlenmistir. Plasebo
verilen son 20 giinliik siire sonunda ise kan sekeri ve diger degerlerde anlaml bir degisiklik
gozlenmemistir (49). Tip 2 DM’li, postmenapozal kadinlar arasinda yapilan bir ¢aligmada
giinlik 1 gram tar¢in tiikketiminin aglik kan sekerini diisiirdiigii ve kan lipit seviyelerini
iyilestirdigi gézlenmistir (50). Siitlag ile birlikte yliksek doz (6 gram/giin) tar¢in kullanimini
saglanan bir caligmada tar¢inin mide bosalmasini geciktirerek tokluk kan sekerini diisiirdiigii
tespit edilmistir (50). Tip 2 DM’li 30 bireye, 40 giin boyunca giinliikk 1, 3 ve 6 gram tar¢in
verildiginde gilinlik 1-3 gram tar¢cinin kan glikoz diizeyinde belirgin bir azaltma yaptig
belirlenmistir. Tar¢inin Tip 2 DM’li bireylerde kan glikoz diizeyinin yani sira trigliserit, LDL

kolesterol ve total kolesterol degerlerinde de azalma yarattig1 belirlenmistir (4).
2.4.15. KIMYON

Saglikli 27 tavsan lizerinde, 1995 yilinda yapilan bir calismada oral yollarla verilen
kimyonun anlamli olarak hipoglisemik etkiye sahip oldugu goézlenmistir (51). Fareler
tizerinde yapilmig bagka bir ¢alismada kimyonun saglikli fareler iizerinde hipoglisemik bir

etkisinin olmadigi, diyabetik farelerde ise hipoglisemik etkili oldugu sonucuna varilmistir (4).
2.4.16. COREK OTU

Corek otu iceriginde bulunan timokinon, ditimokinon, timohidrokinon, ve timol
bilesenlerinin beta hiicreleri iizerinde insiilin salinimini arttiric1 etkileri vardir. Bu nedenle
¢orek otu serum insiilin seviyelerini artirarak antidiyabetik etki gostermektedir. Goniillii
katilimcilar iizerinde yapilan bir ¢alismada 2 hafta boyunca, oral yolla, giinde 2 kez 1 gram
corek otunun kan glikoz seviyelerinde diisme sagladigi gozlenmistir (4). Yapilan bir
calismada Kuzey Afrika ve Orta Dogu’da Tip 2 DM tedavisinde geleneksel olarak kullanilan

corek otu tohumlarinin insiilin benzeri etki gosterdigi belirlenmistir. Corek otu tohumlarinin

26



etanollii eksteresinin beta hiicreleri, iskelet ve kas hiicreleri ile yag hiicreleri iizerine
antihiperglisemik etkili oldugu gozlenmistir (52). Corek otu tohumlarmmin 2 ay boyunca
diyabetik tavsanlara oral yolla verildigi bir ¢alismada yiikselmis kan glikoz degerlerinin
distigii gézlemlenmistir (4). Giinlik 2 g/kg c¢orek otu ile DM tedavisinde kullanilan
metforminin  (300mg/kg/giin) oral glikoz tolerans testi sonuglari {izerine etkisinin
karsilastirildig: 6 haftalik bir ¢alismada ¢orek otu uygulamasinin glikoz toleransini metformin
kadar etkili bir sekilde iyilestirdigi goriilmiistiir. DM’li bireylere besin destegi olarak ¢orek
otu kullanimimin glikoz emilimini azalttigi ve glikoz toleransini arttirdigi belirlenmistir.
Ayrica metformin ve ¢orek otunun bu calisma grubunda herhangi bir toksik etki olmadan

agirlik kaybina yardimer olduklar1 belirlenmistir (53).
2.4.17. REZENE

Rezene ucucu yaglarinin diyabetik farelerde kullanimindan sonra ilk ii¢ saatte anlamli
bir etki goriilmezken, 4. saatte DM tedavisinde kullanilan referans ilagla ayni diizeyde
hipoglisemik etki gosterdigi belirlenmistir. Saglikli fareler {izerinde ise bdyle bir etkisinin

olmadig1 belirlenmistir (54).
2.4.18. FESLEGEN

Feslegenin beta hiicre fonksiyonunu dolayisiyla da insiilin salinimini arttirdig
disiilmektedir. Saglikli ve diyabetik farelere bir ay boyunca yedikleri gidalarla toz haline
getirilmis feslegen verildiginde aglik kan sekerlerinin her iki grupta da diistiigii
gozlemlenmistir (42). Tip 2 DM’li 40 bireyde yapilan bir ¢alismada bireylere 4 hafta boyunca
feslegen yapragi tozu uygulanmistir. Feslegen tozu ve su karisiminin bu bireylerde hem aglik
hem de tokluk glikoz diizeyleri {izerine olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir (30). Oral yoldan
metanollii feslegen ekstresi verilen diyabetik ratlarin (500mg/kg) kan glikoz diizeylerinin

anlamli olarak diistiigii belirlenmistir (55).
2.4.19. ISIRGAN

Isirgan hem glikoz emilimini azaltarak hem de pankreastan insiilin salinimini arttirarak
antidiyabetik etki gostermektedir. Bir c¢alismada isirganin oral glikoz tolerans testi ile
indiiklenen hiperglisemide hipoglisemik etkisi ve alloksan ile indiiklenen hiperglisemide

hipoglisemik etkisi incelenmistir. Isirgan ekstresi (250 mg/kg) alloksan ile indiiklenmis
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farelerde hipoglisemik bir etki gostermemisken, oral glikoz tolerans testi modelinde birinci
saatin sonunda belirgin olarak hipoglisemik etki goOstermistir. Buna gore i1sirganin
antihiperglisemik etkisinin barsaklardan glikoz emilimini azaltmasi 6zelligi ile gostermis

oldugu diistiniilmektedir (56).
2.4.20. PERYAVSAN OTU

Peryavsan otu Ozellikle Iran’da, uzun yillardir olasi yan etkileri bilinmeksizin
hipoglisemik etki elde etmek amaciyla kullanilmaktadir. Diyabetik ratlarda yapilan bir
calismada 6 hafta boyunca oral yolla 0.5 g/kg seklinde ham peryavsan otu ekstresi uygulamasi
sonucu pankreastaki insiilin seviyelerinin arttigi ve kan glikoz diizeyinin anlamli olarak
distigli gozlemlenmistir (57). Baska bir calismada bitkinin ham ekstresinin langerhans
adaciklar iizerine yenileyici etkisi oldugu ve insiilin salimiminm artirdig1 gézlenmistir (58).
Peryavsan otunun sulu ekstresinin diyabetik ratlarda oral glikoz tolerans testi sirasinda kan
glikoz diizeyinin 6nemli Ol¢lide diisiirdligli gozlenmistir. Ayrica ratlarin pankreas langerhans

adaciklar1 sayisinda ve glikokinaz aktivitelerinde artis meydana geldigi goriilmiistiir (59).
2.4.21. CEMEN

Asya ve Afrika {ilkelerinde ¢emenin zengin lif igerigi sayesinde glisemik kontrol
sagladig1 diisiiniilmekte ve giinliikk diyet igerisinde siklikla tiiketilmektedir. Cemen otunun
icerdigi oligosakkaritler sayesinde mide bosalmasini geciktiririci, karbonhidrat emilimini
azaltict ve insiilin duyarliligini arttirict 6zellikler gostererek glisemik kontrol sagladigi
diistiniilmektedir. Tip 2 DM’li bireylerde ¢emen tiiketimi ile ilgili yapilmis bir meta-analiz
sonuglara gore orta ve yiiksek dozlarda (>5 gram / giin) ¢cemen tohumu tozu tiiketilmesinin
aclik ve tokluk kan glikoz diizeyleri ile HbAlc degerlerini anlamli olarak diistirdiigi
belirlenmistir. Bagka bir calismada Tip 2 DM’li bireylerde giinliik 5-100 gram dozlarda
cemen otu tozu tiikketiminin aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri ve HbAlc degeri kontrolii

sagladig1 tespit edilmistir (60).

Yapilan bir ¢alismada instilin kullanan DM’lilere giinde 2 kez 50 gram ¢emen otu tozu
verildiginde kan sekerini degerlerinde azalma ve glikoz tolerans test sonucglarinda gelisme
oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda bireylerin LDL kolesterol, VLDL kolesterol ve trigliserit
degerlerinde de azalmalar oldugu gdzlenmistir. Insiilin kullanmayan DM’lilerde ise yemekle

beraber 15 g 6giitiilmiis cemen otu tohumu ile su verilmesi tokluk kan sekeri diizeyini anlamli
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olarak azaltmistir (4). Baska bir ¢alismada 69 Tip 2 DM’li bireyin kullandiklar1 antidiyabetik
ilaglara ek olarak giinde ii¢ kez ¢emen otu da kullanmalar1 saglanmis ve bireyler 12 hafta
boyunca izlenmistir. Bu calismanin sonunda antidiyabetik ilaglara ek olarak ¢cemen otu
kullanan Tip 2 DM’lilerde kan glikozu ve HbAlc diizeylerinin kullanmayanlara oranla
anlamli 6l¢iide diisiik oldugu goézlenmistir (61). Baska klinik ¢alismalarda 6giinlerine ek
olarak 15 gram toz haline getirilmis ¢emen tohumu kullanan Tip 2 DM’lilerin tokluk kan
sekerlerinin, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (62). Katilimcilara
yemeklerle birlikte giinde iki defa 12.5 gram g¢emen tohumu tozu verilen bir ¢alismada
bireylerin aclik ve tokluk glikoz diizeylerinde azalma oldugu gozlenmistir. Bu etkinin ¢gemen
tohumunun barsaklarda kiitle olusturarak karbonhidrat emilimini yavaglatmasindan

kaynaklanabilecegi belirtilmistir (62).
2.4.22. SOYA FASULYESI

Soya {irtinleri, yliksek miktarda soya proteini, izoflavonlar, omega—3-yag asitleri ve

diyet lifi i¢erikleri ile gok dnemli fonksiyonel gida bilesenleridir (63).

Tarihten gilinlimiize Asyalilarda Tip 2 DM insidansinin Bati iilkelerine oranla daha
diisiik olmas1 bazi1 arastirmacilar tarafindan geleneksel Asya diyetine 6zgili fermente soya
irtinlerinin  tiiketilmesine baglanmaktadir. Asya diyetinde tiiketilen fermente soya
tirtinlerindeki fitodstrojenler ve soya proteinlerinin Tip 2 DM’yi Onleme ve ilerlemesini
yavaglatmada yardimci oldugu diisiiniilmektedir. Klinik ve epidemiyolojik caligmalarda
fermente soya fasulyesinin Tip 2 DM’lilerde seker kontroliinii arttirdigi, insiilin direncini
azalttig1, insiilin salinimini arttirdigi gibi sonuglar elde edilmistir. Bu nedenle fermente soya

tiriinlerinin Tip 2 DM’nin dnlenmesi ve tedavisinde kullanilabilecegi diisliniilmektedir (64).

Tip 2 DM’lilerde yapilan bir ¢aligmada soya fasulyesinden elde edilen pinitol
maddesinin tokluk kan sekeri lizerine etkisi incelenmistir. Koreli diyabetik bireylerin 50 gram
karbonhidrat igerecek sekilde piring tliketmelerinden 0, 60, 120 veya 180. dakikalardan
birinde 1.2 gram pinitol ya da piring tiiketiminden 60 dakika dnce 0.6 gram pinitol verilmistir.
Daha sonra kan glikoz diizeyleri 4 saat siire ile izlenmistir. Piring tiiketiminden 60 dakika
once 1.2 gram pinitol tiiketen Tip 2 DM’lilerin tokluk kan glikoz diizeyleri anlamli 6l¢iide
diisiik ¢ikmistir. Soya fasulyesinden elde edilen pinitoliin diyabetik bireylerde tokluk kan

sekerini kontrol etmede kullanilabilecegi diisiintilmektedir (65).
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2.4.23. BADEM

Badem ile ilgili saglikli bireylerde yapilmis bir calismada karbonhidrat igeren
besinlerin badem esliginde tiiketildiginde glisemik etkilerinin azaldig1 ve kisilerin kan glikoz

diizeylerinin daha kontrollii oldugu belirlenmistir (66).

Tip 2 DM’li bireyler iizerinde Cin’de yapilan bir arastirmada deney grubunun kontrol
grubundan farkli olarak diyetlerinde aldiklari toplam kalorinin %20’si bademden gelecek
sekilde beslenmeleri (ortalama 60 gram/giin) saglanmustir. iki haftalik arastirma sonunda
saglikli bir diyete eklenen badem alimmin Tip 2 DM’li bireylerde yaglanmayi, insiilin

direncini, kolesterolii azalttig1; glisemik kontrolii ise arttirdig belirlenmistir (67).
2.4.24. CEVIZ

Tip 2 DM’lilerde ceviz tiikketimi ile alinan ¢oklu doymamis yag asitlerinin metabolik
etkilerini incelemek amaciyla bir calisma yapilnustir. Insiilin kullanmayan ve fazla kilolu olan
50 Tip 2 DM’li bireyin 1 yil boyunca az yagli diyet (2000 kcal, %30 yag) ile beslenmeleri
Onerilmistir. Girisim grubunun diyetinde 30 gram kadar ceviz tliketmeleri saglanmistir.
Calisma sonunda her iki grupta da tiim klinik parametrelerde iyilesme goriilmiistiir. Ancak
ceviz kullanan grupta aglik insiilin diizeyi ilk 3 ay icerisinde biiyiik Olglide azalma

gostermistir (68).

Hemgireler iizerinde yapilmis bir calismada haftada bes veya daha fazla kez yagh
tohum (badem, ceviz, fistik, findik vb) tiiketen kadinlarda Tip 2 DM goriilme siklig1 hig

tiilketmeyenlere oranla %27 daha az bulunmustur (50).

Badem ve ceviz tliketiminin Tip 2 DM'’lilerde glisemik kontrol sagladigi ve

kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 bilinmektedir (69).
2.4.25. KAHVE

Epidemiyolojik ve deneysel calismalarda diinya genelinde is performansini arttirmak
veya kendini daha iyi hissetmek gibi amaclarla oldukca yaygin olarak tiiketilen kahvenin
diizenli tiiketiminin; psikoaktif yanitlar, norolojik hastaliklar ve DM gibi metabolik
bozukluklar iizerine pozitif etkileri oldugu gosterilmistir. Naismith ve arkadaslarinin yaptigi

caligmalarda kahve tiikketiminin kan glikoz diizeyini azalttig1 bildirilmistir. Baz1 aragtirmalarda
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kahve tliketiminin kadinlarda DM’ye kars1 koruyucu rol oynadigi gosterilmistir (Rosengren
ve ark. 2004). Salazar-Martinez ve arkadaglar1 2004 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada uzun
donemde kahve tliketimi ile Tip 2 DM riskini diistikliigli arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Isvegte yapilan calismalarda kahve tiiketiminin insiilin
duyarliligini arttirdig1 belirlenmistir (Arnlov ve ark. 2004). Ayrica giinde bes veya daha fazla
fincan kahve tiiketenlerde bozulmus glikoz toleransinin daha az goriildiigii belirlenmistir
(Agardh ve ark. 2004) (70). Cesitli ¢alismalara gore kahve tiiketiminin Tip 2 DM’yi 6nlemeye
yardimci oldugu, Tip 2 DM’li bireylerde ise kan lipitlerini ve kardiyovaskiiler 6liim riskini

diisiirdiigii tahmin edilmektedir (48).
2.4.26. YESIL CAY

Yesil cay zengin polifenol igerigi sayesinde kan glikozu ve kardiyovaskiiler
rahatsizliklar tizerine olumlu etkiler yaratmaktadir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda yesil
cay tiiketenlerde Tip 2 DM’nin daha az siklikla goriildiigii tespit edilmistir. Ayrica yesil cay
icerigindeki polifenolun insiilin duyarliligmi arttirdigi, glikoz homeostazini diizenledigi ve

kan basinci ile kolesterolii diisiirdiigii ¢esitli calismalarda gosterilmistir (48, 71).

