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OZET

Aragtirma farkli karbonhidrat miktar1 (KH) ve glisemik indeks (GI) igeren dort diyet
orneginin glisemik degiskenlik (GD) ve pazma serbest yag asitine (SYA) etkisini
gozlemlemek amaciyla yaslari ortalama 29, insiilin kalemi kullanan 17 tip 1
diyabetlide (T1DM) yiiriitiilmiistiir. Bireyin enerji ihtiyacina gore; Diyetl (D1) %40
KH-disiik GI (DGI), diyet 2 (D2) %40 KH-yiiksek (YGI), diyet3 (D3) %60 KH-
DGI, diyet4 (D4) %60 KH-YGI igerikli diyetin olusturdugu cros-over planlanmig
aragtirmadir.  SYA, trigliserit (TG), keton, fruktozamin degerlendirilmistir. AUC’de
(p=0,783), ortalama KG’larinda (p=0,276); GD’de (p=0,589), hedef aralikta gegen
stirede (Time in Range-TIR) (p=0,923) gruplarda anlamli farklilik bulunmamustir.
Diyetl, SYA’leri istatistiksel olarak belirgin yiiksek (p<0,014), TG; D1’te anlaml
yiiksektir (p=0,002). D1-D2’de keton negatiftir (p=0,219; p=0,375). Fruktozamin,
diyetler arasinda istatistiksel anlamli degildir (p=0,108). Ogiinlere gore insiilin
dozunda; bolus ve bazal insiilin dozlari DGI’te yiiksek GI’e gore anlamli disiiktiir
(p<0,001; p=0,041). Karbonhidrat miktarlarina verilen duygusal yanit gruplarda
anlamli  bulunmamistir (p=0,407). Viicut agirhigi (p=0,042), bel ¢evresi (p=0,010)
gruplar arasinda anlamli farklhidir. Diyetler ig¢inde besin degeri ile doymus yag,
kolesterol miktar1 diisiikliigli ve vitamin-mineral alim diizeylerinin yeterliligi ile en
goze carpan D3’diir ancak GD, D3’de diger gruplara gore anlamli farklilik
bulunmamistir. Sonug¢ olarak farkli diyet miidahaleleri GD iizerinde karbonhidrat
miktarindan bagimsiz, GI igerigiyle SYA, trigliseritleri etkileyerek kardiyovaskiiler
hastalik(KVH) riskini arttirabilir. Diyabetli bireylerin beslenme Onerilerinde
karbonhidrat miktarini azaltmak GD’de belirgin fark yaratmamustir. Tibbi beslenme
tedavisinde karbonhidrat miktar1 kadar igerigi, 6giiniin kompozisyonu metabolik
kontrolii ve komplikasyon riskini azaltabilir. TIDM’lilerde ilimli karbonhidrat ve

DGT’li beslenme kan glukoz degiskenligi ve KVH riski i¢in dnemlidir.

Anahtar Sézciikler: Glisemik Indeks, Karbonhidrat, Protein, Serbest Yag Asiti, Tip
1 Diyabet, Yag



SUMMARY

The Effect of Dietary Carbohydrate Content and Glycemic Index on Blood
Glucose Variation and Free Fatty Acids in Type 1 Diabetic Individuals

The study was conducted in 17 Type 1 diabetic(T1DM) subjects who were on insulin
therapy; with an average age of 29 to indicate the effect of four diets with different
carbohydrate(CHO) contents and glycemic indexes(Gl), on glycemic variability
(GV) and plasma free fatty acid (FFA) levels. According to the individual’s energy
requirements;Dietl (D1) contained 40%CHO-lowGI(LGI), diet2(D2); 40%CHO-
highGI(HGI), Diet3(D3); 60% CHO-LGI, Diet4(D4); 60% CHO-HGI. The study
was designed as a cross-over study. FFA, triglyceride(TG), ketone, fructosamine
were evaluated. No statistically difference was found in AUC (p=0.783), mean
BG(p=0.276),GV (p=0.589), time in range (TIR)(p=0.923) between the groups.
FFAs, TG were (p<0.014), higher in D1 group (p=0.002). Ketone was found negative
in D-D2 (p=0.219;p=0.375). Fructosamine were not different(p=0.108) in any group.
Dose of mealtime insulins were lower in LGl diets (p<0.001;p=0.041). Emotional
response to the amount of CHO was not significant in the groups(p=0.407).A
significant difference was found body weight (p=0.042), waist circumference
(p=0.010) between groups. D3 is the most striking with its nutritional value, low
amount of saturated fat, cholesterol, and adequacy of vitamin-mineral intake levels,
but no significant difference was found in GV between D3 and the others. As a
result, different diets may increase the risk of cardiovascular disease by affecting Gl,
FFA, TG independence of carbohydrate amount on GV.Reducing the amount of CHO
did not make any significant difference in GV. The composition of the meal as well
as the carbohydrate content, can reduce metabolic control, the risk of complications.
Moderate CHO, LGI is important for GV, cardiovascular risk in TLDM.

Keywords: Carbohydrate, Free Fatty Acid, Glycemic Index, Glycemic Load, Oil,
Type 1 Diabetes



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Amac¢

Diabetes Mellitus diinyada ve iilkemizde, toplumu etkileyen ciddi bir saglik
sorunudur. Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM), viicudun otoimmiin sisteminin
pankreasin insiilin iireten beta hiicrelerine saldirdigi reaksiyondan kaynaklanir ve
mutlak insiilin yetmezligi soz konusudur. Diyabetli bireylerin %90’inda otoimmiin,
%10 kadarinda otoimmiin olmayan B-hiicre hasari bulunur. Kiiresel olarak, tip 1
diyabet hem insidans hem de prevalansta artis gostermektedir 6zellikle insidansinda

genel olarak yillik yaklasik %2-3’liik artiglar yasandigi bildirilmistir (1, 2).

Tip 1 diyabette progresif olarak metabolik kontrol eksikligi ile birlikte nefropati,
noropati, retinopati gibi mikrovaskiiler, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler gibi
olaylarla sonuglanan makrovaskiiler komplikasyonlar gelisimi ile morbidite ve
mortalite riski artmaktadir. Hiperglisemi mikrovaskiiler hastalik i¢in birincil risk
faktoriidiir ve HbA1 ¢ deki azalma ve siki bir diyabet tedavisiyle mikrovaskiiler
hastalik sikliginda azalma ve yavas ilerlemesi (%70 oraninda) belirgindir.
Kardiyovaskiiler hastalik, erken morbidite ve mortalitenin baglica nedeni olmaya
devam ettiginden Alc’deki azalma makrovaskuler olusum hizin1 da olumlu

etkilemektedir (3, 4).

Diyabet tedavisinde hedef; akut komplikasyonlar1 onleyerek uzun vadedeki
kronik komplikasyon gelisim riskini 6nlemek ve bununla beraber iilke ekonomisinde
kalkinmayr engelleyen kronik hastalik maliyetini azaltmaktir. Tip 1 diyabetin
tedavisinde beslenme diyabet yonetiminde Onemli bir yere sahiptir. Yeme ile
yasamsal ihtiyaglar karsilanirken optimum diizeyde diyetsel alim diyabetin

yonetiminde zorluklara neden olabilmektedir (5). Diyabetin Onlenmesi ve



Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Onerileri (6) ve Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) ve Uluslararasi Pediatrik ve Ergen Diyabet Dernegi (ISPAD) (7, 8)
rehberlerinin ortak goriisii karbonhidratlarin meyveler, sebzeler, baklagiller, siit
tirlinleri ve tam tahillardan elde edilmesini Onerirken, onerilen giinliik lif miktarini
tilketmek, sekerle tatlandirilmis igecek ve trans yag aliminin smirlandiriimasini
onermektedir. En son ADA beslenme kilavuzlari, diyabetli bireyler i¢in karbonhidrat,
protein ve yagdan gelen “ideal” bir makro besin orani olmadigini, ISPAD ise enerji
thtiyacinin %45 ila %50’sini karbonhidrat alimindan, <%35’ini karsilayan yag
(doymus yag <%10) ve %15 ila %20’sinin proteinden gelmesini dnermektedir. Tip 1
diyabette beslenme tedavisinde kanita dayali olmayan ancak kullanimi siklikla
karsilagilan diisiik karbonhidratli diyetlerin glisemik sonuglar iyilestirdigine yonelik
sinirh caligsmalar vardir. Yeterli miktarda yag ve protein replasmani olmadan yapilan
karbonhidrat kisitlamasi, enerji aliminda yetersizlige neden olur (9). Oniki haftalik
randomize kontrollii ¢alismada (RCT), diisiik karbonhidratli, yiiksek yagli diyetle
enerji alimi azalmis ve ortalama 5 kg viicut agirligi kaybi meydana gelmistir (10).
Diyabetli bireyin beslenmesinde vurgulanan glisemik indeksin glisemik kontrol
tizerindeki etkinligini ve kardiyometabolik riski azalttig1 iizerine beslenme Onerileri
bulunmaktadir (11). Karbonhidrat miktar1 ve tiirii postprandial glisemiyi ve glisemik
kontrolii etkilemektedir, hatta diyetin toplam karbonhidrat miktarinin ve karbonhidrat
kaynagindan daha Onemli oldugu bildirilmistir. Glisemik kontrol diyabetik
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve progresyonun yavaslatilmasinda anahtar rol
oynamaktadir. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) yonetimi glisemik kontroliin
diizenlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (6). Ancak karbohidrat miktar1 azaltimig
beslenme programinda protein ve yag miktarmin 6zellikle doymus yag miktarinin

artmas1 kardiyometabolik risk faktdrlerinin arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde farkli karbonhidrat igerikleriyle diyabetliler tizerinde yapilmis
calismalar olmasina karsin, hem karbonhidrat miktar1 hem karbonhidrat miktarina
dayandirilmis alt gruplara ayrilmis caligmalar yeterli degildir. Dolayisiyla bu ¢alisma,
diyabetli bireylerin beslenmesinde 6nemli rolii olan karbonhidratlarin miktar1 kadar

igeriginin de 6nem kazandig i¢in farkli bir bakis getirebilecegini diisiinerek yola



cikilmig bir ¢alismadir. Siirekli glukoz monitorizasyon sistemi (CGMS) ile yapilmis
caligmalar hem pahali hem de yetersizdir. Ancak bilimsel verilerde beslenmenin kan
glukoz {iizerinde uzun donemde glisemik degiskenlige etkisini gormek (ozellikle
protein ve yag igerikli 6giinler i¢in) ve ¢alismanin giivenilirligini arttirmak i¢in bu
yontem ile kan sekeri izlemi hedeflenmistir. Yine benzer sebeplerden otiirii 6zellikle
verilecek diyet meniilerinde standardizasyonu saglayabilmek icin son yillarda
kullanimi tercih edilen 6zel yemek dagitim ve iiretim sisteminin kullanilmasi
distiniilmiistiir. Bu sekilde meniileri bireylere gonderdigimizde tiim diyabetli
bireylerin standart karbonhidrat miktar1 ve igerigine sahip bireye 6zgii hesaplanmis

diyet ornekleri verilerek ¢calismanin giivenilirliginin arttirilmasi planlanmaistir.