Yapilan bir ¢alismada gilinliik 1.5 gram kuru yesil c¢ay tozu tiiketiminin diyabetik
bireylerde kan sekeri metabolizmasini diizenledigi belirlenmistir (72). Tokluk hiperglisemisi
olan postmenopozal kadinlarda bol miktarda katesin iceren yesil ¢ay tiilketiminin tokluk kan

sekeri diizeylerini kontrol grubuna gore %3 oranda diisiirdiigii gézlenmistir (73).
2.4.27. YULAF

Yulafin diyabetik bireylerde karbonhidrat emilimini azalttifi, insiilin saliiminm

diizenledigi, tokluk sagladig1 ve enerji alimini azalttig1 ¢esitli calismalarda gosterilmistir (69).

Tip 2 DM’li bireylerde yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada yulaf icerigindeki
beta glukanin glisemik indeksinin beyaz ekmekten daha diisiik oldugu ve tokluk glikoz
diizeyinin diisiirebilen bir fonksiyonel gida oldugu bildirilmistir (74).

Yulaf tiikketiminin Tip 2 DM tedavisinde kullanilabilecegi 1913’li yillarda yapilan
caligsmalarla dogrulanmis ve yulafin saglik iizerine olumlu etkilerinin ig¢eriginde bulunan beta
glukan ile iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir (75). Beta glukanin kan kolesteroliinii diistiriicii etki

gostermesi, kan sekerini dengelemesi ve obeziteyi Onlemesi gibi olumlu etkisinin olmasi
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fonksiyonel bir bilesen olarak kullanimin1 yaygilastirmistir (76). Ogiinlerinde 5 gram kadar
yulaf beta glukani tiiketen fazla kilolu bireylerde kan glikoz diizeyinin kontrol grubuna oranla
120 dakika boyunca %18 daha diisiik oldugu bulunmustur (75). Tip 2 DM’li bireylerde
yapilan randomize, ¢ift kor bir ¢alismada 3 hafta boyunca 3 gram yulaf beta glukani1 eklenmis

ekmek tiiketimi sonucunda HbA ¢ diizeylerinde anlamli bir diisiis gézlenmistir (75).

On dort kontrollii ¢alisma ve iki kontrolsiiz ¢alismanin dahil edildigi bir derlemede
yulaf aliminin aglik kan glikozu ve HbA1c degerlerini kontrol grubuna oranla anlamli olarak
diistirdiigii belirlenmistir. Ayrica yulaf alimiin diyabetik bireylerde lipit profilinde de
tyilesmeler sagladigi belirtilmistir (77).

2.4.28. DIYET LIFI

Diyet lifi diyabetik hastalarda glikoz emiliminin gecikmesini ve insiilin diizeylerinin
diismesini saglamaktadir. Bu nedenle diyabetik hastalara giinlilk 30-50 g diyet lifi almalar
Onerilmektedir. Yapilan epidemiyolojik ve kisa donemli miidahale calismalarinda yiiksek
glisemik yiiklii ve diisiik diyet lifi iceren besinleri tiiketen bireylerde Tip 2 DM riskinin arttig1
gosterilmistir. Ayrica yiksek diyet lifi alimmin kan lipit profili, aghk ve tokluk glisemik

kontrollerinde iyilesme ile iliskili oldugu vurgulanmistir (75).

Randomize kontrollii bir ¢alismada Tip 2 DM’li bireylerin 6 hafta boyunca birisi
Amerikan Diyabet Dernegi(ADA) tarafindan Onerilen miktarda, digeri ise daha yiiksek
miktarda lif iceren; ayn1 mutfakta hazirlanan, makro ve mikro besin dgeleri ayni olan iki tip
diyet tiiketmeleri saglanmistir. Bu iki diyetin etkileri karsilastirildiginda tokluk ve aglik glikoz
diizeyleri, insiilin konsantrasyonlari, total kolesterol, TG ve LDL kolesterol diizeylerinin
yiiksek lif tiikketiminde anlamli Slgiide daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin
sonunda Tip 2 DM’li bireylerin ADA o6nerilerinin {izerinde diyet lifi tilketmelerinin; glisemik
kontrol sagladigi, hiperinsiilinemiyi azalttigi ve kan lipit konsantrasyonlarini diistirdiigii

belirlenmistir (78).

Cavdar tiiketiminin prediyabetli veya Tip 2 DM’li bireylerde tokluk kan glikoz
diizeyini azalttigl; glisemik, insiilinemik ve lipidemik yanitlar1 iyilestirdigini goOsteren
caligmalar mevcuttur. Cavdar hem yiiksek diyet lifi icerigiyle barsaklardan karbonhidrat

emilimini azaltmakta hem de insiilin salinimini1 olumlu etkilemektedir. (69).

32



Tam tahilli iiriinlerin Tip 2 DM’li bireylerde tokluk sagladigi, enerji alimim azalttigi,
tokluk kan sekerini dengelemede etkili oldugu, kan lipit seviyelerini diisiirdiigli ve
kadiyovaskiiler komplikasyonlar1 azalttigi bilinmektedir (69). Ceviz ve badem gibi yagh
tohumlarin kan sekerini dengeleyici etki gostermesinde icerdikleri ¢oziinilir posanin da etkisi

bulunmaktadir (79).
2.4.29. ZEYTIN YAPRAGI

Giliniimilizde zeytin yapraklar1 hiperglisemi, hipertansiyon ve bulasict hastaliklarin
tedavisinde kullanilmakta ve 6zellikle Avrupa’da DM ve hipertansiyon i¢in geleneksel bir ilag
olarak kabul edilmektedir. Zeytin yapraginda bulunan oleuropein maddesinin DM’de insiilin
salinimi etkileme potansiyeli ve periferik glikoz alimini artiric etkisinin oldugu seklinde iki
mekanizma ile hipoglisemik etkili oldugu diistiniilmektedir. Zeytin yapraklarinin ayrica DM

ve komplikasyonlarina kars1 antioksidan aktivite gosterdigi de ileri siiriilmektedir.

Diyabetik tavsanlara 16 hafta boyunca 20 mg/kg viicut agirhiginda oleuropein
verildiginde glikoz diizeylerinin 8. haftadan itibaren kontrol grubuna oranla 6nemli Olciide
azaldig1 bulunmustur. Gonzalez ve arkadaslarinin insanlarda pismis piring yiiklemesine karsi
glisemik yanitlar1 arastirdiklar1 ¢calismada, zeytin yapragi ekstresinin kan sekeri diizeylerini
kontrol grubu ile karsilastirildiginda onemli Olclide azalttii ve zeytin yapragindaki

oleuropeinin hiicrelere glikoz alimini hizlandirdigini bildirmislerdir (80).
2.4.30. YOSUN/MAVI YESIL ALG

fran’da Tip 2 DM’li bireyler iizerinde yapilan randomize kontrollii, ¢ift kor bir
calismada Tip 2 DM’li bireylerin bir kismina kahvalti 6ncesi StemFlo (508 mg) ve her yemek
sonrast StemEnhance (500 mg) yosun igerikli kapsiil, bir kismina da plasebo verilmistir.
Kisilerin 12 haftalik siire boyunca herhangi bir gida takviyesi almalar1 yasaklanmustir.
Calisma stiresi bittiginde aclik kan sekeri ve HbAlc diizeylerinin yosun kapsiilii verilen Tip 2
DM'’lilerde anlamli olarak diisiik oldugu gozlenmistir. Bu c¢alismaya gore yosun kapsiiliiniin

Tip 2 DM’li bireylerde fonksiyonel bir gida olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir (81).

Korede bir tiir yosun olan spirulinanin Tip 2 DM’li bireylerde etkilerini gozlemlemek
amaciyla diyabetik bireylere giinliikk 8 gram spirulina verilmis ve 12 hafta boyunca bagka

diyet takviyeleri almalar1 yasaklanmistir. Calisma sonunda spirulina kullanan Tip 2
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DM'’lilerde kan lipit degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli Slglide diisiik oldugu
goriilmiistiir (82).

2.4.31. GINSENG

Randomize kontrollii bir calismada diyabetik bireylerin 25 gram kadar glikoz almadan
40 dakika once 3 gram ginseng veya plasebo tiiketmeleri saglanmistir. Glikoz alimindan 40
dakika once 3 gram ginseng alanlarin kan glikoz diizeylerinin plasebo grubuna gore daha
diisiik oldugu gozlenmistir (83). Bagka bir calismada diyabetik bireylere 25 gram glikoz
tiiketiminden 40, 80 veya 120 dakika 6nce 0, 3, 6 veya 9 gram ginseng verilmistir. Ginsengin
tokluk kan sekerini diisiiriicli etki yaptigi belirlenmistir. Ayrica bu etkinin 9 gram dozda 3
grama oranla daha yiiksek oldugu gézlenmistir (83). Ginsengin HbAlc lizerine etkisinin
arastirildig1 8 haftalik bir calismada ise ginsengin HbAlc, aclik kan sekeri ve viicut agirlig

tizerinde diisiiriicii etkisi oldugu belirlenmistir (83).
2.5. OLASI SORUNLAR ve COZUM ONERILERI

DM gibi bir¢ok kronik hastalikta dnleme ve tedavi amaciyla kullanilan fonksiyonel
gidalarin ortaya koydugu saglikla ilgili iddialar ancak bu gidalarin dogru kapsam ve miktarda
tilkketilmesiyle miimkiindiir. Aksi durumda beslenme bozukluklarinin ortaya ¢ikma riski
vardir. Bu tiir gidalarin yanlis bir sekilde veya gerekli olmadig1 durumlarda kullanilmasinin,
bireylere yarar saglamasindan cok zarara neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun
Onlenebilmesi i¢in de bireylerin bilgi durumlarinin, tutum ve davraniglarinin saptanmasi ve

hatalarin ortadan kaldirilmasi bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir (8).

Fonksiyonel besin bilesenlerinin yararli m1 yoksa zararlt m1 oldugu sorusunun yaniti
dogru dozun kullanilip kullanilmadig1 ger¢eginde saklidir (6). Diger yandan bitkiler gibi
standart ekstreleri olmayan fonksiyonel gida iiriinlerinin kullanilabilirligi agisindan
standardizasyon temel bir gereklilik olmasima ragmen, bu bitkiler ile ilgili yapilmis klinik
calisma olmamasi ve denek olarak hayvan kullanilmasi sebebiyle giivenilirlikleri kesin olarak

kanitlanmamustir (4).

Fonksiyonel gidalarin saglik iizerine etkileri insanlar i¢in umut verici olsa da, biyoaktif
bilesenlerle diger besin maddeleri arasinda olasi etkilesimlerin daha iyi anlasilmasi ve

insanlarda tedavide kullanabilmek i¢in en etkili dozu tayin etme ihtiyacit gibi zorluklar
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mevcuttur. Bu gidalarin ¢esitli dozlarda giivenlik profilini incelemek i¢in daha genis kapsamli
klinik ¢alismalar gereklidir. Igerdikleri biyoaktif bilesenlerinin iyilestirici etkinlikleri
konusunda, altta yatan mekanizmalar1 anlamamizi saglayacak daha ileri ve detayh

arastirmalar yapilmalidir (80).

Fonksiyonel gidalardaki saglik iddialarinin, kesinlikle dogru olmasi ve bireylerce
yanlig anlasilmamasi gerekmektedir. Bunun i¢in fonksiyonel gida biliminin gelismesi, bu
yondeki aragtirmalarin desteklenmesi, objektif bilimsel Olgiitler lizerinde uluslararas1 goriis
birligine varilmasi, medyanin konu ile ilgili dogru bilgilendirilmeye yonelik c¢aligmalar
yapmasi ve toplumun bilinglendirilmesi son derece dnemlidir. Fonksiyonel gidalarin mucizevi
gidalar gibi sunularak bireylerin aldatilmas1 6nlenmelidir. Her ne kadar bilimsel arastirmalar
tikettigimiz gidalarin yagsam kalitemizi etkiledigini gosterse de hi¢bir gidanin mucize
yaratamayacagi, hastaliklarin tedavisinde ila¢ olarak kullanilamayacagi kesinlikle
unutulmamalidir (3). Geleneksel tedavi yontemlerinin ve bitkisel iiriin kullaniminin son
ceyrek yiizyilda gelismis tlkelerde yayginlasmasi ile geleneksel tedavi tercihi iilkemizde
Oonemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bireyler bazi hastaliklar1 tedavi etmek
amaciyla belirli fonksiyonel gida tiriinlerini potansiyel risklerin farkinda olmadan ve hekime
danmismadan kullanabilmektedir. Bu tedavilerin yalniz bu konuda uzmanlasmis kisiler

tarafindan yapilmasi hasta haklarmin bir geregidir (4).

Fonksiyonel gidalar diyabetik bireylerde; iiriin igeriklerinin kantitasyonu ve
standardizasyonunun olmamasi, bu gidalardaki fonksiyonel bilesenlerin kisinin DM veya
baska bir hastaligina yonelik olarak kullandig1 ilag/ilaglarla etkilesime girme riski, zaten kan
sekerini dengelemeye yonelik tedavi goren hastalarda bu gidalarin da kullanilmasi ile
hipoglisemi gelisme riski, kan sekerini dengelenmekle birlikte viicutta bagka olasi etkilerinin
(alerjik reaksiyon gelistirme, kanama riskini arttirma, tasikardi, toksik etki, GIS sikayetleri
gibi) de bulunmasi, kan sekerini dengelemenin yaninda bireyin baska bir kronik hastaligina
olumsuz etkide bulunma riski gibi nedenlerle hekime ve diyetisyene danisilmadan kesinlikle

tuketilmemelidir.

Ulkemizde fonksiyonel gidalar ve saglik iizerine etkilerini, kullanim sikliklarini,
bireylerin bilgi diizeyini ve tiiketim sikliklarini 6lgen az sayida ¢alisma mevcuttur. Diyabetik
bireylerin fonksiyonel gida kullanma oranlart ve kullaniyor olanlarin bilingli bir sekilde

kullanip kullanmadiklart bilinmemektedir. DM’li bireylerin fonksiyonel gidalar1 kullanirken
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giinliik uygun alim miktarina uymamalar1 ve/veya bu gidalar1 ilag niteliginde goriip asil
tedavilerinden uzaklagsma davranisinda bulunmalart durumunda fonksiyonel gidalardan yarar
yerine zarar gérme riski s6z konusudur. Bu nedenle bireylerin fonksiyonel gida konusunda
bilgi diizeylerini ve tiikketim sikliklarini 6l¢en arastirmalarin sayica arttirilmasi, bu arastirmalar
sonunda diyabetik bireylerde fonksiyonel gida kullanimi ile ilgili mevcut durumun ve
risklerin neler oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Daha sonra ise risklerin dnlenmesine ve

hatalarin ortadan kaldirilmasina yonelik neler yapilabilecegi belirlenmelidir.

Bu arastirmanm amaci Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Endokrin Poliklinigi’ne
2016 yilinin Mayis ve Temmuz aylar1 arasinda bagvuran, 18 yas ve {lizeri yasta olup, alt1 ay ve
daha uzun siiredir Tip 2 DM tanili bireylerin fonksiyonel giday1 bilme, kullanma durumlar1 ve

iligkili etmenleri belirlemektir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Kesitsel
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 2015 yilinin Temmuz ayinda literatiir tarama ve konu se¢imi ile baglamistir.
Etik kurul izni 2016 yilinin Mayis ayinda alinmis ve veri toplama Mayis-Temmuz aylar
arasmnda yapilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Endokrin Poliklinigi’ne 2016 yilinin
Mayis ve Temmuz aylar1 arasinda bagvuran, 18 yas ve lizeri yasta olup, alt1 ay ve daha uzun
siiredir Tip 2 DM’li olan bireylerin dahil edildigi calismanin yazimi 2016 yilinin Aralik

ayinda tamamlanmustir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bilinmeyen evrende, %50 siklik ve %7 hata pay ile ulasilmasi gereken en az 6rnek
biiyiikliigii 196 olarak hesaplanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Endokrin
Poliklinigi’ne 2016 yilinin Mayis ve Temmuz aylar1 arasinda bagvuran, 18 yas ve {izeri yasta

olup alt1 ay ve daha uzun siiredir Tip 2 DM tanil1 196 kisi calismaya dahil edilmistir.
3.4. Calisma Materyali

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Endokrin Poliklinigi’'ne 2016 yilinin
Mayis ve Temmuz aylar1 arasinda basvuran, 18 yas ve {izeri yasta olup alt1 ay ve daha uzun

stiredir Tip 2 DM tanili kisiler iizerinde yapilmistir.
3.5. Arastirma Degiskenleri
BAGIMLI DEGISKENLER
Fonksiyonel giday1 bilme
Fonksiyonel giday1 kullanma
TANIMLAYICI DEGISKENLER

Fonksiyonel giday1 kullanma siklig1
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Fonksiyonel giday1 kullanim miktarina dikkat etme
BAGIMSIZ DEGISKENLER

Yas

Cinsiyet

Ogrenim durumu

Medeni durum

Calisma durumu

Gelir gider algis1

En uzun siire yasanilan yer (Kir, kent)

Saglik algis1

Ailede DM oykiisii

DM olma siiresi

DM disinda kronik hastalik varligi

Kan sekerinin kontrol altinda tutulma durumu

Tedaviye uyum durumu

Insiilin kullanma durumu

Diyetisyenden beslenme danigmanligi alma durumu

Kan sekerini diizenlemek amaciyla ilag tedavisi disinda yontem kullanma durumu

Fonksiyonel gidalara iliskin bilgi alma durumu

Fonksiyonel gidalara iliskin bilgi kaynagi

DM disinda bir kronik hastaliga yonelik fonksiyonel gida kullanma durumu
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DEGISKENLERIN TANIMLANMASI
Yas: Kisilere dogum yillar1 sorularak hesaplanmistir.
Cinsiyet: Kadin - Erkek olarak gruplandirilmistir.

Ogrenim durumu: Kisilerin en son mezun olduklar1 okula gore belirlenmistir.
Okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, {iniversite ve iizeri olarak

gruplandirtlmistir.

Medeni durum: Katilimcilarin medeni durumlari sorgulanarak; evli, hi¢ evlenmemis,

dul ve bosanmis olarak gruplandirilmigtir.

Calisma durumu: Katilmcilarin veri toplandigi zamanda herhangi bir iste ¢alisip
calismadiklar1 sorulmustur. Is¢i, memur, isveren, kendi hesabina calisan, issiz, calismiyor, ev

kadini, emekli, diger olarak gruplandirilmistir.

Gelir gider algisi: Katilimcilara gelir gider durumlarinin nasil oldugu sorulmustur.
Gelirim giderimden fazla, gelirim giderimden az ve gelirim giderime esit olarak

gruplandirtlmastir.

En uzun siire yasanilan yer: Katilimcilara en uzun siire yasadiklar1 yer sorularak koy,

ilce merkezi ve il merkezi olarak gruplandirilmistir.

Saglhk algisi: Katilmecilarin kendi saglik durumlarini nasil bulduklari sorgulanip ¢ok

1yi, 1yi, ne iyi ne kotii, kotii, cok kotii olarak gruplandirilmistir.

DM olma siiresi: Katilimcilarin ne kadar siiredir DM tanili olduklar1 sorgulanmis ay

olarak kaydedilmistir.

Ailede DM oykiisii: Katilimcilara ailelerinde kendileri disinda DM’li birey olan

bireyler olup olmadigi sorulmustur.

DM disinda kronik hastalik varligi: Katilimcilarin DM disinda doktor tarafindan tani
konmus ve siirekli kontrol altinda olmalarini gerektiren baska bir kronik hastaliklarinin olup
olmadig1 sorulmustur. Kronik hastaliklar hipertansiyon, kolesterol, kalp damar hastaliklari,
astim / KOAH, kanser, Alzheimer, kronik bobrek yetmezligi, parkinson, depresyon ve diger

olarak gruplandirilmstir.
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Kan sekerinin kontrol altinda tutulma durumu: Katilimcilarin kan sekerinin kontrol
altinda tutulma durumu kendi bildirimlerine gore degerlendirilmistir. Katilimcilara ‘Size gore
kan sekerinizi kontrol altinda tutabiliyor musunuz’ sorusu sorulup evet, hayir, emin degilim

olarak gruplandirilmstir.

Tedaviye uyum durumu: Katilimcilarin tedaviye uyum durumu kendi bildirimlerine
gore sorgulanmigtir. Katilimcilara ‘Diyabetiniz i¢in doktor tarafindan size verilen tedaviyi tam
olarak uygulayabiliyor musunuz’ sorusu sorulmus ve evet, hayir, emin degilim olarak

gruplandirtlmistir.
Insiilin kullanma durumu: Katilimcilarin insiilin kullanma durumlar sorgulanmustir.

Diyetisyenden beslenme danismanligi alma durumu: Katilimcilara DM ile ilgili olarak

herhangi bir diyetisyenden beslenme danigsmanligi alip almadiklar1 sorulmustur.

Kan sekerini diizenlemek amaciyla ila¢ tedavisi disinda yontem kullanma durumu:
Katilimcilara kan sekerlerini diizenlemek amaciyla ilag tedavisi disinda bir yontem kullanip
kullanmadiklar1 sorulmustur. Diizenli egzersiz, diyabetik diyet, bitkisel iirlin ve diger olarak
gruplandirilmistir. Bitkisel iirin kullananlarin hangi iirlinleri kullandiklarint belirtmeleri

istenmistir.

Fonksiyonel gidayr bilme: Katilimcilara literatiirde kan sekerini dengelemek igin
kullanildig1 belirlenen fonksiyonel gidalarin listesi verilmistir. Listede verilen her gida i¢in
katilimcilara ‘Bu gidanin kan sekerini dengelemede etkili oldugunu duydunuz mu’ sorusu
sorulmustur. Verilen fonksiyonel gidalardan en az birinin kan sekerini dengelemede etkili

oldugunu duydugunu belirtenler “biliyor” kabul edilmistir.

Fonksiyonel gidayr kullanma: Katilimcilara literatiirde kan sekerini dengelemek igin
kullanildig1 belirlenen fonksiyonel gidalarin listesi verilip kisilerin bu gidalar1 kullanma
durumlar1 incelenmistir. Listede verilen her gida i¢in sorulan ‘Bu gidanin kan sekerini
dengelemede etkili oldugunu duydunuz mu’ sorusuna ‘evet’ cevabini verdikleri fonksiyonel
gidalar i¢in; ‘Bu gidayr kan sekerinizi dengelemek amaciyla su anda kullantyor musunuz ya
da daha oOnce kullandiniz mi1’ sorusu sorulmustur. Su anda kullandigini belirtenler

“kullanmiyor” kabul edilmistir.
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Fonksiyonel gidayr kullanma sikligi: Katilimeilarin ‘Bu gidayr kan sekerinizi
dengelemek amaciyla su anda kullaniyor musunuz ya da daha 6nce kullandiniz m1’ sorusuna
‘su anda kullaniyorum’ cevabini verdikleri gidalar1 ne siklikta kullandiklar1 sorgulanmistir.
Her giin, haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, ayda 1 kez olarak

gruplandirtlmistir.

Fonksiyonel gidayr kullanim miktarina dikkat etme: Katilimcilarin ‘Bu gidayr kan
sekerinizi dengelemek amaciyla su anda kullantyor musunuz ya da daha 6nce kullandiniz mr’
sorusuna ‘su anda kullantyorum’ cevabini verdikleri gidalar1 kullanirken miktar ve porsiyon

Olctilerine dikkat edip etmedikleri sorgulanmistir. Evet, hayir, bazen olarak gruplandirilmistir.

Fonksiyonel gidalara iliskin bilgi alma durumu ve bilgi kaynagi: Katilimcilardan kan
sekerini dengelemede etkili oldugu belirlenen fonksiyonel gidalardan en az birini duymus
olanlara “fonksiyonel gidalara iliskin herhangi bir yerden bilgi/ damigmanlik aldiniz m1?”
sorusu sorulmustur. Kan sekerini dengelemede etkili oldugunu duymus olduklar1 fonksiyonel
gidayr/gidalart nereden duyduklar1 sorgulanmustir. Bilgi kaynagi “Kitap, internet, saglik
calisanlar1 (doktor/diyetisyen), tanidik/arkadas, reklam, gida iireticileri, gazete, radyo, saglik-

diyet dergi ve kitaplari, diger olarak gruplandirilmistir.

DM disinda bir kronik hastaliga yonelik fonksiyonel gida/bitkisel iiriin kullanma
durumu: Katilimcilara DM disinda bir kronik hastaliga yonelik olarak herhangi bir
fonksiyonel gida kullanip kullanmadiklari sorulmustur. Kullandigii belirten katilimcilarin
hangi kronik hastaliga yonelik olarak hangi gida ya da bitkisel iirlinii kullandig1 belirtmesi

istenmistir.
3.6. Veri Toplama Aracglari

Aragtirma verisi, arastirmaci tarafindan katilimcilara yliz yiize goriisme yoluyla
uygulanan anket ile toplanmistir. Katilimcilara uygulanmadan once 6n test yapilarak anketin

islevselligi denenmistir.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

2015 2016

Literatiir tarama

Konu se¢imi

Veri toplama
aract gelistirme

Izinlerin alinmasi

Veri toplama

Veri analizi

Yazim

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayic1 degiskenler ylizde dagilimlart ve ortalamatstandart sapmalari ile

sunulmustur. Nedensel analizlerde Ki-kare ve Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirmanin poliklinige basvuran dolayisiyla saglik hizmeti alanlarda yapilmasi en

onemli kisitliligidir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Etik kurul onay tarihi 05.05.2016, numaras1 2016/12-23’tiir. Onam Ornegi ve etik
kurul onay1 ektedir (Ek 1, Ek 2).
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4. BULGULAR

Aragtirma tarihleri icinde Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Endokrin Poliklinigi’ne
basvuran, alt1 ay ve daha uzun siiredir Tip 2 diyabeti olan, 18 yas ve iizeri 196 birey ile
goriistilmiuistiir.

4. 1. Tanimlayici Bulgular

Arastirma grubunun %58.7°s1 kadin, %41.3’1 erkektir. Ortalama yas 57.9+11.5’tir. (21-77).
Katilimeilarin 9%36.8’1 ilkokul ve alt1 6grenim diizeyinde, %81.1’inin en uzun siire yasadigi
yer il merkezi ve %71.9’u evlidir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler (n=196) | N | %
Yas grubu

65 alt1 129 65.8
65 ve lizeri 67 342
Cinsiyet

Kadin 115 58.7
Erkek 81 41.3
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 7 3.6
Okuryazar 5 2.6
Ikokul 60 30.6
Ortaokul 18 9.2
Lise 56 28.6
Universite ve iizeri 50 25.5
Medeni durum

Evli 141 71.9
Dul 33 16.8
Hig evlenmemis 15 7.7
Bosanmis 7 3.6
En uzun siire yasanilan yer

il 159 81.1
Ilge 29 14.8
Koy 8 4.1

Katilimcilarin %37.8’1 emekli, %36.7°s1 ev kadinidir. Gelir gider durumlarina bakildiginda
%48.0’1n1n geliri giderine esit, %39.8’inin geliri giderinden azdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmecilarin sosyoekonomik ézellikleri

Ozellikler (n=196) [ n | %
Cahisma durumu

Emekli 74 37.8
Ev kadini 72 36.7
Memur 25 12.8
Kendi hesabina calisan 16 8.2
Isci 5 2.6
Isveren 2 1.0
Issiz / Calismiyor 2 1.0
Gelir gider durumu

Gelirim giderime esit 94 48.0
Gelirim giderimden az 78 39.8
Gelirim giderimden ¢ok 24 12.2

Katilimcilarin - 9%36.2°s1 kendi saglik durumunu ne iyi ne koti, %32.7°si iyi olarak
tanimlamistir ve %90.3’iinde DM disinda kronik hastalik bulunmaktadir. Bu caligmadaki
DM’li bireylerde en sik goriilen iki kronik hastalik sirasiyla hipertansiyon (%63.8) ve

kolesterol yiiksekligidir (%58.2) (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin saghk durumu ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler (n=196) I n | %
Saghk algis1

Cok iyi 7 3.6
Iyi 64 32.7
Ne iyi ne kotii 71 36.2
Kotii 46 23.5
Cok kot 8 4.1
Diyabet disinda kronik hastalik varhg

Var 177 90.3
Yok 19 9.7
Diyabet disindaki kronik hastalik dagilimi (n=196)