Calismanin amaglarindan biri diisiik karbonhidrath diyetlerin keton riskini
arttirmasi ve bunun yam sira karbonhidratin glisemik indeks ve posa miktarina gore
kan sekerini farkli etkileyebilecegini diislincesi ile 1liml1 karbonhidrat alimina bagh
olarak yaglarin ve proteinlerin dncelikle kullanilmasindan dolay1 olusabilecek serbest
yag asitlerini belirleyebilmektir. Son yillarda olduk¢a popiiler olan diisiik
karbonhidratli beslenme yaklasimi tip 1 diyabetliler arasinda ¢ok yaygin
kullanilmakta ve karbonhidrati azaltarak ya da tamamen tiiketmeyerek yapilacak
insiilin dozunu azaltma hedeflenmektedir. Ancak bu uygulama ile giin iginde
hipoglisemi vb. sonuglarla karsilasilabilmekte, keton riskini arttirmak ya da tam tersi
hiperglisemik tablo ile beraber metabolik kontrol bozularak hastalar poliklinige
bagvurmaktadirlar. Bu amag ile bireye 6zgili hangi karbonhidrat uygulamasinin daha
dogru etkileri oldugunu gorebilmek ve hastalarda uygulamali olarak ¢ikabilecek
sonuclar1 glisemik dalgalanmalar lizerinden gdsterebilmektir. Calismanin sonunda
farkli karbonhidrat uygulamalar ile ne kadar ve nasil olmasi gerektigine dair bir veri
toplayarak diyabetli bireyleri yonlendirebilmek, metabolik kontrole ulasabilmek

hedeflenmistir.



1.2. Hipotezler

Hipotez 0: T1DM’lu bireylerde diyetin karbonhidrat miktar1 ve glisemik

indeksinin kan glukoz degiskenligini ve serbest yag asitlerini etkileyebilir.

Hipotez 1: T1DM’lu bireylerde diyetin karbonhidrat miktar1 ve glisemik

indeksinin kan glukoz degiskenligini ve serbest yag asitlerini etkilememektedir.

1.3. Smmirhhiklar

Arastirmaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dali
poliklinigine bagvuran 19 yas iistii A1c<%10 ve Beden Kiitle indeksi (BKI) < 30
kg/m? olan géniillii bireyler alinmasi planlanmistir. Ancak calisma siiresinin uzun
soluklu olmast bireylerin goniilliiliik esasina ¢ok sicak bakmamasini saglamistir.
Bununla birlikte Covid-19 pandemi kosullari saglik hizmetinde aksamaya yol agmast
ve bireylerin hastaneye gelmek istememeleri de siireci uzatmistir. Arastirmada sensor
takilmasi ve bu siliregte uygun yemek hizmetinin verilmesi bireylerin uyumunu
kolaylastirmakla birlikte mentilerin standart olmasi bireyler tarafindan sikintiyla
karsilanmistir. Digariddan yemek hizmetinin alinmasi her ne kadar standardizayon
saglamak amaci ile yapilmis olsa da donem donem aksamalar yasanmis, tiim
bireylerin evde gelen meniilerin kontroliinii ve tartimini yapmasi istenmistir.
Goniilliilik esasina dayansa da bireylerin evde tiim meniiye riayet etmis
olmayabilecegi de calismanin sinirliliklarindan kabul edilmistir. Yine literatiirde
direkt 6giin bazli arastirmalar yapilmasinin yanisira bu aragtirmadan tiim 6gtinleri ve
toplamda dort giinii kapsamasi verileri nokta atis1 degerlendirmeyi etkilemis

olabilecegi diistiniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus Tanimi

Diabetes Mellitus;
1. Insiilin sekresyonunun yoklugu, eksikligi ve/veya
2. Insiilin etkisindeki bozukluk
ile ortaya cikan, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasini etkileyen, akut ve

kronik komplikasyonlarinin varligi ile morbidite ve mortalitesi yiiksek kronik bir

hastaliktir (1, 2).

2.2. Diabetes Mellitus’un Tarihgesi

Ik kez antik ¢aglarda ‘cok fazla idrar atimi’ olarak tanimlanmis ve M.O.
1550’de Eber papiriisiinde Hintli doktorlar tarafindan karincalar1 ¢cekmesinden dolay1
‘ball1 idrar’ adi verilmistir. Antik donemde Hint Doktorlar1 Sushruta ve cerrah
Charaka (400-500 AD) sonradan tip 1 ve tip 2 ismini alan diyabetin iki tipi oldugunu
tanimlamustir. Birinci ylizyilda ilk tamamlanmis kayitlarda Kapadokyali hekim

Aretheaus tarafindan diyabet ad1 tanimlanmustir (12).

Pankreasin kiigiik hiicre adaciklari, 1869’da Berlin’den Paul Langerhans
tarafindan tanimlamistir. Pankreas salgilar1 ile diyabet arasindaki baglant: ilk olarak
1889°da Strasbourg Universitesi’ndeki iki Alman fizyolog Oskar Minkowski ve
Joseph von Mering tarafindan gosterilmistir (13). 1921°de Banting ve Best tarafindan
kesfedilen insiilin 1922°de Leonard Thompson isimli 14 yasindaki tip 1 diyabetliye
uygulanmistir. Bu tedavi protokolii ile 1923 Nobel prize ddiiliinii almiglardir (13, 14).

1920’11 yillarin baglarindan itibaren diyabet, domuz ve sigir pankreasindan elde



edilen insiilinle tedavi edilmekteydi. Son yillarda hayvanlardan elde edilen insiilin
biyolojik ve kimyasal reaksiyonlarla insan insiilinine benzeyecek sekilde degisime
ugratilarak yar1 sentetik olarak elde edilmeye baslanmistir. Ancak molekiiler biyoloji
ve biyoteknoloji alanindaki gelismelerle birlikte insan viicudunun iirettigi insiilinin
yapist ile ayni olacak sekilde genetik miihendisligi teknikleriyle biyosentetik insan
insiilinleri bakteriler ve mayalar kullanilarak rekombinant DNA teknolojisi ile

iretilmeye ve seker hastalar1 tarafindan yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir

(15).

2.3. Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Gliniimiizde, kronik bir hastalik olan diabetes mellitus Onemli bir saglik
sorununu olusturmaktadir. Yasam seklindeki hizli degisimle beraber gelismis ve
gelismekte olan toplumlarda goriilme sikligi hizla artmaktadir. Diinya’da, 2000
yilinda 171 milyon iken Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation- IDF)’in Diyabet Atlast 2019 verilerine gore su anda 463 milyon
yetiskinin diyabetle yasadigini belirtmektedir ve bu sayinin 2030°da 578 milyona,
2045’te 700 milyona ulagsmasi beklenmektedir (1, 16).

Diyabetin giderek artisi, yaslanan niifusun artan oranina, sosyoekonomik
gelismeye, kentlesmeye, yliksek oranda islenmis gidalara ve azalan fiziksel
aktiviteye baglanabilir. Tip 2 diyabetin ilk yillarindaki az sayidaki semptom veya
belirti nedeniyle, diyabetli kisilerin yaklagik yaris1 hastaliga sahip olduklarini
bilmemekte, semptomlar1 fark edilememekte ve teshis konulmadan c¢ok once
diyabetik komplikasyonlarin olusumu ger¢eklesmektedir. Bu komplikasyonlar, anjina
pektoris, miyokardiyal enfarktiis, felg, periferik arter hastaligi ve konjestif kalp
yetmezligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklardir (17). TIDM riskini belirlemede hem
genetik hem de ¢evresel faktorler onemlidir, ancak mekanizmalar tam olarak

anlagilmamistir. TIDM insidanst 10-14 yas civarinda zirve yapar, ancak hastalik



herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Erkeklerde goriilme siklig1 kizlara gore daha

yiiksek olma egilimindedir. Verilere gére TIDM yilda %3-5 artmaktadir (18).

Tip 1 diyabet c¢ocukluk caginda en sik goriilen endokrinolojik metabolik
bozukluklardan biridir. Halen diinya genelinde 15 yas alt1 497.100 ¢ocugun tip 1
diyabetli oldugu sanilmaktadir. Ayrica, diinyada 2013 yilinda 15 yas altinda 79.100
cocukta tip 1 diyabet gelismistir (19).

Tip 1 diyabet insidansinda gbzlenen artislar, cevresel veya davranigsal faktorleri
iceren genetik degisiklikler veya her ikisi ile aciklanamaz. Birgok c¢evresel
maruziyet, bebek ve yetiskin diyeti, D vitamini yetersizligi, adacik hiicre iltihabi ile
iligkili virtislere (6rn. Enteroviriisler) erken yasamda maruz kalma ve azalan bagirsak
mikrobiyom ¢esitliligi dahil olmak iizere tip 1 diyabet ile iligkili olarak

tanimlanmustir (20).

Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP) arastirmas1 1997-98 yillarinda, 20-
79 yas grubunda 24.788 kisi iizerinde gergeklestirilmistir. TURDEP sonuglarina gore
iilkemizde DM prevalansi; %7,2 (erkeklerde %6,2, kadinlarda %8, p<0.0001) olarak
tespit edilmistir. Olgularin %4,9’nun diyabeti oldugunu bildigi, %2.3’niin ise
arastirma sirasinda 6grendigi saptanmustir. Tiirkiye’de doguda en diisiik prevalans

(%06), giineyde ise en yiiksek prevalans (%9) bulunmustur (21).

2.4. Diabetes Mellitus’un Tam Kriterleri

Diabetes Mellitus ve diger glukoz metabolizmasindaki bozukluklar

degerlendirmek i¢in kullanilan tan1 kriterleri Tablo 2.1°de gosterilmistir (2).



Tablo 2.1. Diyabet Tani1 Kriterleri

Asikar DM izole BAG izole BGT BAG-BGT DM riski
yiiksek
APG (> 8 saat 100-125 100-125
aclikta) >126 mg/dL mg/dL <100 mg/dL ma/dL -
OGTT 2.saat PG 140-199 140-199
(75 gr glukoz) =200 mg/dL < 140 mgfdL mg/dL mg/dL i
>200 mg/dL +
Rasgele PG Diyabet -
semptomlari ) ) )
%65 %5.7-6.4
0 ~700.
Ale% (=48 mmol/mol) - - - (39 -47
mml/mol)

DM: Diabetes mellitus, APG: Aglik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral
glukoz tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glukozu (impaired
fasting glucose), BGT: Bozulmus glukoz toleransi (impaired glucose tolerance)

2.4.1. Achik Plazma Glukozu (APG)

En az 8 saatlik aclik sonrasinda sabah odlgiilen APG’nin iki farkli zamanda 126

mg/dL veya daha yiiksek bulunmasi, diyabet tanist koydurur (2).

2.4.2. Rastgele Olg¢iilen Plazma Glukozu (PG)

Rastgele bir zamanda kan glukozunun 200 mg/dL veya iizerinde bulunmasi,

diyabet tanisi1 koydurur (2).
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2.4.3. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)

Diyabet riski yiiksek kisilerde OGTT yapilmast gerekir. Bunun i¢in 75 gram
glukozlu stvinin 5 dakika i¢inde igirildikten 2 saat sonra kan glukoz diizeyinin 200

mg/dL veya iizerinde olmas1 DM tanis1 koydurur (2).

2.4.4. Hemoglobin Alc (HbAlc)

Hemoglobin, eritrositlerde oksijen tasiyan proteindir. A1C, hemoglobine
baglanan glukozun %oranim Olger. Kan glukozu ne kadar yiliksekse, hemoglobine
baglanma yiizdesi de o oranda artar. Ozellikle tedavi degisikligi yapilan ve glisemik
hedeflere ulagilamayan hastalarda 3 ayda bir 6lgiimler onemlidir. En biiyiik oranda
dl¢iimden dnceki ortalama 8-10 haftalik glukoz kontroliinii yansitir. Olgiim igin aglik
gerekmez. Ginliik glukoz degisimlerinden etkilenmez. Yilda en az 2-4 kez kontrol
edilmelidir. Eritrositin dmriinii azaltan durumlarda; kronik bobrek yetmezligi, 2-3 ay
icinde yapilmis transfiizyon, insanlar arasinda glikolizasyon farkinin olmasi, akut kan
kaybi, kronik anemiler, hemoglobinopatiler (HbS, C, D), kan transfiizyonu ve oral C

ve E vitamini alimlarinda yanlis deger aliabilir (2, 22).

HbAlc, ancak uluslararasi standardize edilmis yontemlerle dl¢im yapildiginda
tan1 testi olarak kullanilabilir. Ulkemizde heniiz HbAlc &lgiim testleri standardize
edilemedigi icin tek basina tani testi olarak kullanimi 6nerilmez. HbAlc testi anemi,
hemoglobinopati, gebelik varliginda, C ve E vitamini gibi antioksidan kullaniminda

tani testi olarak kullanilamaz (22).
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2.5. Simiflama

Diabetes Mellitus, ADA 2021 rehberine gore basglica dort grupta

smiflandirilmistir (23):

1.
2.

Tip 1 diyabet: Beta-hiicre yikimi1 sebepli mutlak instilin eksikligi vardur.

Tip 2 diyabet: Insiilin direnci birlikteliginde progresif olarak artan insiilin
sekresyon bozuklugu

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM): Ilk kez gebelik esnasinda tan1 konan
ve gebelik siiresince devam eden hiperglisemi durumudur.

Diger spesifik diyabet formlari; ekzokrin pankreas hastaliklart (kistik fibroz
ve pankreatit gibi), beta-hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti (yenidogan
diyabeti ve MODY tirleri), kimyasal veya ila¢ kaynakli diyabet
(glukokortikoide sekonder veya tiazid grubu ditiretik iligkili vb.),
infeksiyonlara sekonder (CMV, koksaki B gibi), genetik sendromlar (Down
sendromu, Turner sendromu vb), ve diger endokrinopatiler (Akromegalli,

Cushing sendromu gibi)

2.5.1. Tip 1 diyabet

Tip 1 diyabet, insiilin eksikligi ve buna bagli olusan hiperglisemi ile karakterize

edilen kronik bir otoimmiin hastaliktir. Bu form “insiiline bagimli diyabet” veya

“genclikte baslayan diyabet” olarak tanimlanir ve pankreas hiicrelerinin hiicresel

aracilt otoimmiin yikimi ile diyabetin %5-10’unu olusturur (3, 23). Genetik olarak

riskli (riskli doku gruplari) bulunan kisilerde cevresel tetikleyici faktorlerden

(virtsler, toksinler, emosyonel stres) etkilenerek otoimmiinite hasari tetiklenir ve

ilerleyici B-hiicre hasari baslar. Klinik olarak semptomlar1 B-hiicre rezervi %80-90

azaldigi zaman ortaya c¢ikar (2). Hastalarin %90°da otoimmiin (tip 1A), %10

kadarinda nonimmiin (tip 1B) B-hiicre yikim1 vardir
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Tip 1A diyabet: Riskli doku grubu yatkinligi zemininde cevresel tetikleyici
faktorler (viriis, toksin, emosyonel stres vs.) ile tetiklenen otoimmiinitenin pankreas
beta-hiicrelerini harap etmesidir. B-hiicre hasari ilerleyicidir. B-hiicre kitlesi %80-90
oraninda azaldiginda klinik diyabet semptomlar1 ortaya ¢ikar. Baglangigta

otoantikorlar pozitif bulunur.

Tip 1B diyabet: Otoimmiinite disindaki bazi nedenlerden dolayr mutlak insiilin

eksikligi sonucu gelisir. Otoantikorlar saptanmaz (24).

2.5.1.1. Genetik etmenler

Tip 1 diyabet, %30-70 6zdes ikiz uyumu, %6-7 kardes riski ve %1-9 ebeveyni
diyabetli cocuklar i¢in riskli kalitsal bir poligenik hastaliktir. Genel yasam boyu risk,
iilkeye ve cografi bolgeye gore biiyiik 6lciide degisir, ancak genel olarak 250 kiside
birdir. Cocukluk ¢agi diyabetinin agik bir genetik gegisi olmadigi bildirilmesine
karsin, T1 DM’de goriilen bazi genetik belirleyicilerin bazi aile bireylerinde daha sik
gorildiigli saptanmisti. Ancak son zamanlarda yapilan calismalarda, T1DM
gelisiminde herhangi bir kalitimsal etmenin tek basina rol oynamadigi ve gelisiminin
karmasik ve multifaktorial oldugu 6ne siiriilmektedir. Su ana kadar TIDM gelisimi
icin resesif veya dominant gecis tanmimlanmamustir. Insan 18kosit antijeni (HLA)
genlerinin tip 1 DM gelisiminde 6nemli rollerinin oldugu bilinmesine karsin,
%20°’nde HLA disindaki genlerin de (IDDM2, IDDMI12 vs.) diyabete yatkinlik
sagladig1 saptanmustir. Tip 1 DM’li bir bireyin birinci derece akrabalarinda diyabet
gelisme riskinin 15-20 kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (3, 25).
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2.5.1.2. Otoimmiinite

Genetik ve cevresel etmenler, pankreasin adacik hiicrelerine karsin otoimmiin
siirecin baglamasinda tetikleyicidirler. Otoimmiin siireg ile birlikte pankreasin adacik
hiicrelerinde siiregelen yavas progresyonlu yikim ile birlikte insiilin sekresyonu

azalmaktadir (25).

Otoimmun kaynakli tip 1 DM’de insiilin sekresyonudaki azalma iki mekanizma
ile olmaktadir. Bunlardan birincisi pankreasin beta hiicrelerinin haraplanmasi iken,
diger mekanizma ise ortamdaki sitokinlerin pankreasin beta hiicrelerinden insiilin
sekresyonunu azaltmalar1 seklindedir. Tip 1 DM gelistiren hastalardaki otoimmiin
yikim stirecinin bireysel farkliliklar gostermesi nedeniyle balay: siireleri de degisken
olabilmektedir. Kiiclik yasta ve agir klinik bulgu ile bagvuran cocuklarda balay:

sliresinin daha kisa siirdiigii belirtilmektedir (25).