Hipertansiyon 125 63.8
Kolesterol yiiksekligi 114 58.2
Kalp damar hastaliklari 52 26.5
Tiroid hastaliklar1 40 20.4
Astim / KOAH** 32 16.3
Kronik bobrek yetmezligi 29 14.8
Depresyon 22 11.2
Romatolojik hastaliklar 9 4.6
Kanser 8 4.1
Osteoporoz 8 4.1
Gastrointestinal sistem hastaliklar 7 3.5
Alzheimer/Parkinson 6 2.5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir **Kronik obstriiktif akciger hastahg:
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Altt ay ve daha uzun siiredir Tip 2 DM olan bireylerin dahil edildigi bu arastirmada
katilimcilarin DM’li olma siireleri ortalama 99.8+96.6 aydir. (6-564). Katilimcilarin
%67.9’unun ailelerinde DM o6ykiisii vardir, %74.5°1 doktor tarafindan verilen tedaviye tam
olarak uydugunu diistinmekte, %35.2’si insiilin kullanmakta ve %75.5’1 diyabetle ilgili olarak
bir diyetisyenden beslenme danigsmanligi aldigini belirtmektedir. Kan sekerini dengelemek
amactyla diizenli egzersiz yapiyor olma siklig1 %63.8, diyabetik diyet yapiyor olma sikligi
%78.1°dir. Bireylere liste verilmeden bitkisel {irtin kullanip kullanmadigi soruldugunda
77’sinin (%39.3) kullandig1 belirlenmistir. En sik kullanilan ii¢ {iriin tar¢in, zeytin yapragi ve
corek otudur. Hastalarin 54°i (%27.6) DM disindaki bir hastalik i¢in bitkisel iiriin
kullanmaktadir ve en sik yiiksek kolesterol nedeniyle ceviz kullanilmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin diyabet ve bitkisel iiriin kullanimu ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler (n=196) n %
Ailede diyabet oykiisii varhgi (Evet) 133 67.9
Kan sekerinin kontrol altinda tutabildigini diisiinme (Evet) 57 29.1
Tedaviye uydugunu diisiinme (Evet) 146 74.5
Insiilin kullanma (Evet) 69 35.2
Diyetisyenden beslenme danismanhg alma (Evet) 148 75.5
Kan sekerini diizenlemek amaciyla diizenli egzersiz yapma (Evet) 125 63.8
Kan sekerini diizenlemek amaciyla diyabetik diyet yapma (Evet) 153 78.1
Kan sekerini diizenlemek amaciyla bitkisel iiriin kullanma (Evet) 77 39.3
Kullanilan iiriinler (n=77)*

Tar¢in 27 35.0
Zeytin yapragi 14 18.1
Corek otu 12 15.5
Limon + yogurt 7 9.0
Kekik suyu/yagi 7 9.0
Diyet lifi / tam tahilli Girtinler 4 5.1
Acibadem 3 3.8
Karanfil 3 3.8
Yaban mersini 3 3.8
Cinar yaprag1 2 1.0
Nar eksisi 2 2.5
Damar otu 2 2.5
Karahindiba 2 2.5
Mabhlep 2 2.5
Lahana suyu 2 2.5
Propolis 2 2.5
Diyabet disinda bir hastahiga yonelik bitkisel iiriin kullanma (Evet) 54 27.6
Diyabet disinda bir hastahiga yonelik olarak kullanilan bitkisel iiriin ve hastalik (n=54)
Ceviz — Yiiksek kolesterol 13 24.0
Limon — Hipertansiyon 8 14.8
Sarimsak — Hipertansiyon 5 9.2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Katilimcilara liste verildiginde %89.8°1 tar¢inin, %58.5°1 zeytin yapraginin %57.9’u diyet
lifinin, %54.2’si ¢orek otunun, %30.0’dan fazlasi ise badem, ceviz ve yaban mersininin kan
sekerini dengelemede etkili oldugunu duyduklarini belirtmistir. Listedeki fonksiyonel
gidalardan en az birinin kan sekerini dengelemede etkili oldugunu duymus olan bireyler
fonksiyonel giday1 “biliyor” kabul edilmistir. Listedeki gidalardan en az birinin kan sekerini
dengelemede etkili oldugunu bilen birey sayist 188°dir (%95.9). En ¢ok bilinen gidalar
strastyla tar¢in (%89.8), zeytin yapragi (%58.5) ve diyet lifidir (%57.9) (Tablo 5).

Tablo 5. Fonksiyonel gidalarin bilinme durumu ve sikliklari

Ozellikler n %
Fonksiyonel giday1 bilme (n=196) | 188 95.9
Bilinen fonksiyonel gidalar (n=188)*

Tar¢in 169 89.8
Zeytin yapragi 110 58.5
Diyet lifi 109 57.9
Corek otu 102 54.2
Ceviz 69 36.7
Badem 65 34.5
Yaban mersini 64 34.0
Zerdecal 53 28.1
Elma 52 27.6
Yulaf 42 223
Isirgan 31 16.4
Sarimsak 30 15.9
Semizotu 29 15.4
Karadut 28 14.8
Brokoli 23 12.2
Nar 21 11.1
Sogan 16 8.5
Kabak 16 8.5
Kimyon 16 8.5
Kahve 15 7.9
Yesil ¢ay 15 7.9
Trabzon hurmasi yapraklari 13 6.9
Ayva 10 53
Pirasa 8 4.2
Cemen 8 4.2
Peryavsan otu 7 3.7
Soya fasulyesi 7 3.7
Yosun 7 3.7
Rezene 5 2.6
Ginseng 4 2.1
Feslegen 3 1.5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Katilimeilarin - %89.3’1i daha once fonksiyonel gidalarla ilgili danigmanlik almadigim
belirtmistir. Fonksiyonel gidalara iliskin en sik {i¢ bilgi kaynagi sirasiyla tanidik ya da
arkadaslar (%71.2), televizyon (%41.4), saglik calisanlar1 (%32.4) ya da internettir (%32.4)

(Tablo 6).

Tablo 6. Fonksiyonel gidalara iliskin danismanlik alma ve bilgi kaynaklarimin dagilim

Ozellikler n %
Damismanhik alma (Evet) (n=196) 21 10.7
Bilinen fonksiyonel gidalarin bilgi kaynag (n=188)*

Tanidik / Arkadas 134 71.2
Televizyon 78 41.4
Saglik ¢alisanlari 61 324
Internet 61 324
Saglik ve diyet dergi kitaplar1 23 12.2
Gazete 13 6.9
Kitap 11 5.8
Gida treticileri 5 2.6
Reklam 3 1.5
Radyo 2 1.0
Aktar 2 1.0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Gidalarin listesi verildiginde katilimcilarin %53.6°s1 tarcini, %51.0°1 diyet lifini, %26.0°1
cevizi, %24.5’1 bademi, %23.0’1 elmayt ve %19.9’u ¢orek otunu kan sekerini dengelemek
amactyla su anda kullanmakta oldugunu belirtmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katihmcilarin kullandiklar1 fonksiyonel gidalarin dagilimi

Ozellikler (n=196)* Su anda | Daha once | Daha  o6nce de
kullaniyorum kullaniyordum, kullanmiyordum,
simdi simdi de
kullanmiyorum kullanmiyorum
N % n % n %
Tar¢in 105 53.6 17 8.7 74 37.8
Diyet lifi 100 51.0 1 0.5 95 48.5
Ceviz 51 26.0 4 2.0 141 71.9
Badem 48 24.5 5 2.6 143 73.0
Elma 45 23.0 1 0.5 150 76.5
Corek otu 39 19.9 14 7.1 143 73.0
Kabak 11 5.6 0 0.0 185 94.4
Semizotu 11 5.6 0 0.0 185 94.4
Zeytin yapragi 11 5.6 21 10.7 163 83.2
Brokoli 10 5.1 0 0.0 186 94.9
Nar 10 5.1 1 0.5 185 94.4
Kahve 10 5.1 1 0.5 185 94.4
Yaban mersini 9 4.6 16 8.2 171 87.2
Yulaf 9 4.6 5 2.6 182 92.9
Karadut 7 3.6 2 1.0 187 95.4
Trabzon hurmasi yapraklart | 7 3.6 1 0.5 188 959
Zerdecal 7 3.6 7 3.6 182 92.9
Yesil cay 6 3.1 0 1.0 188 95.9
Pirasa 5 2.6 0 0.0 196 97.4
Isirgan 5 2.5 0 0.0 191 97.4
Ayva 4 2.0 0 0.0 192 98.0
Sarimsak 3 1.5 1 0.5 192 98.0
Kimyon 3 1.5 0 0.0 193 98.5
Sogan 2 1.0 0 0.0 194 99.0
Peryavsan otu 2 1.0 1 0.5 193 98.5
Feslegen 1 0.5 0 0.0 195 99.5
Soya fasulyesi 1 0.5 1 0.5 194 99.0
Rezene 0 0.0 1 0.5 195 99.5
Cemen 0 0.0 0 0.0 196 100.0
Yosun 0 0.0 0 0.0 196 100.0
Ginseng 0 0.0 0 0.0 196 100.0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerden 164°l (%83.7) fonksiyonel gidalardan en az birini kan
sekerini dengelemek amaciyla su anda kullandiginmi belirtmistir. Katilimeilarin %70.9’u su
anda ya da ge¢miste kullandiklar1 herhangi bir fonksiyonel gidayr ‘her giin’ kullandigini
belirtmistir. Ayrica 168 katilime1 (%85.7) herhangi bir fonksiyonel gida {iriiniinii kullanirken
miktara dikkat ettigini belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Fonksiyonel giday1 her giin kullanma ve miktara dikkat etme sikliklar

Fonksiyonel giday1 kullanma (n=196) n %
Su anda kullaniyorum 164 83.7
Daha o6nce kullaniyordum, simdi kullanmiyorum 7 3.6
Daha once de kullanmiyordum, simdi de kullanmiyorum 25 12.7
Fonksiyonel giday her giin kullanma (n=196)

Evet 139 70.9
Hayir 57 29.1
Fonksiyonel giday1 kullamirken miktara dikkat etme(n=196)

Evet 168 85.7
Hayir 28 14.3

Katilimcilarin tiikettikleri bir gidanin en ¢ok 6nem verdikleri saglik etkilerinin kan sekerini
dengelemesi (%82.7), genel sagligi artirmast (%66.8) ve zayiflamaya yardimci olmasi
(%45.4) oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarin bir gida iiriiniinii titkketirken 6nem verdikleri 6zellikler

Ozellikler (n=196) * n %
Kan sekerini dengelemesi (Evet) 162 82.7
Genel saglig arttirmasi (Evet) 131 66.8
Zayiflamaya yardimci olmasi (Evet) 89 454
Yiiksek tansiyon riskini azaltmasi (Evet) 63 32.1
Kalp sagligini1 korumaya yardimci olmasi (Evet) 45 23.0
Kolesterolii diisiirmesi (Evet) 43 21.9
Bagisiklik sistemini giiclendirmesi (Evet) 22 11.2
Sindirime yardimci olmasi (Evet) 11 5.6
Kanser riskini azaltmasi (Evet) 9 4.6
Kronik bobrek yetmezligine iyi geliyor olmasi (Evet) 5 2.6
Kemik erimesini azaltmasi (Evet) 3 1.1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4. 2. Coziimleyici Bulgular

Calismaya dahil edilen fonksiyonel gidalardan en az birinin kan sekerini dengelemede etkili
oldugunu bilen birey sayisinin ¢ok yiiksek olmasi1 nedeniyle (n=188) fonksiyonel giday1 bilme
degiskeninde nedensel analizler yapilmamuistir.

Fonksiyonel gida kullanim siklig1 65 yas alt1 bireylerde, 65 yas ve iizeri bireylere oranla daha
sik olmasina karsin bu fark anlamli degildir (p=0.212). Benzer sekilde fonksiyonel gida
kullanim1 kadinlarda erkeklere gore, lise ve iizeri 6grenim diizeyindeki bireylerde lise alti
ogrenim diizeyindeki bireylere gore, evli olanlarda evli olmayanlara gore ve il merkezinde
yasayanlarda koy ve ilcede yasayan bireylere gore daha sik olmasina karsin aradaki farklar
anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Sosyo-demografik ozelliklere gore fonksiyonel gida kullanimi

Ozellikler (n=196) Su anda kullaniyor Su anda kullanmyor

n | % n | % p
Yas grubu
65 alt1 111 86.0 18 14.0 0.212
65 ve lizeri 53 79.1 14 20.9
Cinsiyet
Kadin 99 86.1 16 13.9 0.276
Erkek 65 80.2 16 19.8
Ogrenim durumu
Lise alt1 72 80.0 18 20.0 0.200
Lise ve iizeri 92 86.8 14 13.2
Medeni durum
Evli 121 85.8 20 14.2 0.194
Evli degil 43 78.2 12 21.8
En uzun siire yasanilan yer
Koy - ilge 27 73.0 10 27.0 0.051
il 137 86.2 22 13.8

Fonksiyonel gida kullanimi ¢alisan bireylerde calismayanlara oranla (p=0.409), geliri
giderinden fazla ya da esit olan bireylerde geliri giderinden az olan bireylere gore (p=0.197)
daha sik olsa da bu fark anlamli degildir (Tablo 11).

Tablo 11. Sosyo-ekonomik ozelliklere gore fonksiyonel gida kullanimi

Ozellikler (n=196) Su anda kullaniyor | Su anda kullanmiyor

n | % n | % p
Calisma durumu
Calistyor 42 87.5 6 12.5 0.409
Calismiyor 122 82.4 26 17.6
Gelir gider durumu
Gelirim giderimden fazla - esit | 102 86.4 16 13.6 0.197
Gelirim giderimden az 62 79.5 16 20.5

Fonksiyonel gida kullanimi saglik algis1 kotii olan bireylerde %83.3, saglik algisi iyi olan
bireylerde %83.8°dir ve bu fark anlamli degildir (p=0.937). Diyabet disinda baska kronik
hastalig1 olmayan bireyler olanlara oranla daha sik fonksiyonel gida kullansa da aradaki fark
anlaml degildir (p=0.744). Bireylerde bulunan diyabet disindaki kronik hastaliklar ayr1 ayri
incelendiginde hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi, astim ya da KOAH, alzheimer, kronik
bobrek yetmezligi, parkinson, depresyon ve tiroid hastaligi olmayanlarda fonksiyonel gida
kullanim1 olanlara oranla daha sik olsa da fark anlamli degildir (p>0.05). Kanser ve kemik
erimesi olan diyabetik bireylerde fonksiyonel gida kullanimi olmayanlara oranla daha sik olsa
da aradaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Fonksiyonel gida kullanimi kalp damar
hastalig1 olmayan diyabetik bireylerde olanlara oranla daha sik bulunmustur (p=0.016) (Tablo
12).
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Tablo 12. Saghk durumu ile ilgili 6zelliklere gore fonksiyonel gida kullanim

Ozellikler(n=196) Su anda kullaniyor Su anda kullanmiyor

n | % n | % p
Saghk algis1
Iyi — ne iyi ne kéotii 119 83.8 23 16.2 0.937
Kotii 45 83.3 9 16.7
Diyabet disinda kronik hastalik varhg
Yok 17 89.5 2 10.5 0.744*
Var 147 83.1 30 16.9
Hipertansiyon
Hayir 60 84.5 11 15.5 0.812
Evet 104 83.2 21 16.8
Kolesterol yiiksekligi
Hayir 70 85.4 12 14.6 0.587
Evet 94 82.5 20 17.5
Kalp damar hastahg
Hay1r 126 87.5 18 12.5 0.016
Evet 38 73.1 14 26.9
Astim ya da KOAH
Hayir 139 84.8 25 15.2 0.353
Evet 25 78.1 7 21.9
Kanser
Hayir 157 83.5 31 16.5 1.000*
Evet 7 87.5 1 12.5
Alzheimer
Hayir 161 83.9 31 16.1 0.513*
Evet 3 75.0 1 25.0
Kronik bobrek yetmezligi
Hay1r 141 84.4 26 15.6 0.585%*
Evet 23 79.3 6 20.7
Parkinson
Hayir 164 84.1 31 15.9 0.163*
Evet 0 0.0 1 100.0
Depresyon
Hayir 146 83.9 28 16.1 0.763*
Evet 18 81.8 4 18.2
Tiroid
Hayir 133 85.3 23 14.7 0.236
Evet 31 71.5 9 22.5
Kemik erimesi
Hayir 157 83.5 31 16.5 1.000*
Evet 7 87.5 1 12.5

*Fisher’s p **Kronik obstriiktif akciger hastalig:

Diyabet ile ilgili 6zelliklerin fonksiyonel gida kullanimina etkisine bakildiginda ailede diyabet
Oykistii varligi, kan sekerini kontrol altinda tutabildigini diistinme, tedaviye uydugunu
diistinme, insiilin kullanma, diyetisyenden beslenme danismanligi alma ve diyabetik diyet
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yapma degiskenlerinin fonksiyonel gida kullanimini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Kan
sekerini diizenlemek amaciyla diizenli egzersiz yapan bireylerde yapmayanlara gore
fonksiyonel gida kullanimi daha siktir ve aradaki fark anlamlidir (p=0.008) (Tablo 13).

Tablo 13. Diyabet oykiisii ve diyabetle ilgili davramis durumuna gore fonksiyonel gida
kullanim

Ozellikler (n=196) Su anda kullaniyor Su anda kullanmiyor

n | % n | % p
Ailede diyabet oyKkiisii varhgi
Var 114 85.7 19 14.3 0.261
Yok 50 79.4 13 20.6
Kan sekerinin kontrol altinda tutabildigini diisiinme
Evet 49 86.0 8 14.0 0.578
Hayir 115 82.7 24 17.3
Tedaviye uydugunu diisiinme
Evet 122 83.6 24 16.4 0.942
Hayir 42 84.0 8 16.0
Insiilin kullanma
Evet 58 84.1 11 15.9 0.915
Hayir 106 83.5 21 16.5
Diyetisyenden beslenme danismanhg alma
Evet 124 83.8 24 16.2 0.942
Hayir 40 83.3 8 16.7
Kan sekerini diizenlemek amaciyla diizenli egzersiz yapma
Evet 66 93.0 5 7.0 0.008
Hayir 98 78.4 27 21.6
Kan sekerini diizenlemek amaciyla diyabetik diyet yapma
Evet 40 93.0 3 7.0 0.060
Hayir 124 81.0 29 19.0

Fonksiyonel gidalarla ilgili damigmanhik alan bireylerin %95.2°si fonksiyonel gida
kullantyorken, danismanlik almayanlarin %82.3’i fonksiyonel gida kullanmaktadir ve bu fark
anlamli degildir (p=0.209). Fonksiyonel gidayr bilen bireylerde bilmeyenlere gore
fonksiyonel gida kullanimi anlamli olarak daha fazladir (p<0.001). Bilinen fonksiyonel
gidalarin 6grenildigi bilgi kaynaklarina gore fonksiyonel gida kullanimi incelendiginde bilgi
kaynagimin kitap, reklam, tamidik-arkadas, gida iireticileri, gazete veya radyo olmasinin
fonksiyonel gida kullanimini anlamli olarak etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Bilgi
kaynagi internet (p=0.004), saglik calisanlar1 (p=0.004) ve saglik-diyet dergi ve kitaplari
(p=0.017) olanlarda fonksiyonel gida kullanim1 anlamli olarak daha sik bulunmustur (Tablo
14).
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Tablo 14. Fonksiyonel gidalarla ilgili damsmanhk alma, fonksiyonel giday1 bilme ve bilgi
kaynagina gore fonksiyonel gida kullanim

Ozellikler (n=196) Su anda kullaniyor Su anda kullanmiyor

n | % n | % p
Damismanhk alma
Evet 20 95.2 1 4.8 0.209
Hayir 144 82.3 31 17.7
Fonksiyonel giday1 bilme
Biliyor 164 87.2 24 12.8 <0.001*
Bilmiyor 0 0.0 8 100.0
Kitap
Hayir 154 83.2 31 16.8 0.696*
Evet 10 90.9 1 9.1
Internet
Hayir 106 78.5 29 21.5 0.004
Evet 58 95.1 3 4.9
Saghk calisanlar
Hayir 106 78.5 29 21.5 0.004
Evet 58 95.1 3 4.9
Reklam
Hay1r 161 83.4 32 16.6 1.000*
Evet 3 100.0 0 0.0
Tamdik — Arkadas
Hayir 51 82.3 11 17.7 0.715
Evet 113 84.3 21 15.7
Gida iireticileri
Hayir 159 83.2 32 16.8 0.594*
Evet 5 100.0 0 0.0
Gazete
Hayir 152 83.1 31 16.9 0.698*
Evet 12 92.3 1 7.7
Radyo
Hayir 162 83.5 32 16.5 1.000*
Evet 0 0.0 2 100.0
Saghk-diyet dergi ve kitaplar
Hayir 141 81.5 32 18.5 0.017*
Evet 23 100.0 0 0.0
*Fisher’s p
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Lojistik Regresyon Analizleri, degiskenleri ii¢ gruba ayirarak yapilmistir. Birinci grup
degiskenler sosyodemografik degiskenlerdir (Tablo 15). Yas grubunun, cinsiyetin, 6grenim
durumunun, medeni durumunun, yasanilan yer ve gelir- gider algisinin su anda fonksiyonel
gida kullanmaya etkisi olmadig1 belirlenmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Lojistik Regresyon Analizi’ne gore sosyodemografik degiskenlerin fonksiyonel
giday1 su anda kullanmaya etkisi

. Fonksiyonel giday1 su anda kullanma
Ozellik (Referans grup)
p OR %95 GA

Yas grubu (65 yas ve iizeri) 0.428 1.409 0.603-3.295
Cinsiyet (Erkek) 0.090 2.116 0.889-5.040
Ogrenim (Lise altr) 0.395 1.469 0.606-3.562
Medeni durum (Evli degil) 0.173 0.545 0.228-1.305
Yasanilan yer (ilce- kdy) 0.107 2.123 0.851-5.300
Gelir- gider algis1 (Geliri giderinden az) | 0.351 1.482 0.649-3.383

Yas grubu (referans grup; 65 yas ve {izeri), cinsiyet (referans grup; erkek), 6grenim (referans grup; lise alt1), medeni durum
(referans grup; evli degil), yasanilan yer (referans grup; ilge- kdy), gelir- gider algisi (referans grup; geliri giderinden az)

Lojistik Regresyon Analizi’nin uygulandigi ikinci grup degiskenler saglik durumuna iligkin
degiskenlerdir. Ayrica yas grubu ve 6grenime gore diizeltme yapilmistir. Saglik algisi, diyabet
disinda kronik hastalik varligi, ailede diyabet Oykiisii, tedaviye uyma, beslenme danismanlig:
alma ve diyabetik diyet yapma durumunun fonksiyonel giday1 su anda kullanmaya etkisi
olmadig1 belirlenmistir. Diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore 3.3 kat fazla
fonksiyonel gida kullandig1 belirlenmistir (p=0.028, OR=3.298, %95GA=1.141-9.531) (Tablo
16).
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Tablo 16. Lojistik Regresyon Analizi’ne gore saghk durumuna iliskin degiskenlerin
fonksiyonel gidayr su anda kullanmaya etkisi

Fonksiyonel giday1 su anda kullanma

Ozellik (Referans grup)

p OR %95 GA
Yas grubu (65 yas ve iizeri) 0.546 1.298 | 0.557-3.026
Ogrenim (Lise alt1) 0.862 1.079 | 0.457-2.550
Saghk algis1 (Kotii) 0.504 0.734 | 0.296-1.820

Diyabet disinda kronik hastalik varhg (Yok) 0.584 0.638 | 0.128-3.177

Ailede diyabet oykiisii (Yok) 0.177 1.762 | 0.775-4.007
Tedaviye uyma (Evet) 0.892 1.066 | 0.422-2.696
Beslenme damiymanhgi alma (Hayir) 0.469 1.407 | 0.558-3.552
Diizenli egzersiz yapma (Hayir) 0.028 3.298 | 1.141-9.531
Diyabetik diyet yapma (Hayir) 0.098 3.012 | 0.815-11.136

Yas grubu (referans grup; 65 yas ve iizeri), 6grenim (referans grup; lise alt1), saglik algis1 (referans grup; kotii), diyabet
disinda kronik hastalik varligi (referans grup; yok), ailede diyabet dykiisii (referans grup; yok), tedaviye uyma (referans grup;
evet), beslenme danigmanligi alma (referans grup; hayir), diizenli egzersiz yapma (referans grup; hayir), diyabetik diyet
yapma (referans grup; hayir)

Lojistik Regresyon Analizi’nin uygulandigi t¢iincii grup degiskenler fonksiyonel gidaya
iliskin degiskenlerdir. Ayrica yas grubu ve 6grenime gore diizeltme yapilmistir. Fonksiyonel
gidaya iliskin danigmanlik almanin, fonksiyonel gida bilgi kaynaginin tanidik-arkadas
olmasinin, yas grubu ve Ogrenimin su anda fonksiyonel gida kullanimina etkisi
saptanmamistir. Fonksiyonel gida bilgi kaynaginin internet olmasi olmamasina gore 4.3 kat
(p=0.029, OR=4.352, %95GA=1.163-16.283), saglik calisan1 olmasi olmamasina gore 3.8 kat
(p=0.036, OR=3.881, %95GA=1.094-13.761) su anda fonksiyonel gida kullanimini
artirmaktadir (Tablo 17).
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Tablo 17. Lojistik Regresyon Analizi’ne gore fonksiyonel gida bilgi damsmanhga iliskin
degiskenlerin fonksiyonel giday1 su anda kullanmaya etkisi

Fonksiyonel giday1 su anda kullanma

Ozellik (Referans grup)
P OR %95 GA

Yas grubu (65 yas ve iizeri) 0.695 1.180 0.516-2.696
Ogrenim (Lise altr) 0.692 0.839 0.352-2.000
Fonksiyonel gida damismanhgi alma (Hayir) | 0.261 3.376 0.405-28.175
Bilgi kayna@ internet (Hayir) 0.029 4.352 1.163-16.283
Bilgi kayna@ saghk cahisanlar1 (Hayir) 0.036 3.881 1.094-13.761
Bilgi kaynag tamidik-arkadas (Hayir) 0.333 1.537 0.644-3.669

Yas grubu (referans grup; 65 yas ve tizeri), 6grenim (referans grup; lise alt1), fonksiyonel gida danigmanligi alma (referans grup; hayir), bilgi
kaynagmin internet olmasi (referans grup; hayir), bilgi kaynagmin saghik ¢alisani olmasi (referans grup; hayir), bilgi kaynagnmn tanidik-

arkadas olmasi (referans grup; hayir)
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5. TARTISMA

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Endokrin Poliklinigi’ne basvuran
Tip 2 DM tanili bireylerin fonksiyonel gidayr bilme ve kullanma durumlan ile iliskili

etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismaya katilan diyabetik bireylerin yarisindan ¢ogu (%58.7) kadindir. Gelismekte
olan iilkelerde DM siklig1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir (84). Ulkemizde yapilan
TURDEP c¢aligmalarinda DM sikliginin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu
belirlenmistir (15,18). Calismamiza katilan 196 diyabetik birey i¢inde kadin oraninin daha

fazla olmasi literatiir bilgileriyle benzerdir.

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde diyabetik bireylerin {i¢te biri 65 yas altinda, gelismis
iilkelerde diyabetik bireylerin yarisindan c¢ogu 65 yas ve tlzerindedir (16). Bizim

aragtirmamiza katilan diyabetik bireylerin yas ortalamasi1 57.9’dur.

Calismamizda katilimeilarin %36.8°1 ilkokul ve alt1 6grenim diizeyindedir. TURDEP-
2 ¢alismasinda sekiz yilin altinda egitim almis olmak DM riski ile iligkili bulunmustur (18).
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastaneleri’nde 300
diyabetik birey lizerinde yapilan caligmada bireylerin %62.7’sinin ilkokul ve alt1 6grenim
diizeyinde olduklar1 belirlenmistir. Ordu’da yapilan bir ¢alismaya alinan 105 diyabetik bireyin
%56.2’sinin ilkokul ve alt1 6grenim diizeyinde olduklar1 belirlenmistir. Tokat’ta 351 diyabetik
birey ilizerinde yapilan calismada diyabetik bireylerin %58.4’linlin okuryazar olmadig:
belirlenmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Diyabet Poliklinigi’nde yapilan ¢alismada 1150
Tip 2 DM’linin 915’inin ilkokul ve alt1 6grenim diizeyinde oldugu belirlenmistir (84). Bizim
calismamizda 6grenim diizeyinin gorece daha yliksek olmasi verilerin toplandigi Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi’nin bulundugu boélgenin 6grenim diizeyinin yiiksek olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Calismamizdaki katilimcilarin %81.1°1 en uzun siire il merkezinde yasadigini
belirtmistir. TURDEP-2 c¢alismasinda da DM riskinin kentsel bolgede yasiyor olmak ile
iligkili oldugu saptanmistir (18). Bu iliski calismamizda belirlenen sonucu destekler

niteliktedir.

Calismamizdaki bireylerin %71.9°u evli, %37.8’1 emekli ve %36.7’si ev kadmidir.

Katilimeilarin %36.2°si saglik durumlarini orta, %32.7’°si iyi olarak belirtmistir. Ayrica
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katilimcilarin %39.8’1 gelirinin giderinden az, %48.0’1 gelirinin giderine esit oldugunu
belirtmistir. TURDEP-2 caligsmasina gore aylik gelir diizeyi diisiik olan bireylerde DM siklig1
daha yiiksek bulunmustur (18, 84).

Calismamiza katilan bireylerin = %90.3’tinde DM disinda kronik hastalik
bulunmaktadir. Bu oranin yiiksekligi DM’li bireylerde diger kronik hastaliklarin sikca
goriilityor olmasini destekler niteliktedir. Yiiksek kan sekeri kalp ve kan damarlarini, gozleri,
bobrekleri ve sinirleri etkileyen ciddi hastaliklara neden olabilmektedir (10). DM hastalarinin
onemli bir kisminda hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, lipit metabolizmas1 bozukluklari,
kronik bobrek yetmezligi, kemik ve eklem sorunlari, Alzheimer gibi kronik hastaliklar da
klinik tabloya eslik etmektedir (12). Diyabetik bireylerde bu hastaliklarin sik goriilmesi, bu
hastaliklarin bir kisminin risk etmenlerinin DM ile ortak olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizdaki diyabetik bireylerde en sik goriilen iki kronik hastalik sirasiyla hipertansiyon
(%63.8) ve kolesterol yiiksekligidir (%58.2). Yapilan calismalarda Tip 2 DM’lilerde tam
sirasinda hipertansiyon orani %40-50 olarak bildirilmektedir (13). TURDEP-2 ¢aligmasinda
da hipertansiyon varligimin DM ile iligkili oldugu bulunmustur (18). Calismamizda 52
katilime1 (%26.5) kalp damar hastaligi oldugunu belirtmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
prevalansi, insidans1 ve mortalitesi DM’li bireylerde, diyabetik olmayan yasitlarina oranla 2-8
kat daha yiiksektir (14). Diyabetik bireylerin %60-75’1 kalp damar hastaliklar1 nedeniyle
kaybedilmektedir (12). Ayrica ¢alismamizda kronik bdbrek yetmezligi sikligir %14.8 olarak
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalara gore diyabetik bireylerin %20-40’1nda bobrek hastaligi
gorilmektedir (12). DM kronik bdbrek yetmezliginin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve

DM’si olanlarda kronik bobrek yetmezligi olmayanlara oranla daha yaygindir (10).