2.5.1.3. Cevresel etmenler

Cevresel etmenler TIDM gelisiminde 6nemli olan otoimmiinitenin baglamasinda
veya baslamis olan otoimmiinitenin progresyonunda onemli rol oynamaktadir.
Bilinen en 6nemli ¢evresel etmenler, diyet, hijyen ve toksinlerdir. Genetik yatkinligi
olan bireylerde TIDM gelisimi ¢evresel etmenlere maruziyet sikligina ve siiresine de
baghdir. Beslenme ile ilgili bazi etmenlerin TIDM gelisiminde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Kisa donem anne siitii ile beslenme, inek siitii proteinleri veya
alerjik bazi besinlere erken maruziyet beta hiicre otoimmdinitesi ve klinik TIDM igin

risk etmenleri olarak 6ne siiriilmektedir (25, 26).
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2.6. Diyabette Klinik Bulgu ve Belirtiler

Diyabet tanisindaki semptomlar; polidipsi, poliiiri, polifaji, viicut agirligi kaybi
ve bulanik gérme, ciltte kasint1 ve kuruma, asteni, vulvovajinit, idrar yolu ve mantar

enfeksiyonlari, ayakda goriilen uyusmadir (1, 2).

2.7. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabet prevalansindaki artigin en kaygi verici noktasi buna bagli akut ve kronik
hastaliklarin sayisinin artmasi1 ve bununla iligkili yasam kalitesi lizerinde derin

etkileri olan saglik hizmetlerine talep ve ekonomik maliyetler artisidir (2, 27).

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak ikiye ayrilir.

Akut komplikasyonlari,

1) Diyabetik ketoasidoz (DKA)

2) Hiperglisemik, hiperozmolar non-ketotik koma (HHD)
3) Hipoglisemi komasi

4) Laktik asidoz komas1 (LA)

Kronik komplikasyonlart,
1) Mikrovaskiiler komplikasyonlar

e Retinopati
e Nefropati
e Noropati
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2) Makrovaskiiler komplikasyonlar
e Koroner arter hastalig1
e Periferik arter hastaligi

e Serebrovaskiiler hastalik

Hipertansiyon

Alkol dis1 yagh karaciger hastaligi (28)

2.7.1. Diyabetin akut komplikasyonlari

2.7.1.1. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Tip 1 diyabetlilerde insiilin yoklugu ile ortaya g¢ikar. Tip 1 tanisi diyabetik
ketoasidoz ile alinabilir. Mutlak insiilin yetmezligi, goreceli insiilin yetmezligi ve
nedeni bilinmeyen sebeplerden ortaya ¢ikabilir. DKA gelisimine insiiline kontr-
regiilatuar hormonlar katkida bulunabilir. Insiilin eksikligi ve kont-regiilatuar
hormonlarin artis1 ve artmis glukoz tiretimi ve periferik glukoz uptake’nin azalmasi,
glukoneogenez ve glikojenolize yol agar. Bu da hiperglisemiye, hiperozmolaliteye,
artan lipoliz ve ketogeneze neden olur (28, 29).

Diyabetik ketoasidoz plazma glukoz diizeyi >300 mg/dL (gebelikte >250
mg/dL), ketonemi >3 mmol/l, idrarda keton >2+, kan pH <7.30, serum bikarbonat
(HCO3) diizeyi <15 mEq/1 olmasi ile tanimlanmaktadir. Tedavi protokoliinde; insiilin
tedavisi, sivi, potasyum, fosfat, bikarbonat ve antibioterapi yer almaktadir. Tip 1

diyabetli bireylerin DKA ile tan1 alma yaklasik %30°dur (2, 29).
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2.7.1.2. Hipoglisemi

Whipple triadi, diyabet tanis1 olmayan kisilerde kan glukozunun %50 mg/dL’nin
altinda olmasi, hipoglisemi semptom ve bulgularinin goriilesi ve glukoz alindiginda

ya da IV glukoz inflizyonu ile semptomlarin gegmesi olarak tanimlanir.

Hafif hipoglisemide sadece norojenik (soguk terleme, titreme, ¢arpinti, acikma,
anksiyete, bulanti, uyusma, parestezi, yorgunluk, halsizlik) belirtiler vardir, orta
derecedeki hipoglisemide ndrojenik ve noroglikopenik (bas donmesi, bas agrisi,
gérme bozuklugu, konsantre olamama, konusmada gii¢liik, davranis degisikligi,
konfiizyon, irritabilite, afazi, hemipleji) semptomlar mevcuttur. Hafif hipoglisemi de
15/15 kurali gegerlidir. Orta siddette IV glikoz veya glukagon ampul 1 mg IM
uygulanir. Agir hipoglisemi de ise hastane kosullarinda IV glikoz, Hidrokotizon, IV

Mannitol uygulamasi 6nerilmektedir (28).

ADA/EASD uzmanlarindan olusan ‘Uluslararasi Hipoglisemi Calisma Grubu’
ise hipoglisemileri; 3 evrede tanimlanir.

1) Evre, yiiksek hipoglisemi riski: kan sekeri <70 mg/dL ve hizli karbonhidrat
alimi1 ve doz ayarlamasi gerektiren kan glukozu,

2) Evre, Kklinik 6nemli hipoglisemi < 54 mg/dL, ciddi ve klinik olarak 6nemli
diisiik kan glukozu,

3) Evre, ciddi hipoglisemi: spesifik esik yoktur ve disaridan yardim alinmasini
gerektirecek ciddi biligsel fonksiyon kaybi yaratan diisiik kan glukozu
olarak smiflandirilmistir (30).
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Hipoglisemi, tip 1 diyabetli (T1D) bireylerde en sik goriilen, en Onemli,
smirlayici akut komplikasyondur. Tip 1 diyabette hipoglisemi nedenlerti;

e Yanls insiilin enjeksiyon (fazla doz, uygun olmayan zaman araligi, uygun

olmayan insiilin)

e Karbonhidrat tiiketiminin yonetilememesi (6giin atlamak, gece a¢ kalmak),

e Egzersiz ve uygun 6nlemlerin alinamamasi,

e Alkol tikketimi ve buna bagl glukoneogenezisin engellenmesi,

e Insiilin sensitivitesinde artma (egzersiz, agirhik kaybi),

e Insiilin yikimi azalmas1 (BSbrek yetmezligi),

e (Ciddi karaciger yetmezligi,

e Sekonder kazang amagli insiilin uygulanmasi,

e Otonomik néropatiye bagl mide bosalim kusuru,

e Adrenal yetmezliktir (2, 31).

Tan1 sonrasi tiim hastalar hem hastalik hem de insiilin enjeksiyon teknikleri
acisindan egitilmelidir. Hipoglisemi belirti ve bulgulariyla, hipoglisemi yonetimi
ogretilmelidir. Ancak hipoglisemi semptomlarini  hissedememe (hipoglisemi
farkindasizlig1) yani uzun siireli diyabet, siki glisemik kontrol, yogun alkol alimi,
tekrarlayan gece hipoglisemileri zaman igerisinde hipogliseminin 6n belirtilerini
hissedememeye neden olur. Bu yiizden 6zellikle ¢ocuk ve yasl hastalarda, nefropati

ve otonom ndropati varliginda, yogun glisemik kontrole dikkat edilmelidir (2).

Siddetli hipoglisemi, tip 1 diyabetli bireyler i¢in insiilin tedavisinin ciddi bir
komplikasyonudur ve biligsel bozukluk, konfiizyon, alisilmadik davranislar, koma,
nobet ataklari, kardiyak aritmilere neden olur ve yasam kalitesinin bozulur.
Hipoglisemi farkindasizligi ve sik hipoglisemi gegiren yetiskin tip 1 diyabetliler
hipoglisemiden kagimmma ve farkindaligin geri kazanilmasina engel olarak ortaya
cikan hipoglisemi ve hiperglisemi bulgular1 bildirmektedir. Bunlar degistirilebilir

bulgulardir ve bu konuda hipoglisemiden kaginilmasi temel strateji olmalidir (32).
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2.7.2. Diyabetin kronik komplikasyonlar:

Diyabet kontrol ve Komplikasyonlar1 denemesi (DCCT); tip 1 diyabetli
bireylerde retinopati, nefropati dahil kronik mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyon riskini en aza indirmek i¢in siki glisemik kontrol gerekliligi
vurgulamistir (33). Yine Diyabetin 6nemli yayinlarindan UKPDS (UK Prospective
Diabetes Study) and DCCT (Diabetes Control and Complications Trial)’de HbAlc

vaskiiler komplikasyonlarla iligkili bulunmustur (34).

Diyabetik hastalarda gliseminin yonetimi igin stratejilerde disgliseminin ii¢ ana
bilesenini ele almayr hedeflemelidir: kronik hiperglisemi, hipoglisemi ve glisemik
degiskenlik. Bu ozellikler diyabetik komplikasyonlarin gelismesine ve ilerlemesine
katkida bulunur. Uzun siireli miidahale ¢aligmalar1 yogun standart diyabet yonetimi
ile karsilastirildiginda uzun siireli kotii glisemik kontrol ile mikrovaskiiler ve daha az
6l¢iide makrovaskiiler komplikasyonlar gelisimi ile agik bir sekilde iliskili idi (35).
Tim diyabetiklerde komplikasyon gelisimi gozlenmemekle beraber, hastalarin
yaklasik olarak %?20’de, iki veya daha fazla komplikasyon gelismektedir (36).
Diyabetin kronik komplikasyonlar1 vaskiiler ve non-vaskiiler komplikasyonlar
basliklar1 altinda incelenir. Vaskiiler komplikasyonlar; mikrovaskiiler (noropati,
retinopati ve nefropati) ve makrovaskiiler komplikasyonlar (kardiyovaskiiler hastalik,
serebrovaskiiler hastalik ve periferik arter hastaligl) olarak ikiye ayrilir.
Mikrovaskiiler komplikasyonlar diyabete 6zgiidiir, makrovaskiiler komplikasyonlar
ise diyabetik olmayanlara benzer olsa da diyabetli bireylerde daha sik goriiliir. Non-
vaskiiler komplikasyonlar ise; deri degisiklikleri, gastroparezi, iiropati ve seksiiel
disfonksiyon gibi problemleri igermektedir. Diyabetle iliskili komplikasyonlarin
cogu erken teshis, sik1 glisemik kontrol ile 6nlenebilir veya geciktirilebilir (37). Yine
yogun glikoz yOnetiminin retinopati, nefropati ve noropati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlar olusumundaki olumlu etkileri UKPDS, Diyabet ve Vaskiiler

Hastalikta Eylem: Preterax ve Diamicron Degistirilmis Salim Kontrolli
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Degerlendirme (ADVANCE) ve Gaziler Dernegi Diyabet Denemesi (VADT) dahil

olmak {izere birgok biiyiik randomize kontrollii ¢alismada gosterilmistir (38).