Bizim arastirmamizda katilimcilarin %67.9’unun ailelerinde DM Gykiisii vardir.
Diyabetik bireylerde artmis aile Oykiisii bilinen bir gercektir. Cesitli ¢alismalarda diyabetik
bireylerde aile Oykiisii pozitifligi %25-50 oranlarinda bildirilmistir. Diyabetik olmayan
bireylerde yapilan caligmalarda ailede DM varliginin %15’in altinda bulunmus olmasi da
DM’de aile oykiisiiniin etkili oldugu goriisiinii desteklemektedir (85). Tip 2 DM’1i 1500 hasta
lizerinde yapilan bir calismada birinci derece akrabalarinda (anne, baba ve kardes) DM

bulunma siklig1 %58.1 olarak belirlenmistir (85).

Katilimcilarin %74.5°1 doktor tarafindan verilen tedaviye tam olarak uydugunu belirtse

de %29.1°1 kan sekerini kontrol altinda tutabildigini diisiinmektedir. Kan sekerini kontrol
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altinda tutabildigini diisiinme oraninin tedaviye tam olarak uydugunu belirtme oranina gore
diisiik olmasi; bireylerin tedaviye uyma durumlarmin belirttikleri oranda yiiksek
olmamasindan ya da verilen tedaviyi dogru uygulayamamasindan kaynaklaniyor olabilir.
Katilimcilarin  %75.5’1 daha o6nce DM ile ilgili olarak bir diyetisyenden beslenme
danismanligr aldigini, %78.1°1 kan sekerini dengelemek amaciyla diyabetik diyet yaptigini
belirtmistir. Bu oranin yiiksekligi katilimcilarin 6grenim diizeyinin gorece yiiksek olmasindan
ya da verilerin endokrin poliklinigine basvuran DM’li bireylerden toplanmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ancak diyabetik diyet yapma oraninin %78.1 olmasma karsin kan
sekerini kontrol altinda tutabildigini diisiinme oranmin %29.1 olmasi; bireylerin diyabetik
diyet yapma oraninin belirttikleri diizeyde yiiksek olmamasindan ya da diyabetik diyeti dogru
uygulayamamalarindan dolay1 olabilir. Katilimcilarin %63.8°1 kan sekerini dengelemek

amaciyla diizenli egzersiz yaptiklarii belirtmistir.

Calismamizda kullanim durumunu sorguladigimiz ve kan sekerini dengelemede etkili
oldugu bilinen fonksiyonel gida listesi katilimcilara verilmeden once 77 kisi (%39.3) kan
sekerini dengelemede etkili oldugunu bildigi bitkisel iiriinler oldugunu belirtmistir. Liste
verilmeden Once kan sekerini dengelemede etkili oldugu en sik bilinen {i¢ {irlin sirasiyla tar¢in
(%13.7), zeytin yaprag1 (%7.1) ve c¢orek otudur (%6.1). DM disinda bir hastalifa yonelik
olarak yararli etkisi oldugu bilinen bitkisel triinler kolesterol yiiksekligi i¢in ceviz (%6.6),

hipertansiyon i¢in limon ve sarimsak (%4.0 ve %2.5) olarak belirlenmistir.

Katilimeilarin fonksiyonel gidayr bilme durumlar1 sorgulanmis ve g¢alismaya dahil
edilen fonksiyonel gidalardan en az birinin kan sekerini dengelemede etkili oldugunu duymus
olan bireyler fonksiyonel gidayr “biliyor” kabul edilmistir. Sorgulanan gidalardan en az
birinin kan sekerini dengelemede etkili oldugunu bilen birey sayis1 188’dir (%95.9). Bu oran
calismamiza katilan diyabetik bireylerin belli gidalarin kan sekerini dengelemede etkili
oldugu konusundaki farkindaliklarinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin
%86.2’s1 targinin, %56.1°1 zeytin yapraginin %55.6’s1 diyet lifinin, %52.0’1 ¢orek otunun,
%30.0’dan fazlas1 ise badem, ceviz ve yaban mersininin kan sekerini dengelemede etkili

oldugunu duyduklarini belirtmistir.

Calismamizdaki bireylerin %89.8’1 tar¢inin kan sekerini dengelemede etkili oldugunu
bilmektedir. Tar¢inin insiilin duyarliligini arttirma yoluyla kan sekerini dengeledigi

diistiniilmektedir. Tip 2 DM’li 109 bireye, 90 giin boyunca, giinlik 1 gram tar¢in
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tilkettirildiginde HbAlc degerlerinin anlamli olarak diistiigli gozlenmistir (48). Tip 2 DM’li
60 goniilli iizerinde yapilan bir calismada katilimcilara ilk 40 giin yemeklerden hemen sonra
1, 3 ve 6 gram toz tar¢in, son 20 giin ise plasebo uygulanmistir. Bireylere tar¢in verilen ilk 40
giinde kan glikoz diizeylerinin %18-29 oraninda diistiigli gozlenmistir. Plasebo verilen son 20
giinliik stire sonunda ise kan sekeri degerlerinde anlamli bir degisiklik gézlenmemistir (49).
Tip 2 DM’li 30 bireye, 40 giin boyunca giinliik 1, 3 ve 6 gram tar¢in verildiginde giinliik 1-3

gram tar¢inin kan glikoz diizeyinde belirgin bir azaltma yaptig1 belirlenmistir (4).

Katilimeilarin 9%58.5°1 zeytin yapragimin kan sekerini dengelemede etkili oldugunu
duyduklarimi belirtmistir. Gonzalez ve arkadaglarinin insanlarda pismis piring yiiklemesine
karst glisemik yanitlar1 arastirdiklari ¢alismada, zeytin yapragi ekstresinin kan sekeri
diizeylerini kontrol grubu ile karsilastirildiginda oOnemli Olclide azalttigi ve zeytin
yapragindaki oleuropeinin hiicrelere glikoz alimini hizlandirdigini bildirmislerdir. Diyabetik
tavsanlara 16 hafta boyunca 20 mg/kg viicut agirliginda oleuropein verildiginde glikoz
diizeylerinin 8. haftadan itibaren kontrol grubuna oranla 6nemli 6l¢iide azaldigr bulunmustur

(80).

Calismamizdaki bireylerin %57.9’unun kan sekerini dengelemede etkili oldugunu
bildikleri diyet lifi diyabetik hastalarda glikoz emiliminin gecikmesini ve insiilin diizeylerinin
diismesini saglamaktadir. Bu nedenle diyabetik hastalara giinliik 30-50 g diyet lifi almalar
onerilmektedir (75). Randomize kontrollii bir ¢alismada Tip 2 DM’li bireylerin 6 hafta
boyunca birisi Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan Onerilen miktarda, digeri ise daha
yiiksek miktarda lif igeren; ayn1 mutfakta hazirlanan, makro ve mikro besin dgeleri ayn1 olan
iki tip diyet tiiketmeleri saglanmistir. Bu iki diyetin etkileri karsilastirildiginda tokluk ve aglik
glikoz diizeyleri, insiilin konsantrasyonlari, total kolesterol, TG ve LDL kolesterol
diizeylerinin yiiksek lif tiiketiminde anlamli 6l¢lide daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
calismanin sonunda Tip 2 DM’li bireylerin ADA Onerilerinin tizerinde diyet lifi
tilkketmelerinin; glisemik kontrol sagladigi, hiperinsiilinemiyi azalttigi ve kan lipid

konsantrasyonlarini diistirdiigii belirlenmistir (78).

Calismamizda katilimcilarin %54.2°si ¢orek otunun kan sekerini dengelemede etkili
oldugunu duyduklarini belirtmistir. Corek otu igeriginde bulunan timokinon, ditimokinon,
timohidrokinon, ve timol bilesenlerinin beta hiicreleri {lizerinde insiilin salinimini arttiric

etkileri vardir. Bu nedenle ¢orek otu serum insiilin seviyelerini artirarak antidiyabetik etki
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gostermektedir. Goniillii katilimeilar tizerinde yapilan bir ¢alismada 2 hafta boyunca, oral
yolla, giinde 2 kez 1 gram ¢orek otunun kan glikoz seviyelerinde diisme sagladig:
gozlenmistir (4). Yapilan bir calismada Kuzey Afrika ve Orta Dogu’da Tip 2 DM tedavisinde
geleneksel olarak kullanilan ¢orek otu tohumlarinin insiilin benzeri etki gosterdigi
belirlenmistir. Corek otu tohumlarinin etanollii eksteresinin beta hiicreleri, iskelet ve kas
hiicreleri ile yag hiicreleri ilizerine antihiperglisemik etkili oldugu gézlenmistir (52). Corek otu
tohumlarmin 2 ay boyunca diyabetik tavsanlara oral yolla verildigi bir ¢caligmada yiikselmis
kan glikoz degerlerinin distiigii gozlemlenmistir (4). Giinlik 2 g/kg corek otu ile DM
tedavisinde kullanilan metforminin (300mg/kg/glin) oral glikoz tolerans testi sonuglari
tizerine etkisinin karsilastirildigt 6 haftalik bir ¢aligmada ¢orek otu uygulamasinin glikoz
toleransin1 metformin kadar etkili bir sekilde iyilestirdigi goriilmiistii. DM’li bireylere besin
destegi olarak ¢orek otu kullaniminin glikoz emilimini azalttig1 ve glikoz toleransini arttirdigi
belirlenmistir. Ayrica metformin ve ¢orek otunun bu c¢aligma grubunda herhangi bir toksik

etki olmadan agirlik kaybina yardimci olduklari belirlenmistir (53).

Katilimeilarin %30.0’dan fazlas1 badem, ceviz ve yaban mersininin kan sekerini
dengelemede etkili oldugunu duyduklarini belirtmistir. Tip 2 DM’li bireyler iizerinde Cin’de
yapilan bir arastirmada deney grubunun kontrol grubundan farkli olarak diyetlerinde aldiklar1
toplam kalorinin %20’si bademden gelecek sekilde beslenmeleri (ortalama 60 gram/giin)
saglanmistir. Iki haftalik arastirma sonunda saglikli bir diyete eklenen badem aliminin Tip 2
DM’li bireylerde yaglanmayi, insiilin direncini, kolesterolii azalttigi; glisemik kontrolii ise
arttirdig1 belirlenmistir (67). Tip 2 DM’lilerde ceviz tiikketimi ile alinan ¢oklu doymamis yag
asitlerinin metabolik etkilerini incelemek amaciyla bir calisma yapilmustir. Insiilin
kullanmayan ve fazla kilolu olan 50 Tip 2 DM’li bireyin 1 yil boyunca az yaglh diyet (2000
keal, %30 yag) ile beslenmeleri onerilmistir. Girisim grubunun diyetinde 30 gram kadar ceviz
tilkketmeleri saglanmistir. Calisma sonunda her iki grupta da tiim klinik parametrelerde
tyilesme gorilmiistiir. Ancak ceviz kullanan grupta aglik insiilin diizeyi ilk 3 ay igerisinde
biiylik 6l¢iide azalma gostermistir (68). Hemsireler iizerinde yapilmis bir ¢calismada haftada
bes veya daha fazla kez yagli tohum (badem, ceviz, fistik, findik vb) tiikketen kadinlarda Tip 2
DM goriilme siklig1 hi¢ tiikketmeyenlere oranla %27 daha az bulunmustur (50). Badem ve
ceviz tliketiminin Tip 2 DM’lilerde glisemik kontrol sagladigi ve kardiyovaskiiler hastalik

riskini azalttig1 bilinmektedir (69). Tip 2 DM’li bireylerde yapilan bir ¢alismada 3 ay boyunca
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giinliik 200 ml yaban mersini suyu tliketiminin aglik kan glikozunu, HbAlc ve kan lipit
diizeylerini diisiirdigii tespit edilmistir (40).

Calismamizda katilmecilarin = %89.3’ti  daha oOnce fonksiyonel gidalarla ilgili
danmigsmanlik almadigini belirtmistir. Ayrica bilinen fonksiyonel gidalara iligkin en sik {i¢ bilgi
kaynagi tanidik ya da arkadaslar (%71.2), televizyon (%41.4), saglik calisanlar1 (%32.4) ya da
internet  (%32.4) olarak belirlenmistir. Fonksiyonel gida firiinlerine yonelik kullanici
tutumlarii belirleme {izerine yapilan bir aragtirmada 6grenim diizeyi en yiiksek grup olan
akademisyenlerin bile fonksiyonel gidalarla ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklar
gorilmiistiir. Katilimcilarin  kullandiklar1 fonksiyonel gidalarla ilgili en biiyiik referans
kaynaginin bizim calismamiza benzer olarak “’tanidiklar ve arkadaslar’’ oldugu ve bunu
sirastyla, uzmanlar (doktor/diyetisyen), iirlinlerle ilgili reklamlar ve firma yetkililerinin

izledigi belirlenmistir (8).

Katilimeilarin fonksiyonel gidalar1 kullanma durumlari incelendiginde %353.6’sinin
tarcini, %51.0’1mn1in diyet lifini, %26.0’1n1n cevizi, %24.5’inin bademi, %23.0’1nin elmay1 ve
%19.9’unun corek otunu kan sekerini dengelemek amaciyla su anda kullaniyor oldugu
belirlenmistir. Akademisyenlerin fonksiyonel gidalara yonelik farkindaligi, kabulii ve
tutumlar1 {izerine Izmir’de yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan bireylerin en ¢ok
kullandiklar1 ilk ii¢ fonksiyonel gida iiriinliniin sirasiyla, maden suyu, tahil yoniinden zengin
kahvaltilik gevrek ve tahilli diyet biskiivi oldugu belirlenmistir. Bu calismada en sik
kullanilan fonksiyonel gidalardan tahil yoniinden zengin {iriinler bizim ¢alismamizda diyet lifi
olarak ikinci sirada gelmektedir (22). Bizim ¢aligmamizda katilimcilarin en sik kullandig1 bes
fonksiyonel gida icerisinde bulunan diyet lifi, ceviz, badem ve elma diyetisyenlerin diyabetik
bireylerin tibbi beslenme tedavisinde hemen her giin 6nerdigi gidalardandir. En sik kullanilan
fonksiyonel gidalarin diyetisyenlerin de Onerdigi gidalar olmasi katilimcilarin %75.5’inin
daha once DM ile ilgili olarak bir diyetisyenden beslenme danigmanligi almis olmasi ve
%78.1’1 kan sekerini dengelemek amaciyla diyabetik diyet yaptigini belirtmesiyle ilgili

olabilir.

Calismaya dahil edilen bireylerden 164’1 (%83.7) fonksiyonel gidalardan en az birini
kan sekerini dengelemek amaciyla su anda kullandigimi belirtmistir. Fonksiyonel gida
tirtinlerine yonelik kullanic1 tutumlarini belirleme iizerine yapilan bir aragtirmada egitim

diizeyi en yliksek grup olan akademisyenlerin bile fonksiyonel gidalarla ilgili yeterli diizeyde
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bilgi sahibi olmadiklar1 ve katilimcilarin %46.9” unun daha 6nce fonksiyonel gida kullandig:
goriilmiistiir (8). Bizim caligmamizda fonksiyonel gida kullanimi sikligmin daha yiiksek
¢tkmasinin nedeni gida kullaniminin ‘su anda fonksiyonel gida kullaniyor musunuz?’ yerine,
kan sekerini dengelemede etkili oldugu bilinen fonksiyonel gidalarin kullanilma durumlarinin
tek tek isimleriyle sorulmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica ¢aligmaya dahil edilen
fonksiyonel gida listesi katilimcilara sorulmadan 6nce kan sekerini dengelemede etkili olan
fonksiyonel gidalardan kullandigini belirten birey sayist 77 (%39.3) iken listedeki fonksiyonel
gidalar sorulduktan sonra 164 (%83.7) bireyin bu gidalar1 kullandig1 belirlenmistir. Liste
verildikten sonra fonksiyonel gidayr kullanma oranin belirgin sekilde artmasi bireylerin
fonksiyonel gidanin tanmimimi bilmemelerinden kaynaklanmis olabilir. Ornegin bir birey
targinin kan sekerini dengelemede etkili oldugunu biliyor ve kullaniyor olsa da tar¢inin bir

fonksiyonel gida oldugunu bilmiyor olabilir.

Calismamizda katilimcilarin fonksiyonel gidalar1 kullanma sikliklar1 ve miktara dikkat
etme durumlar1 incelendiginde fonksiyonel gidalarin ‘her giin’ kullanilma sikliginin %70.9,
kullanirken miktara dikkat etme sikliginin %85.7 oldugu belirlenmistir. DM gibi bir¢ok
kronik hastalikta 6nleme ve tedavi amaciyla kullanilan fonksiyonel gidalarin ortaya koydugu
saglikla ilgili iddialar ancak bu gidalarin dogru kapsam ve miktarda tiiketilmesiyle
miimkiindiir. Aksi durumda beslenme bozukluklarinin ortaya c¢ikma riski vardir. Bu tiir
gidalarin yanlis bir sekilde veya gerekli olmadigi durumlarda kullanilmasinin, bireylere yarar
saglamasindan ¢ok zarara neden olabilecegi diisiiniilmektedir (8). Yapilan caligmalarda da
fonksiyonel gidalarin yararli m1 yoksa zararli m1 oldugu sorusunun yanitinin dogru dozun
kullanilip kullanilmadig1 ger¢eginde sakli oldugu belirtilmektedir (6). Fonksiyonel gidalarla
ilgili topluma egitim verilmesi ve biling diizeyinin artirilmasi gereken en 6dnemli konulardan
biri, bireylerin kan sekerini dengelemek amaciyla doktorunun verdigi tedaviye ek olarak
fonksiyonel gida kullanacaklari durumda o gidayr her giin, uygun ve aym dozda
kullanmamalar1 durumunda kan sekeri degerlerinde dengesizlikler olabilecegidir. Bizim
calismamizda fonksiyonel gida kullanirken miktara dikkat etme sikliginin %85.7 ¢ikmasinin
nedeni miktarin her gida i¢in tek tek sorulmaksizin, ‘Bu gidayr kan sekerinizi dengelemek
amaciyla kullanirken miktara dikkat ediyor musunuz’ seklinde sorulmasindan kaynaklanmis

olabilir.
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Calismamizda katilimeilarin tiikettikleri bir gidanin en ¢ok onem verdikleri saglik
etkilerinin kan sekerini dengelemesi (%82.7), genel saglig1 artirmasi (%66.8) ve zayiflamaya
yardimc1 olmasi (%45.4) oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada bireylerin bir gida
trlinlinii tiiketmelerini saglayan saglikla ilgili en 6nemli ii¢ 6zellik fonksiyonel gidalarin
saglikli kolon bakterilerini arttirmasi, zayiflamaya yardimer olmasi ve ¢ocuklarin gelismesine
ve bliylimesine yardimci olmasi olarak belirlenmistir (22). Cesitli ¢alismalarda genglerle
yashilarin bu tip gidalarn kullanma amacglarmin farkli oldugu belirlenmistir. Gengler
fonksiyonel gidalar1 kullanarak olasi hastaliklar1 onlemeyi amaglarken yaslilar kisa siireli
saglik etkileri tlizerinde durmaktadirlar (8). Amerika Birlesik Devletleri’'nde katilimcilarin
fonksiyonel gidalar1 kullanim amaglarini inceleyen ¢alismada bireylerin %80°nin kalp sagligi,
%77’ sinin biitlin saglik, %76’smin fiziksel enerji ve dayaniklilik, %71 inin bagisiklik sistemi,
%70’inin daha yliksek diizeyde doygunluk hissi saglama, %65’inin belirli hastaliklarin
olusma riskini diisiirme amagclariyla fonksiyonel gidalar1 kullandiklar1 belirlenmistir (25).
Uruguay’ da yapilan ¢calismada bireylerin fonksiyonel gida iirlinlerini tiilketmelerini saglayan
saglik unsurlar1 ile ilgili en 6nemli {i¢ 6zellik: kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmasi,
kolesterolii diistirmesi ve yliksek tansiyonu diisiirmesi olarak belirlenmistir (22). Bizim
calismamizda bir fonksiyonel gidanin en ¢ok onem verilen saglik etkisinin ‘kan sekerini
dengelemesi’ olmasi arastirmanin diyabetik bireyler lizerinde yapilmasi ve dncesinde sorulan
sorularin tamaminin kan sekerini dengelemeye yonelik olmasindan kaynaklanmig olabilir.
Ayrica bir gidanin saglik etkilerinden ‘zayiflamaya yardimci olmasinin’ en ¢ok dnem verilen
tic Ozellikten biri olmasmin nedeni diyabetik bireylerde obezitenin yaygin olmasi ve

calismanin diyabetik bireyler lizerinde yapilmis olmasi olabilir.

Calismamizda yas grubu, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, yasanilan yer,
gelir- gider algis1 su anda fonksiyonel gida kullanimiyla iligkili bulunmamustir. Ulkemizde
yapilan iki calismaya gore, lilkemizde genc ve egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
fonksiyonel gida {riinlerini tiiketmeye daha yatkin olduklar1 bulunmustur (22). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢aligmalarda fonksiyonel gida tiiketiminin orta yas grubu,
Ogrenim diizeyi yiiksek ve kadin bireylerde daha sik oldugu gdézlenmistir (23). Avrupa’ da ise
orta yas lstii, yiiksek sosyoekonomik smiftan kadin bireylerin bu tip gidalar1 daha sik
kullandiklar1 belirlenmistir (24). Fonksiyonel gida tiiketiminin egitim seviyesi ve
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarda diisiik olanlara gére daha fazla oldugu belirlenmistir.

Bu sonug bu bireylerin gerek saglik gerekse tiiketim kiiltiirii agisindan daha bilingli olmalarina
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baglanmistir. Ayrica fonksiyonel gida iiriinlerinin diger iirlinlere kiyasla daha pahali olarak
algilanmasiin sosyoekonomik diizeyi diisiik olan grupta bu gidalara yonelmeyi engelliyor

olabilecegi diistiniilmiistiir (8).

Calismamizda bireylerin DM disinda bagka kronik hastaligi olmasmin su anda
fonksiyonel gida kullanimiyla iliskisinin olmadig1 belirlenmistir. DM disinda baska bir kronik
hastalig1 da olan bir birey kan sekerini dengelemek amaciyla fonksiyonel gida kullanacaginda,
o gidanin var olan diger kronik hastaligini olumsuz etkilemeyeceginden emin olmalidir.
Calismamizda tek degiskenli analizlerde bireylerde bulunan DM disindaki kronik hastaliklar
ayr1 ayr1 incelendiginde hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi, astim ya da KOAH, alzheimer,
kronik bobrek yetmezligi, parkinson, depresyon ve tiroid hastaligi olmayanlarda fonksiyonel
gida kullanimi olanlara oranla daha sik olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Tek
degiskenli analizlerde fonksiyonel gida kullanimi kalp damar hastalifi olmayan diyabetik
bireylerde olanlara oranla daha sik bulunmustur. DM’nin yaninda kalp damar hastalig1 da olan
bireylerde olmayanlara gore kan sekerini dengelemek amaciyla fonksiyonel gida kullaniminin
daha az olmasmin nedeni, kullanilacak olan fonksiyonel gidanin kalp damar hastaligini

olumsuz etkileme ya da kullanilan bir ilagla etkilesime girme olasilig1 olabilir.

Calismamizda DM ile ilgili ozelliklerin fonksiyonel gida kullanimina etkisine
bakildiginda ailede DM oykiisii varligi, kan sekerini kontrol altinda tutabildigini diisiinme,
tedaviye uydugunu diisiinme, insiilin kullanma, diyetisyenden beslenme danigmanligi alma ve
diyabetik diyet yapma degiskenlerinin fonksiyonel gida kullanimini etkilemedigi
belirlenmigtir. Kan sekerini diizenlemek amaciyla diizenli egzersiz yapan bireylerde
yapmayanlara gore fonksiyonel gida kullanimi daha siktir ve aradaki fark anlamlidir.
Fonksiyonel gida iirtinlerine yonelik tliketici tutumlarini belirleme iizerine bir arastirmada her
giin diizenli olarak egzersiz yapan bireylerin, yapmayanlara oranla fonksiyonel gidalara
yonelik daha olumlu tutumlara sahip oldugu gozlenmistir (8). Kan sekerini dengelemek
amaciyla diizenli egzersiz yapan bireylerde fonksiyonel gidalar1 bilme ve kullanma
sikliklarinin yapmayanlara gore daha yiiksek olmasi bu kisilerin kan sekerini diisiirmek igin

ilag disindaki etmenlere iliskin daha fazla arayis icinde olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda tek degiskenli analizlerde fonksiyonel gidayi bilenlerde fonksiyonel
gida kullaniminin anlamli olarak fazla oldugu belirlenmistir. Calismamizda fonksiyonel

gidalarla ilgili damigmanlik alma durumu ve fonksiyonel gidaya iliskin bilgi kaynaginin
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tanidik- arkadas olmasi su anda fonksiyonel gida kullanimin1 anlamli olarak
etkilememektedir. Bilgi kaynaginin internet ya da saglik c¢alisani olmasi fonksiyonel gida
kullanimin1 artirmaktadir. Bunun nedeni bu bilgi kaynaklarimin bireylere daha gilivenilir

geliyor olmasi olabilir.

Ayrica fonksiyonel gida kullanimi sikligi damismanlik aldigimi belirten bireylerde
%95.2, damigmanlik almayan bireylerde %382.3’tiir. Fonksiyonel gida kullanim oraninin
danigsmanlik almayan bireylerde de yiiksek ¢ikmasi, verileri toplarken fonksiyonel gida
kullaniminin ‘fonksiyonel gida kullaniyor musunuz?’ yerine fonksiyonel gida isimlerinin tek

tek verilerek sorgulanmasindan kaynaklanmis olabilir.
Kisithhiklar

Calismamizin en biiylik kisitliligit DM ile ilgili olarak poliklinige bagvuran yani saglik
hizmeti alan bireyler Tlzerinde yapilmis olmasidir. Calismanin yapildigi endokrin
polikliniginin bulundugu hastanenin bdlgesinde yasayan bireylerin 6grenim ve biling
diizeyleri gorece yliksek olmasi ve zaten saglik hizmeti alan bireylerde yapilmasi sonuglarin
topluma genellenebilirligini engellemektedir. Ayrica kan sekerini dengede tutabilme, diizenli
egzersiz yapma ve diyabetik diyet yapma gibi verilerin bireyler ile yalniz bir kez goriisiilerek
kisilerin bildirimine gore anlik alinmis olmasmin da c¢alismanin bir kisitliligt oldugu
sOylenebilir. Veri toplama zamanin Ramazan aymna denk gelmesi istenilmeden yan tutmaya
neden olmus olabilir. Ciinkii Ramazan ay1 igerisinde poliklinige gelen bireylerin toplumu
temsil giiclinliin azlig1 ¢alismanin genellenebilirligini diisiirebilir. Tam bir kisithilik olarak
degerlendirilmesede iilkemizde ve diinyada diyabetik bireylerde fonksiyonel giday1 bilme ve
kullanma durumlarinin arastirildigi az sayida ¢alisma olmasi sonuglarin karsilastirilabilirligini

zorlagtirmistir.
Giiclii yanlar

Ulkemizde diyabetik hastalarda fonksiyonel giday1 bilme ve kullanma durumlarmin
arastirildigr  tek calisma olmasi c¢alismamizin  giiglii  yamidir. Verilerin  tamaminin
arastirmacinin kendisi tarafindan toplanmis olmasi diger bir gii¢lii yandir. Diyabetik bireylerin
fonksiyonel giday: bilme, kullanma durumlar ve iliskili etmenlerle ilgili olarak bu ¢alismadan
elde edilen bulgular toplumda diyabetik bireylerin fonksiyonel gidalarla ilgili olarak 6zellikle

hangi konularda bilinglendirilmesi ve egitilmesi gerektigi konusunda yol gdsterici olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizdaki bireylerin biiylik bir kismi kan sekerini diisiirmede etkili fonksiyonel
gidalardan en az birini bilmekte ve kullanmaktadir. Katilimcilar tarafindan kan sekerini
dengelemede etkili oldugu en sik bilinen {i¢ iiriin sirasiyla tar¢in, zeytin yapragi ve diyet

lifidir.

Poliklinikte saglik hizmeti alan diyabetik bireylerin alindig1 bir ¢alisma olmasina ve
fonksiyonel gida kullanma oraninin yiiksek olmasina karsin bireylerin biiylik kismi
fonksiyonel gidalara iliskin bilgi ve danismanlik almadigin1 belirtmistir. Fonksiyonel gidalara
iliskin en sik ii¢ bilgi kaynag sirasiyla tanidik ya da arkadaslar, televizyon, saglik ¢alisanlari

ya da internettir.

Bireylere fonksiyonel gida listesindeki gidalar sorulmadan once %39.3’{inlin kan
sekerini dengelemek amaciyla fonksiyonel gida kullandigi belirlenirken, gida listesi
sorulduktan sonra %83.7’sinin kan sekerini dengelemek amaciyla fonksiyonel gida kullandig:
belirlenmistir. En sik kullanilan ilk i{i¢ {iriin sirasiyla tar¢in, diyet lifi ve cevizdir.
Katilimcilarin %70.9’u su anda ya da ge¢miste kullandiklari herhangi bir fonksiyonel giday1
‘her giin’ kullandigini belirtmistir. Ayrica katilimcilarin %85.7’si herhangi bir fonksiyonel

gida iirliniinii kullanirken miktara dikkat ettigini belirtmistir.

Katilimcilarin tiikettikleri bir gidanin en ¢ok 6nem verdikleri saglik etkilerinin kan
sekerini dengelemesi, genel saglhigi artirmasi ve zayiflamaya yardimci olmast oldugu

belirlenmistir.

Sosyodemografik degiskenlerden cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, yasanilan

yer, gelir- gider algis1 su anda fonksiyonel gida kullanimini anlamli olarak etkilememektedir.

Saglik durumu degiskenlerinden saglik algisi, diyabet disinda kronik hastalik varligi,
ailede diyabet Gykiisii, tedaviye uyma, beslenme danismanligi alma, diyabetik diyet yapma su
anda fonksiyonel gida kullanimini anlamli olarak etkilemezken, diizenli egzersiz yapma

fonksiyonel gida kullanimini1 anlamli olarak artirmaktadir.