2.7.2.1. Makrovaskiiler komplikasyonlar

Iskemik kalp hastalig1, periferal vaskiiler hastalik ve serebrovaskiiler hastalik
makrovaskiiler komplikasyonlar igerisinde yer almaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH), tip 2 diyabetli bireylerin %70’inde 6nde gelen 6liim nedenidir.
Yas, obezite, sigara, dislipidemi ve hipertansiyon gibi geleneksel KVH risk faktorleri
ekarte edildikten sonra, diyabetli kisiler, diyabetli olmayanlara gore KVH riski 4 kat
daha fazladir. Diyabetli bireylerin KVH risk faktorleri hipertansiyon, obezite/fazla
kiloluk, dislipidemi, ailede KVH Oykiisliniin bulunmasi, sigara ve albiiminiiri

varhigidir. Dolayisiyla yilda bir kez degerlendirilmesi onerilmektedir (39, 40).

2.7.2.2. Mikrovaskiiler komplikasyonlar

2.7.2.2.1. Diyabetik retinopati

Periferal retina, makula ya da her ikisini de etkileyen goérme bozuklugu ve

korliige kadar yol agabilen mikrovaskiiler komplikasyondur.

Diyabetik retinopati son donemde, insiilin direnci olan (prediyabet) bireylerin
%10’unda ve yiiksek yansiyon ve yiiksek beden kiitle indeksi ile iligkili bulunmustur.
Bununla birlikte diyabetik retinopati, sigara kullanimi, insiilin tedavisi ve anormal
kan lipitleri, gebelik, renal yetmezlik, ylikselmis homosistein seviyeleri ve yiiksek

yagl diyet ile iliskili bulunmustur (39).
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2.7.2.2.2. Diyabetik noropati

Diyabetli bireylerin yaklagik yarisi periferik noropatilidir. Diyabetik noropati;
proksimal, distal ya da klinik gidisatina gore akut, subakut veya kronik olarak ya da
karakterisk ozelligi dikkate alinarak duysal, motor veya otonomik olarak
tanimlanabilir. Diyabetik noéropati, uzun siiredir devam eden hiperglisemiye yanit
olarak gelisir, ancak yeni teshis edilmis diyabet hastalarinin yaklasik %20’sinde de
diyabetik noropati bulunmaktadir (41). Taninin hizli koyulmasi ve 6zellikle néropatik
agr1 ve kardiyak otonom noropatide semptomlara iliskin bir tedavi planlanmasi
diyabetli bireyin yasam kalitesi yiikseltir. Tedavi 6nceligi glisemik kontrole ek olarak
noropatik agr1 tedavisi ve alfa-lipoik asit kullaniminin antioksidan 6zelligi ile yanma,
parestezi, kecelenme ve uyusma gibi bulgular hafiflettigi bilinmektedir ve ayak

bakimi ihmal edilmemelidir (2).

2.7.2.2.3. Diyabetik Nefropati

Diyabetik nefropati (DN), hem tip 1 DM hem de tip 2 DM’in ciddi ve ilerleyici
bir komplikasyonudur. DN’nin Onciisii mikroalbliminiiridir ve bu, belirgin
albiiminiiriye ve sonunda bdbrek yetmezligine yol acar ve son donem bdobrek
hastaliginin (ESRD) nedenidir. Tip 1 diyabetik hastalarda tanidan bes yil sonra
tarama yapilmasi onerilir. Tarama i¢in spot idrarda alblimin/ kreatinin oran1 belirlenir.
Optimal bir glisemik kontrol ve kan basinci kontrolii ile tip 1 diyabetli bireylerde
kronik bobrek hastaligr riski azalir ya da progresyonunu azaltir. Non-Diyaliz kronik
bobrek hastaligi olan hastalar da beslenme tedavisinde diyetle proteini alimi 0.8

g/kg/giin seklinde planlanmalidir (22, 39).
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2.8. Glisemik Kontrol ve Komplikasyonlarin iliskisi

Glisemik kontrol durumunun izlenmesi, diyabet tedavisinin temel tasi olarak
kabul edilir. Glikoz verilerinin analizi, tedavinin etkinliginin bir degerlendirmesini
saglar ve giivenli bir sekilde miimkiin olan en i1yi kan sekeri kontroliinii elde etmek
icin yasam tarzi ve ilaclarda ayarlamalara rehberlik eder. Glisemik kontroliin
etkililigini degerlendirmek i¢in birincil teknikler, hastanin kendi kendine kan sekerini

izlemesini (SMBG) ve HbA 1¢ 6l¢iilmesini igerir (4).

Hipergliseminin oksidatif strese neden oldugu ve reaktif oksijen tiirlerinin asirt
tiretimi ile normal endotel fonksiyonuna miidahale ettigi ve bu da ¢esitli molekiiler
mekanizmalar yoluyla diyabetik komplikasyonlara neden oldugu diisiiniilmektedir
(42). Kronik komplikasyonlar belirgin olarak glisemi ile ilisikli oldugundan dolay1
HbAlc’deki %1°lik bir azalma ile mikrovaaskiiler komplikasyon i¢in %37, miyokard
enfarktiis riski icin %14, diyabete bagli 6liimlerin riskinin %21 azaldig1 belirtilmistir.
(37).

Tip 1 ve tip 2 diyabetik bireylerde, insiilin ve glukagon sekresyonundaki
anormallikler, hepatik glikoz alimi, hepatik glikoz {iiretiminin baskilanmasi ve
periferik glikoz alimimin tiimii, diyabetik olmayan bireylere gore daha yiiksek ve

daha uzun siireli PPG dalgalanmalarina katkida bulunur (2).

Meta analizlerden elde edilen sonuglar, SMBG’nin HbAlc’yi %0.25-0.3
oraninda azaltabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, SMBG tek basma kan
sekeri seviyelerini diisiirmemekle birlikte etkili olabilmesi igin verilerin klinik olarak

degerlendirilmesi ve tedavi protokollerine entegre edilmesi gerekmektedir (43).
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Hemoglobin Alc degeri plazma glikozunun ortalama konsantrasyonunu iki ila
lic ay oOncesi donemini gosteren hemoglobin formudur. Alc seviyeleri tani
koyulmamis diyabetli veya diyabet riski olan bireyleri tanimlamak icin kullanilan bir
tan1 araci olarak kullanilir. Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Diyabet Kurumu 2011
yilinda tani kriteri olarak Alc diizeyini >%6.5 olarak belirtmistir. Kanita dayali
verilerde tani koyabilmek icin HbAlc degeri tercih edilecegi zaman, testin
uluslararas1  kalite-kontrol ~ kurumlarindan alinmus, yeterlilik  belgesi olan
laboratuvarlarda, standart bir yontemle olgtilmiis olmasi gerekliligi B kanit diizeyi

olarak belirtilmistir (2, 44).

2.9. Diyabette Glisemik Kontrol Hedefleri

TEMD 2020 rehberine gore eriskin ve gebe diyabetliler i¢in glisemik kontrol
hedefleri Tablo 2.2°de 6zetlenmistir (2).

Tablo 2.2. Hedef Glisemik Kontrol Degerleri

Hedef Gebelikte
Alc <%7 %6-6.5
(53 mmol/mol) (42-48 mmol/mol)
APG ve 6giin oncesi PG 80-130 mg/dL <95 mg/dL
1stPPG™* - (terZilht% T%%L:;d L)
2.5t PPG** <160 mg/dL <120 mg/dL

**PPG olgtimii igin 6giine basladiktan sonraki siire dikkate alinir (6giini bitirdikten sonraki degil)
***Gebelerde 6giin sonrasi 1.st PG takip edilmelidir.
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2.10. Diyabette Tedavi

Diyabet tedavisindeki amag; giin icerisinde hedeflenen glisemik kontrole
ulasilmasi, akut komplikasyon olusma riskinin azaltilmasi, kronik komplikasyonlarin
(mikro ve makrovaskiiler) onlenmesi, ko-morbiditelerin diizeltilmesi ve sonug olarak
diyabetlide yasam kalitesinin yiikseltilmesidir ve American Diabetic Association
(ADA) hedefe ulasirken diyabetli bireyin tercihlerine, ihtiyaglarina saygili ve duyarli
bir sekilde ve diyabetlinin degerlerinin klinik kararlarda rehber alinarak planlanan bir
tedaviyi onerir (24, 45).

Bu hedeflere ulagsmak i¢in gerekli olan tedavinin ana unsurlari, diyabetin kendi
kendine yonetimi egitimi ve destegi (Diabetes self-management education and
support -DSMES), tibbi beslenme tedavisi (TBT), medikal tedavi ve fiziksel aktivite;

gerektiginde sigara birakma danismanligi ve psikososyal bakimdir (24, 46).

2.11. Tip 1 Diyabette Medikal tedavi

Tip 1 diyabette otoimmiin B-hiicre yikimi nedeniyle baslangigta endojen insiilin
yapimi azalir ve kisa siirede neredeyse tamamen yapilamaz hale gelir dolayisiyla tip
1 diyabetli bireyler ekzojen insiilin injeksiyonlar1 ile tedavi edilemedikleri takdirde
once agir hiperglisemi (poliiiri, polidipsi, agirlik kayb1 vb.) ortaya ¢ikar; arkasindan
agirlik kaybu, hipertrigliseridemi, ketozis ve asidoz gelisir (2).
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2.11.1. insiilin tedavisi

Insiilinin 1921°de kesfedilmesi ve ardindan 1922 Ocak ayinda kullanilmaya
baslamasi ile tip 1 diyabette insiilin eksikliginde kullanilmasiyla yeni bir tedavi
donemi baslamistir. Tip 1 diyabetli bireyde insiilin tedavisi viicudun normal insiilin

sekresyonuna benzer etki etmesi i¢in bazal bolus seklinde uygulanir (2).

2.11.2. Insiilin tedavisi komplikasyonlar

Hipoglisemi,

Bolgesel allerji,
Sistemik allerji,

Insiilin antikor gelisimi,

Lipodistrofidir (28).

2.11.3. Insiilin tipleri

2.11.3.1. Bazal insiilinler

Bazal insiilin pankreasin siirekli insiilin salgilamasi taklit ederek aclik, gece
uykuda ve 6giin aralarindaki kan glukozunu diizenler. Kisinin giinliik almas1 gereken
insiilin ihtiyacinin yaklagik %50°sini karsilar. Su anda iilkemizde bulunan bazal
insiilinler orta etkili NPH (Notral Protamin Hagedorn) ve uzun etkili analog

insiilinlerdir (22).
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2.11.3.1.1. insiilin glarjin

Intensif insiilin tedavisinde pik yapmayan uzun etkili insiilindir. Glarjin insiilin
hedef HbAlc’ye ulasmada NPH insiiline gére daha az hipoglisemik etki eder ve daha
iyi aglik kan glukozu saglar (2).

Lantus ismi ile insiilin glargin (rDNA origin) enjektabl, mililitre de 100 Unite

olarak bulunur (2).

Toujeo ise yine insiilin glarjin ancak mililitre de 300 U igerir, EDITION
calismasina gore tip 2 diyabetlilerde Lantus’a gore daha az glisemik degiskenlik ve

daha az hipoglisemi riski gosterilmistir (28).

2.11.3.1.2. insiilin detemir

Uzun etkili insiilin analogudur, tip 1 diyabetli bireylerde NPH gibi giinde iki doz

uygulanmaktadir, ancak avantaj1 daha az hipoglisemi riski bulunmaktadir.

Levemir® ismi ile detemir insiilin, mililitre de 100 U bulunmaktadir (28).

Cok uzun etkili insiilin: Giinde tek doz uygulanan insiilin degludec (Tresiba®)
2015’te FDA onayi almistir.
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Insiilin aspart ile kombine olarak kullanilmaktadir. Ryzodeg® ismi ile

kullanilmaktadir miktar1 aspart+degludec karigimidir.

Diger ¢ok uzun etkili insiilin insiilin glarjin U300’diir (Toujeo®) (28).

2.11.3.2. Bolus insiilinler

Postprandiyal kan glukozunu diizenleyen insiilinlerdir. Her 6glinde giinlik
insiilin ihtiyacinin %10-20’sini olusturur. Ulkemizde bulunan bolus insiilinler; Kisa

etkili (regiiler) ve hizh etkili (analog) instilinler bulunmaktadir (22).

2.11.3.2.1. Hizh etkili insiilinler

Bu grupta lispro, glulisin ve aspart bulunmaktadir. Post prandiyal glisemi

piklerini tam karsilar, daha az hipoglisemi riski vardir (28).

Ogiin kagisina veya strese bagli gelisen hiperglisemide diizeltme bolusu seklinde

uygulanabilir ve metabolik kontrole yardim eder (28).

Insiilin tipleri, etki baslangiclari, pik etki ve etki siireleri asagidaki Tablo 2.3°de

Ozetlenmistir (2).
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Tablo 2.3. Insiilin Tiplerinin Etki Baslangici, Pik ve Etki Siireleri

Insiilin Tipi Ba:::llgm Pik Etki Etki Siiresi Goriiniim
Hizh Etkili

Lispro U100 A U200 <15 Dk 30-90 Dk 3-5 St Berrak
Biyobenzer Insiilin Lispro U100 <15 Dk 30-90 Dk 3-5 St Berrak
Glulisin 15-30 Dk 30-60 Dk 4 St Berrak
Aspart <15 Dk 1-3 St 3-5St Berrak
Cok Hizli Etkili Aspart 4 Dk 30-90 Dk 3-5St Berrak
Regiiler inhaler Insiilin <5 Dk 20-40 Dk 3 St Toz
Kisa Etkili

Reguler U100 30-60 Dk 2-4 St 5-8 St Berrak
Orta Etkili

Reguler U500 30 Dk 2-4 St <24 St Berrak
NPH 1-2 st 4-10 st > 14 st Bulanik
Uzun etkili

Detemir 3-4 st 6-8 st (~piksiz) 20-24 st Berrak
Glarjin U100 90 dk Piksiz 24 st Berrak
Biyobenzer Insiilin Glarjin U100 90 dk Piksiz 24 st Berrak
Glarjin U300 90 dk Piksiz <36 st Berrak
Degludec U100 & U200 30-60 dk Piksiz <42 st Berrak
Karisim

NPH/Reg 70/30 30 dk 2-4 st 14-24 st Bulanik
NPA/Asp 70/30 6-12 dk 1-4 st 18-24 st Bulanik
NPL/Lis 75/25 15-30 dk 30-150 dk 14-24 st Bulanik
NPL/Lis 50/50, NPA/Asp 50/50 15-30 dk 30-180 dk 14-24 st Bulanik
NPA/Asp 30/70 10-20 dk 1.6-3.2 st 14-24 st Bulanik
Deg/Asp 70/30 14-72 dk 2-3 st >24 st Berrak

Tip 1 Diyabetli bireyin tedavisinde “bazal-bolus yani yogun insiilin/intensif
insiilin” tedavisi kullanilmalidir. Giinde en az ii¢ kez veya daha fazla yemek oncesi
uygulanan hizli ya da kisa etkili insiilin ile birlikte uzun etkili analog insiilin
kullanim seklindedir. Sosyo-kiiltiirel ve fiziksel kisitlilik nedeni ile yogun insiilin
tedavisini uygulayamayacak diyabetlilere bifazik insiilinler veya hizli etkili analog +
degludec formulasyonu giinde iki ya da tii¢ kez uygulanabilir (2, 28). Coklu doz
inslilin tedavisinden bagka stirekli cilt altt insiilin inflizyonu tedavisi de

kullanilmaktadir. Siirekli cilt alt1 tedavi insiilin pompa tedavisidir (28).
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2.12. Diyabette Glisemik Kontrol

Glikoz izleme, tip 1 diyabet bakiminin temel bir bilesenidir. Giinde en fazla bes
aralikli kapiler glikoz 6l¢timleri yoluyla kan sekerinin (SMBG) kendi kendine izleme
siklig1, her ek glikoz kontrolii igin HbAlc %0,5°e (5 mmol/mol) varan iyilesmeye
neden oldugu igin siki glisemik kontrol ile iligkilidir (47).

Diyabet tedavisinin ilk hedefi glisemik kontroliin erken ve etkin bir sekilde
saglanmasidir. Bununla birlikte tedavide siki glisemik kontroliin yaninda diger
kardiyovaskiiler risk faktorleri de saptanmali ve ivedilikle diizeltilmelidir. Diyabet
Kontrol ve Komplikasyon Calismasiin (DCCT) sonuglari bizlere yogun glisemik
kontrol ile komplikasyonlarda onemli oranlarda azalma saglandigini gostermistir.
Calisma verilerine gore yogun glisemik kontrol ile gz komplikasyonlarinda %76,
bobrek komplikasyonlarinda %70 ve ndropati oraninda da %60 diizeylerinde azalma

tespit edilmistir (48).

Iyi bir glisemik kontrol igin gerekli olan izlem parametreleri kan glukoz

monitorisazyonu, HbAlc dl¢iimii ve keton testi kullanilmasi onerilmektedir (22).

2.12.1. Kan glukoz monitorizasyonu

Iyi bir diyabet takibinde kullanilan; A¢lik: 8-12 saat sonrasinda dlgiilen deger,
Random: giinin herhangi bir zamaninda Olgiilen deger, Pre-prandiyal: 6giinden

hemen Once 6l¢iilen, Post-prandiyal: 6glinden iki saat sonra dlgiilen degerlerdir (49).
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2.12.2. Evde kapiller glukoz o6l¢iimii (Self-monitorizayon kan glukoz 6l¢ciimii -

SMBG)

Kan glukoz monitorizasyonunda diyabetli bireyin katilimi ve tedavinin
diizenlenmesi i¢in oncelikli yontem evde kan sekeri 6l¢timiidiir. Tip 1 diyabette evde
glukoz takibi (SMBG), tedavinin biitlinleyici bir parcasit olarak uygulanmalidir.
Coklu doz insiilin tedavisinde giinde 3-4 kez SMBG yapilmalidir. Oncelikli olarak
insiilin kullananlar basta olmak {izere, tiim diyabetlilerde hipoglisemi varsa kan

glukoz diizeyi izlenmelidir (2, 22).

2.12.3. Siirekli glukoz monitorizasyon sistemi

Glukoz izleminde evde kapiller glukoz &lgiimleri (SMBG)’nden sonra,
gelistirilen siirekli glukoz izlem (Continuous glucose monitoring-CGM) sistemi

(SGIS) teknolojisi, diyabetin ydnetilmesinde oldukca dikkat ¢ekmistir (2).