Fonksiyonel gidaya iliskin degiskenlerden fonksiyonel gida danismanligi alma, bilgi

kaynaginin tanidik- arkadas olmasi fonksiyonel gida kullanimin1 anlamli olarak etkilemezken;
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bilgi kaynaginin internet olmasi ve bilgi kaynaginin saglik calisani olmasi fonksiyonel gida

kullanimini artirmaktadir.
Oneriler

Calismamizda diyabetik bireylerin fonksiyonel gidalari bilme ve kullanma oranlarinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diyabetik bireylerin kullanim siklig1 giderek yayginlasan
fonksiyonel gidalarla ilgili olarak bilgi diizeylerinin arttirilmasi, duyduklar1 gidalar1 hekim ve
diyetisyene danismadan kullanmamalar1 konusunda egitilmeleri, kullanim miktar1 ve dozuna
dikkat etmemeleri durumunda bu gidalardan yarar yerine zarar gérme risklerinin oldugunun
anlatilmasi1 gerekmektedir. Bu konu yalniz hekimler ve diyetisyenler degil birinci basamak
saglik calisanlar1 basta olmak iizere diyabetik bireylerle karsilasan tiim saglik c¢alisanlarinin

sorumlulugu haline gelmelidir.

Ulkemizde fonksiyonel gidalar ve saglik iizerine etkilerini, kullanim sikliklarini,
bireylerin bilgi diizeyini ve tiikketim sikliklarini 6lgen az sayida ¢alisma mevcuttur. Diyabetik
bireylerin fonksiyonel gida kullanma oranlart ve kullaniyor olanlarin bilingli bir sekilde
kullanip kullanmadiklar1 bilinmemektedir. DM’li bireylerin fonksiyonel gidalar1 kullanirken
glinliik uygun alim miktarina uymamalar1 ve/veya bu gidalar ilag niteliginde goriip asil
tedavilerinden uzaklagsma davranisinda bulunmalar1 durumunda fonksiyonel gidalardan yarar
yerine zarar gérme riski sz konusudur. Bu nedenle fonksiyonel gida biliminin gelismesi,
objektif bilimsel Olciitler lizerinde uluslararas1 goriis birligine varilmasi, medyanin konu ile
ilgili dogru bilgilendirilmeye yonelik calismalar yapmasi, toplumun bilinglendirilmesi,
bireylerin fonksiyonel gida konusunda bilgi diizeylerini ve tiikketim sikliklarini 6lgen
arastirmalarin sayica arttirilmasi ve desteklenmesi son derece Onemlidir. Bu aragtirmalar
sonunda diyabetik bireylerde fonksiyonel gida kullanimi ile ilgili mevcut durumun ve
risklerin neler oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Daha sonra ise risklerin 6nlenmesine ve
ortadan kaldirilmasina yonelik neler yapilabilecegi belirlenmelidir. Bilimsel arastirmalar
tikettigimiz gidalarin yasam kalitemizi etkiledigini gosterse de hi¢bir gidanin mucize
yaratamayacagi, hastaliklarin tedavisinde ila¢ olarak kullanilamayacagi kesinlikle

unutulmamalidir.
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8. EKLER
EK 1. VERI TOPLAMA FORMU

Saym katilimci; bu ¢alisma 9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne 2016 yilinda
basvuran, 18 yas ve lizeri olup adresi Balgova ilgesinde bulunan diyabet tanili bireylerin
fonksiyonel gidalar1 bilme, kullanma durumlar1 ve iligkili etmenleri belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Caligmaya katilim zorunlu degildir. Calismaya katilmayr kabul ettiginiz
durumda size sosyoekonomik ozelliklerinize, fonksiyonel gidalara ve kan sekerinizi kontrol
durumunuza iligkin sorular sorulacaktir. Veriniz toplanirken ad ve soyadiniz
kaydedilmeyecektir. Istediginiz asamada calismadan ayrilabilirsiniz. Calismaya katildigiiz
i¢in tesekkiir ederiz.

Veriyi toplayan kisinin adi- soyadi:
Sira no:
Tarih:

1. Dogumtarihiniz ............. ...
2. Cinsiyet 1. Kadin 2. Erkek
3. Ogrenim durumunuz (en son bitirdigi okula gore isaretleyiniz)
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite ve iizeri
4. Medeni durumunuz
1. Evli 2.Dul 3. Bosanmis 4. Hi¢ evlenmemis
5. Cahsma durumunuz
1.1s¢i 2. Memur 3. Is¢i calistiran serbest meslek sahibi
4. Kendi hesabina calisan serbest meslek sahibi 5. Issiz
6. Calismiyor 7. Ev kadin1 8. Diger(belirtiniz)....................
6. Gelir gider durumunuz nasil?
1. Gelirim giderimden fazla 2. Gelirim giderimden az 3. Gelirim giderime esit
7. En uzun siire yasadigimiz yer
1. Koy 2. Ilce Merkezi 3. 11 Merkezi
8. Size gore saghgimiz nasil?
1. Cok Iyi 2.1yi 3. Ne iyi ne kotii 4. Koti 5. Cok kotii
9. Ailenizde / yakinlarimizda sizin disinizda diyabeti olan var n?
1. Evet 2. Hayir
10. Ka¢ aydir diyabetiniz var?.................cccoooeenenen.
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11.

Diyabet disinda doktor tarafindan tam1 konmus ve siirekli kontrol altinda olmanizi

ya da tedavi almamzi1 gerektiren bir hastaligimiz var m? (Birden ¢ok secenek

isaretlenebilir)
0. Yok 1. Hipertansiyon
2. Kolesterol 3. Kalp damar hastaliklari
4. Astim/KOAH 5. Kanser
6. Alzheimer 7.Kronik bobrek yetmezligi
8. Parkinson 9. Depresyon
10. Diger (belirtiniz)...........ccooeveeiiiiinannnn..
12. Size gore kan sekerinizi kontrol altinda tutabiliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Emin degilim

13. Diyabetiniz icin doktor tarafindan size verilen tedaviyi tam olarak uygulayabiliyor

14.

15.

16.

musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Emin degilim

Insiilin kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

Diyabetinizle ilgili olarak herhangi bir diyetisyenden beslenme danismanhg: aldiniz
m?

1. Evet 2. Hayir

Kan sekerinizi diizenlemek icin ila¢ tedavisi disinda asagidaki yontemlerden birini
kullandimiz m ya da kullaniyor musunuz? (Birden ¢ok segenek isaretlenebilir)
1. Diizenli egzersiz

2. Diyabetik diyet
3. Bitkisel tirtin(belirtiniz)..........................
4. Diger (belirtiniz)............cccooeviiiiiinnann...

Asagida liste seklinde verilen ve kan sekerini dengelemek icin kullanilan fonksiyonel
gidalara yonelik durumunuzu isaretleyiniz.
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Bu gidanin; 17. Kan 18. Kan sekerinizi dengelemek | 19. Kan sekerinizi | 20. Simdi
sekerini amaciyla su anda dengelemek kullamyor
dengeleme kullaniyor musunuz ya da amaciyla  simdi iseniz
de  etkili daha once kullandimz m? kullanmiyor iseniz kullanirke
oldugunu 1. Su anda kullaniyorum ne siklikta n miktar
duydunuz 2. Daha once kullaniyorsunuz? ve
mu? kullantyordum  simdi 1. Her Giin porsiyon

kullanmiyorum 2. Haftada 5-6 olgiilerine
1. Evet 3. Daha once de Kez dikkat
2. Hayir kullanmiyordum simdi 3. Haftada 3-4 ediyor
de kullanmiyorum Kez musunuz?
(19. VE 20. SORU 1 CEVABINI 4. Haftada 1-2 1. Evet
VERENLER ICIN SORULACAK) Kez 2. Hayr
5. Aydal Kez 3. Bazen

Sarimsak

Sogan

Pirasa

Kabak

Semizotu

Brokoli

Yaban mersini

Karadut

Nar

Trabzon hurmast

yapragi

Elma

Ayva

Zerdecal

Tar¢in

Kimyon

Corek otu

Rezene

Feslegen

Isirgan

Peryavsan otu

Cemen

Soya fasulyesi

Badem

Ceviz

Kahve

Yesil cay

Yulaf

Diyet lifi

Zeytin yapragi

Yosun

Ginseng
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21. Daha once herhangi bir yerden fonksiyonel gidalara iliskin bilgi veya damismanhk
aldimz m? (‘Haywr’ ise 25.soruya cevap vermeyiniz)

1. Evet 2. Hayir

22. Fonksiyonel gidalara iliskin almis oldugunuz bilgi veya damismanhgi nereden ya da
kimden aldimz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Kitap 2. Internet 3. Saglik Profesyonelleri(Doktor/Diyetisyen)

4. Reklam 5. Tamdik / Arkadas 6. Gida Ureticileri 7. Gazete

8. Radyo 9.Saglik-diyet dergi ve kitaplari 10. Diger........ccovennen.e.

23. Bir gida iiriiniinii tiiketirken o gidanmin saghk iizerine etkilerinden en cok onem
verdiginiz iiciinii listeden seciniz

0. Kan sekerini dengelemesi 1. Zayiflamaya yardimci1 olmasi

2. Yiiksek tansiyon riskini azaltmasi 3. Kolesterolii diizenlemesi

4. Kemik erimesini azaltmasi 5. Sindirime yardimc1 olmasi

6. Kanser riskini azaltmasi 7. Kronik bobrek yetmezligi

8. Kalp sagligint korumasi 9. Bagisiklik sistemini giliglendirmesi
10. Genel saglig1 arttirmast 11.Diger(belirtiniz)...............

24. Diyabet disinda doktor tarafindan tanili bir hastaligimiza yonelik olarak herhangi bir
besin kullaniyor musunuz?

1. Evet(belirtiniz)..........ccooviiiiiiiii i, 2. Hayrr
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EK 2. ETiK KURUL ONAYI

POKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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TELEFON 0232 4122254-0232 4122258 7
FAKS 02324122243
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DOSYA NO: 2680-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMAGLI [
ARASTIRMA - ¢
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ARASTIRMANIN ACIK ADI Durumlar ve Hiskili Etmenlerin Belirlenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU  |[RODU _— ;
BILGILERi | SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Hatice Simgek KESKIN
UNVANI/ADI/SOYADI ve Halk Sagh@ A.D.
UZMANLIK ALANI B
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI _ )
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER - - | - _
| o Versiyon - i —
|I Belge Adi Tarihi inse i Dili B
ARASTIRMA = i .
PROTOKOLLU e _ [P o hfuim_E]_Egch =
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI lizce Dige
sbiogerly LITERATUR Meveut Turkee [0 Ingilizce X [ga.r_D
BILGILENDIRILMIS
GONULLL OLUR Meveut Tirkge B Ingilizee []  Diger (]
FORMU — - .
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkge B4 Ingilizce Q Diger QJ
Dokuz Eylul U i Gingithsel Olmayan Arag far Etik Korulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2016/12-23

Tarih:05.05.2016

verilmistir.

Dog.Dr.Hatice Simsek KESKIN'in sorumlusu oldugu “Tip 2 Diyabetli Bireylerin Fonksiyﬂne]
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Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

ETiIK KURUL UYELERI

UnvanyAdy/Soyadi | Uzmanhk Alam Kurumu Gyl r\r'flstgr_ma”ilc imza
; yet iliskili mi? |
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Bivokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | EC] | HE | .h '
| (Bagkan) YC'L k}'\o{:} |
Prof.Dr.§.Reyhan G S %
UCKU Halk Saghgi Ea[;]{; e Halk | goam |E0] |HER
(Bagkan Yardimcist) i
2 DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof,Dr.Nejat Kalp Damar o £ ;
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gzllll]ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | HEX
— - DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER Pcdmﬂ,k . Sagligi ve Tastaliklan :, E] |HEHE
Endokrinoloji T Kadm
Anabilim Dah
. DEU Tip Fakiiltesi = i
Prof.Dr.Vesile ” 7 ST > A ~NN
OZTURK Naroloji Noroloji Anabilim Dali Kadn | EC] [HE { Q .k 1 )
Prof.Dr.Seving Gy Eo DEU Tip Fakiltesi Ig .
ERASLAN B Hastaliktort Anabilim Daly | <20 | ELT | HIX (‘Cq,lr{ L’OKBJ
™ DEU Tip Fakiiltesi Tibbi S
Prof. Dr.Mukaddes S i = B e : N : .
B : Farmak Anabil ’
GUMUSTEKIN I'ibbi Farmakoloji armakoloji Anabilim Daly kadm |EC] | NE® /Lt L |=L L( . L,U_
- B 199 e
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan s s : R i '
o Tibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim . i g [
OZKUTUK Bah Kadm E[] |[HE rd_tf L W()l_
? = 3 DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve P
S Rehabilitasyon Yiiksek Kadm | EC] | N 4 ’} l
_GELtL.F.K Rehabilitasyon Okulu [( ot Q’_"E’LQ) ]
Prof.Dr.Miige s g DEU Tip Fakilltesi i
KIRAY Firyolojt Fizyolaji Ansbilim Dali | <2410 | & O [HK
Dog.Dr.Seyda DEU Hemsirelik Fakilltesi {
SEREN Hemsirelik Yénetimi | Hemgirelik Yonetimi A.D Kadin |[E[] |HED ECL’RI | ‘ d I
iINTEPELER Bl B
Dog.Dr.Sefa Tibbi Bivoloji ve DEU Tip Faktiltesi Tibbi . - /
KIZILDAG Genetik Biyolofive Genetik AD | 7K | B O |H D) of
BrofbeSevila DEU Tip Fakiltesi " |
s Anestezivoloji Anesteziyoloji ve Kadin | ECT | 11[X
EZKARDESLER Reanimasyon A.D. ] S, (i AALAR LA |
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik 5
RILGIN Hukuk AD Erkek [E[] |HE C///////; 4/\
Mehmet Erhan ] B 7 ¥
OZKUL Saglik mensubu D.E.U Tip Fakilltesi Erkek HE

olmayan iiye

idari Mali Isler

==

i

SO

Dokuz Evlal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Btk Kurulu Karar Formu
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EK 3. OZGECMIS

ADI SOYADI NEZIHE OTAY
TC Kimlik No / Pasaport No: [32351446626
Dogum Yih: 19/07/1991

Yazisma Adresi :

Gazi Mah. Omer Asim Aksoy Cad. No:49

Sehitkamil/GAZIANTEP
Telefon : 05062881923
Faks :
e-posta : otaynezihe@hotmail.com
EGITIiM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogsgmim Derece Mezuniyet
Alam Yih
S Trakya Saglik Bilimleri Beslenme ve .
TURKIYE Universitesi Fakiiltesi Diyetetik LISANS 2014
- oo | Dokuz Eyliil Saglk Bilimleri . YUKSEK
TURKIYE Universitesi Enstitiisii Halk Saghg LISANS
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke | Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii Gorev Donemi
UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhk Alanlar

DIiGER AKADEMIiK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi indekslere Kayith Makale/Derleme I¢in Yapilan
Damismanhik Sayisi

Son Bir Yilda Projeler i¢in Yapilan Damismanlik Sayisi

Yayimnlara Alinan Toplam Atif Sayisi

Damsmanhk Yapilan Ogrenci Sayis

Tamamlanan Devam
Eden
Yiiksek
Lisans
Doktora

&3




Uzmanhk

Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)

ODULLER

Odiiliin Ad Alindig1 Kurulus Yih

YAYINLARI
SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

84