SMBG’nin etkili diyabet yoneti mi ile iliskili oldugu gosterilmistir ancak,
SMBG’nin belirgin sinirlamalar1 vardir. Oncelikli olarak kan ornegi i¢in parmak
ucuna ihtiya¢ vardir. Dahasi, glikoz seviyelerinin yoniine veya oranina iligkin hicbir
gosterge saglamayan yalnizca tek bir “zaman iginde nokta” Olgiimil saglar. Bu
nedenle, tek basma SMBG verilerinin kullanilmasi, uygun olmayan tedavi
kararlarina neden olabilir (kan sekeri seviyeleri diistiiglinde diizeltme insiilini
uygulamak gibi). Ikinci olarak, SMBG aracilif1yla glikoz verilerinin elde edilmesi,
hastanin kendi kendini izleme kararina baghdir. Buna gére, SMBG genellikle gece ve
asemptomatik hipoglisemiyi saptayamaz. Dolayisiyla daha ileri teknolojik {iriin olan,
CGM sistemleri kullanilmaktadir. CGM ile cilt alt1 dokudaki glukoz degerini, giin
icerisindeki kan glukoz dalgalanmalarimi gorerek gida alimi ve tedavisi ile medikal

tedavisini yonetmek i¢in uygun kararlar almasi saglanir (4, 50).
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Iki tip siirekli glukoz 6lgiim sistemi vardr.

1) Gergek zamanli siirekli glukoz izlem sistemi (Real-time CGM): Cihaz
gergek zamanli ve anlik glukoz Olglimii yapar ve verici (transmitter) ile
okuyucuya kisa araliklarla stirekli olarak veri aktarir. Bu 6l¢iim yonteminin
cogunda giinde 2 kez kapiller kan glukoz 6lcerek kalibrasyonu gereklidir.

2) Aralikli glukoz izlem sistemi (Flash, intermittently viewed GM): bu
sistemde okuyucu, cihazin (sensoriin) ilizerine yaklastirildiginda o andan
itibaren Onceki 8 saate ait glukoz Ol¢limleri aralikli olarak gosterilir,

kalibrasyon ihtiyac1 yoktur (2, 50).

2.12.3.1. Siirekli Glukoz Monitorizasyonu endikasyonlari

e (Coklu doz insiilin tedavisi alan diyabetliler,

e  Metabolik kontrolii bozuk sik hipoglisemik atak yasayan diyabetliler,

o  Ozellikle brittle seyreden glukoz degiskenligi olan diyabetliler,

e  Glukoz kontrolii beslenme, egzersiz ve kan glukozu iligkini gormek isteyen
diyabetliler,

e Hipoglisemi farkindasizlig1 olan diyabetliler,

e Gebelik oOncesi ve gebelik sirasinda siki glisemik kontrol hedeflenen

bireylere gastroparezisi olan diyabetli bireylere takilmasi onerilir (2, 28).

2.12.3.2. SGIS (CGMS) sonuclarinin degerlendirilmesi

Diyabet Teknolojileri ve Tedavi Kongresi (The Advanced Technologies &
Treatments for Diabetes- ATTD) ortak bir kullanim kilavuzu yaymlanmistir. Tablo
2.4’de belirtilmektedir (51).
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Tablo 2.4. Klinik Bakim i¢cin Standartlastirilmis CGM Olgiimleri

CGM’nun takildig: giin say1si (14 giin 6nerilir)

CGM’nin etkin oldugu siirenin yiizdesi (14 giinliik verinin %70°’i &nerilir)

Ortalama gukoz

Glukoz yonetim gostergesi (Glucose Management Indicator- GMI)

Glisemik degiskenlik (%CV) hedef < %36

Araligin tizerindeki siire (Time Above Range- TAR): okumalarin yiizdesi ve zaman1 >250 mg/dL
Araligin tizerindeki siire (TAR): 6lgtimlerin yiizdesi ve siire 181-250 mg/dL

Araliktaki Siire (Time in Range-TIR): okumalarin yiizdesi ve siire:70-180 mg/dL

Araligin altindaki siire (Time Below Range- TBR): 6l¢limlerin yiizdesi 54-69 mg/dL

Araligin altindaki siire (Time Below Range- TBR): dl¢limlerin yilizdesi ve zaman < 54 mg/dL

2.12.4. HbAlc izlemi

Alc tan1 koymanin yani sira izlemde de kullanilan parametredir. Tip 1 ve tip 2
diyabetlilerde yapilan ¢alismalar, 6zellikle mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme
riskinin glisemik kontrol derecesi ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymustur.

A1C normale ne kadar yakin ise komplikasyon riski o derece diisiiktiir (2).

2.12.4.1. HbAlc simirhiliklar:

Bazi durumlar s6zkonusu oldugunda; kirmizi kan hiicre turnoverinin etkilendigi
durumlarda (hemolitik ve diger anemi varhiginda, glukoz-6- fosfat dehidrogenaz
eksikliginde, son donem kan transfiizyonu ve eritropoetin stimiile eden ilag
kullaniminda, son donem bobrek yetmezligi ve gebelik) Alc ile diyabetli bireyin
sonuglarinda uyusmazlik  olmaktadir. Boyle durumlarda Froktozamin’de

kullanilabilmektedir (2, 16).
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Yine Alc siirhiliklarindan; glisemik degiskenlik (varyabilite) ve hipoglisemileri
yansitmaz dolayisiyla siirekli glikoz izleme (CGM), klinisyenlerin ve diyabetli
kisilerin diyabet yonetiminde HbAlc smirlamalarinin iistesinden gelmelerine

yardimci olan teknolojik bir yontemdir (52).

2.12.5. Fruktozamin

Plazmadaki glikozillenmis proteinleri (%90 glikozillenmis albumin) gosterir.
Olgiimden 6nceki 1-3 haftalik glukoz kontroliinii yansitir. Fruktozamin ve 1,5-
anhidroglusitol gibi diger ortalama glisemi Ol¢limleri mevcuttur, ancak bunlarin
ortalama glikoz diizeylerine ¢evrilmesi ve prognostik 6nemi AIC ve CGM igin

oldugu kadar net degildir (2, 52).

2.12.6. Keton takibi

Yag metabolizmas1 iiriinii olan keton cisimleri; beta-hidroksi biitirik asit,
asetoasetik asit ve aseton’dur. Diyabetli bireyde keton varlig1 insiilin eksikligi ya da
yetersiz karbonhidrat alimim diisiindiiriir (aglikta hafif keton goriilebilir). Idrar/kanda
fazla keton bulunmasi akut komplikasyonlardan diyabetik ketoasidozun varligini
bildirir. TEMD 2020 kilavuzu; Tip 1 diyabetlilerde akut hastalik durumunda kan
glukozu >300 mg/dL oldugunda ve gebelerde kan glukozu >200 mg/dL oldugunda

keton takibini 6nerir (2).
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2.12.7. Glisemik kontrol hedefleri ve 6nemi

TEMD 2020 kilavuzuna gore yetiskin diyabetik bireyler icin glisemik kontrol
hedefleri Tablo 2.2’de verilmistir.

Iyi kontrol edilemeyen diyabet, mikrovaskiiller ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir. IDF’e gore postprandiyal glisemik

kontroliin 6nemini belirli bagliklar altinda vurgulamistir.

Post prandiyal hiperglisemi oksidatif stres, inflamasyon ve endotel disfonksiyon
ile iligkili olarak komplikasyonlara zemin hazirlar. Post-prandiyal hiperglisemi ile
kardiyovaskiiler risk arasinda giiclii bir iliski vardir ve yine retinopati riskinin artmasi
kanser riskinin artmasi ve tip 2 diyabetli yashi bireylerde bilissel fonksiyon
bozukluguna neden olabilir. Optimal glisemik kontrole ulagmak i¢in post prandiyal
ve aglik kan glukozunun hedeflenen degerlere ulasmasi 6nemlidir. HbAlc izlemiyle
birlikte uygun metabolik kontrole ulasilmasi diyabete bagli  kronik

komplikasyonlarin olusumunu ve/veya progresyonunu belirgin 6l¢iide azaltmaktadir

).

Post-prandiyal glisemi kontroliiniin ana basamaklari beslenme miidahalesi,
uygun fiziksel aktivite ve dolayli olarak agirlik kontrolii ve medikal tedavi birlikteligi
ile saglanmaktadir. Ogiin sonrasi plazma glukozunun kontroliinde; beslenme
miidahaleleri, fiziksel aktivite ve agirlik kontrolii metabolik kontrolde etkin kose
taglaridir. Glisemik yiikii diisiik olan diyetler plazma glukozunun kontroliinde
yararhidir. Ozellikle diisiik glisemik yiiklii beslenme plazma glukozunu kontrol aldig
kadar kardiyovaskiiler hastalik riski tizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir (48,

53).
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2.13. Diyabetli Bireyin Egitimi

Diyabetlilerin, metabolik kontroliin saglanmasi icin etkili ve siirekli bir bakima
ve izlem programina gereksinimi vardir ve bu yilizden egitim tedavi basamaklarinda
yer almaktadir. Egitim ile ulasilmak istenilen hedef bireyin diyabete uyumunu
arttirarak, metabolik ve biyokimyasal kontrolii saglamak, ideal viicut agirligina
ulagsmak ve saglikli bir egzersiz programi olusturmak dolayisiyla komplikasyonlarin
gelisimini 6nlemek ve yol actigr hastalik ve/veya oliimleri engellemektir (54). Koti
glisemik kontrollii TIDM tanili bireylerde uzun dénem komplikasyonlara neden
olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, hem dogrudan hem de direkt hastaligin
maliyetini arttirmaktadir. Kendi kendine kan sekeri (SMBG) takibi ile doz
ayarlamalariyla birlestirilen yogun insiilin tedavisi, HbAlc hedef degerlerine
ulagsmay1 kolaylastirmakta ve kronik komplikasyonlarin gelisme ve ilerleme riskini

azaltmaktadir (55, 56).

Yapilmis bir ¢alismada diyabet egitimi; hedef Alc ulagsmada tip 1 diyabetlilerde
kendi kendine yonetimi optimize etmede etkin oldugu gosterilmistir. Diyabet egitimi
kendi kendine yoOnetimi optimize etme igin bilgi ve beceri saglar ve hastalarin
hastaliklarinin kontroliine ve tedavisine aktif katilimina karsit olumlu bir tutum

edinmesine neden olur (57).

2.14. Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi

Medikal Beslenme Tedavisi (MNT), tiimii Amerika Birlesik Devletleri’nde ve
son 30 yilda diinya ¢apinda dramatik bir sekilde artan obezite, prediyabet ve diyabet
yonetimi i¢in etkili bir miidahaledir. MNT, “kayith bir diyetisyen veya beslenme
uzmani tarafindan saglanan hastalik yonetimi amacgli beslenme teshis, tedavi ve

danismanlik hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir. Bir ekip {yesi olarak kayith
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diyetisyen (Register ditetitian-RDN), gida ve beslenme konusunda uzmanlasmis
egitime ek olarak, diyabet bakim ve yonetiminde de bilgi donanimli olmalidir.
Uygulama Standartlarinda belirtildigi gibi, RDN’lerin dahil olabilecegi diger
faaliyetler arasinda kendi kendine kan sekeri izleme egitimi ve yorumu ile cihaz
egitimi ve ayarlamalar1 (glikoz 6l¢lim cihazlari, insiilin pompalari, insiilin verme
sistemleri, siirekli kan sekeri izleme cihazlar1) bulunur. Ayrica diyabet egitim

programi koordinatorleri olarak yer almalidir (58).

Deneyimli diyetisyen tarafindan verilen beslenme tedavisi, diyabet yonetiminde
Oonemli bir rol oynar ve diyabetli birey kisisellestirilmig bir beslenme plani ile saglik
ekibiyle birlikte egitim, 6z yonetim ve tedavi planlamasinin merkezinde yer almalidir
ve tedavi hedeflerine ulasmak icin ihtiya¢ duyulan kisisellestirilmis tibbi beslenme
tedavi programlari, tip 1 veya tip 2 diyabet, prediyabet ve gestasyonel diyabet

hastalari i¢in Onerilir (46).

Tibbi Beslenme Tedavisi degerlendirme, beslenme tanisi koyma ve ulasilabilir,
uygulanabilir tedavi hedefini saptama, 06z-yonetim egitimini igeren beslenme
midahalesi (girisimi) ve izlem agamalarinin yer aldig1 dort asamay1 kapsayan tedavi

ve bakim siirecidir (6).

Diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde TBT nin amaclar
1. Metabolik kontrolii saglamak
e Kan glukoz diizeylerinin normal ya da normale yakin seviyeye
ulagmasini saglamak,
e Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini azaltmaya yonelik, lipid
profilinin normal ya da normale yakin seviyede kalmasin1 saglamak,
e Kan basinct (KB)’nin normal ya da normale yakin seviyede kalmasini

saglamak ve korumak,
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2. Besin 0gesi dengesini yasam sekline uygun sekilde maniiple ederek
diyabetin kronik komplikasyonlarint 6nlemek veya komplikasyonlarin
gelisme oranini azaltmak,

3. Diyabetli bireylerin  kisisel ve kiiltiirel tercihlerini, beslenme
aliskanliklarinda yapmasi1 muhtemel degisiklikleri yapabilirlik durumunu ve
istekliligini, egitim diizeyini, engellerini dikkate alarak, besin ve beslenme
gereksinimlerini belirlemek,

4. Besin seciminde kanitlarla desteklenmis sinirlamalar yaparken olumlu
mesajlar vererek yemek yemenin zevkini saglamak,

5. TI1DM ve T2DM’ler, diyabetli gebe ve emzikli kadinlar, gestasyonel
diyabetliler, prediyabetlilerin her birine yonelik ayri enerji ve besin 6gesi
gereksinimlerini karsilamak,

6. Insiilin ya da insiilin salgilatic1 ilag kullananlarda, akut hastaliklarda, diyabet
tedavisi, hipogliseminin tedavisi ve onlenmesi, egzersiz konusunda kendi

kendine diyabet kontroliinii saglamaktir (6).

2.14.1. Diyabette tibbi beslenme tedavisinde makro besin 6geleri

Diyabetli bir kisi i¢in olusturulacak beslenme plani, kan glikoz seviyeleri, lipit
profili ve viicut agirligi {ilizerinde dogrudan bir etkisi olan makro besinlere
odaklanmalidir. Ancak diyabetli bireyler ig¢in karbonhidratlar, yaglar ve proteinler
arasinda tek bir ideal diyet enerji dagilimi yoktur; bu nedenle, toplam enerji ve
metabolik hedefler goz oOnilinde bulundurularak bireysellestirilmis beslenme plani

olusturulmalidir (46, 59).
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2.14.1.1. Karbonhidratlar

Besinlere verilen glisemik cevap 6glindeki makro besin 0gesi miktarina ve
Ozellikle karbonhidrat miktarina, cinsine ve miktarina baglidir. Karbonhidrat igeren
besinin posa miktari, igerdigi monosakkarit tiirii, nisastanin yapisi, pisirme sekli

temel etkileyen faktorlerdendir (60).

Diyabet diyetisyenligi 2019 kilavuzunda (6); diyabetli bireylerde ideal olan KH
alim miktar i¢in kanitlar yetersizdir ve karbonhidrat alimi diyabetli bireyle is birligi

icinde gelistirilmelidir seklinde belirtmektedir.

Diyabeti Onleme ve Korunma Kanita Dayali Beslenme Onerileri kilavuzunda
karbonhidrat alim1 6nerileri arasinda sunlar yer almaktadir (6);

1. lIyi bir saghk icin vyag, seker veya sodyum eklenmis KH
igeren besinler yerine sebzeler, meyveler, tam taneli tahillar, kurubaklagiller
ve disiik yagl siit ve siit iiriinlerinden KH alimi tavsiye edilmelidir.

2. Tiketilen KH miktar1 ve insiilin dozu 6giinden sonra kan glukoz diizeylerini
etkileyen en onemli faktorlerdir ve ogiin planmm gelistirilmesinde g6z
ontine alinmalidir.

3. KH sayimi1 veya deneyime dayali hesaplama yolu ile KH aliminin izlenmesi,
glisemik kontroliin saglanmasinda temel stratejidir.

4. Glisemik kontrolii iyilestirmek, hipoglisemi riskini azaltmak igin karigim
insiilin tedavisi alan bireylere KH aliminin sabit olmasi, giinden giine ve

ogiinden 6giine degismemesi gerekir.

Tibbi beslenme tedavisinde sukroz alimina iliskin; Sukroz iceren/eklenen
besinlerin, 6giin plani1 iginde karbonhidrat miktar1 esdeger olarak baska bir besin

yerine kullanilabilecegi belirtilmektedir. Saglikli bireyler icin giinliikk seker alim
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miktart giinlik enerji alimmin %10’dan az olmasi diyabetli bireyler i¢in %5’in
altinda olmas1 Onerilmektedir ancak sekerle tatlandirilmis igeceklerin ve yiiksek

miktarda rafine tahil ve ilave seker igeren islenmis gida lriinlerinin tiiketiminden

kaginilmalidir (46, 60).

Fruktozun emilim hizinin daha yavas olmas1 ve fruktoz diger karbonhidratlarin
izokalorik miktarlarina gore daha diisiik postprandiyal glikoz konsantrasyonlarina
neden olmasi tizerine 2012°de yapilmis bir arastirmada; diyabetik bireylerde insiilini
onemli Olgiide etkilemeden karbonhidratlarin  yerine izokalorik  fruktoz
replasmaninin, glisemik kontrol iizerinde HbAlc’de %0.53 azalmaya neden olarak
klinik olarak anlamli iyilesmeler sagladigi belirtilmistir. Sonug olarak, fruktoz alima,
glikozdan daha diisiik bir kan sekeri tepkisi ortaya ¢ikardi ve bu trigliseritler, laktat
veya glukagon seviyelerinde degisikliklere neden olmadi (61). Yine 2010 yilinda
yayinlanmig bir makalede friikktoz aliminin trigliserit ve glukagon tizerindeki etkisini
degistirmeden daha diisiik kan glukozu cevabi vermesine ragmen tatlandirici olarak
kullanimimnin tip 1 diyabetli bireylerde hiperiirisemi ve oksidatif stresi
etkileyebilecegine vurgu yapilmistir. Bu nedenle tatlandirict olarak fruktoz kullanimi
sinirlanirken  dogal tiiketimin kisitlanmasina gerek olmadig belirtilmektedir.
Meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz tiiketimi giinlik enerjinin %212’sini
asmadigi siirece trigliserid diizeyleri iizerine olumsuz bir etkisi yoktur (6, 62).
Rehberler gore yiiksek glisemik yiiklii besinlerle disiik glisemik yiikli besinleri yer

degistirmenin glisemik kontrolii iyilestirebilecegi belirtilmektedir.

2.14.1.1.1. Glisemik indeks- Glisemik Yiik

Glisemik indeks tanimi; sindirilebilir 50 gr karbonhidrat igerikli test edilecek
besinin tiiketimi sonrasi1 2 saat igerisinde kan glukoz artisinin olusturdugu alanin,
yine sindirilebilir 50 gr karbonhidrat igerikli referans besinin kan glukozunda

olusturdugu artis alanina kiyaslanarak yapilan saptamadir. Glisemik ytik ise tiiketilen
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besinin ya da dgiiniin icerdigi karbonhidrati ile o besin ya da 6giiniin glisemik indeks
degeri carpilarak 100’e boliinlir ve ¢ikan deger glisemik yiikii verir. Tablo 2.5°te
glisemik indeks ve glisemik yiik referans degerleri verilmistir (40, 63).

Tablo 2.5. Besinlerin Glisemik Indeks ve Glisemik Yiik Referans Degerleri

Diisiik Orta Yiiksek
Glisemik indeks 0-55 56-69 >70
Glisemik Yiik 0-10 11-19 >20

Besinlerin GI’ni etkileyen ¢esitli faktorler vardir; besinlerin yapisinda yer alan
nisasta tiirleri (nisastadaki amiloz / amilopektin orani), diyet posast ve besinlerin
olgunluk diizeyi, besinlerin fiziksel yapilari, posa miktari, asiditesi, besine uygulanan
islemler; (pisirme yontemi, besin isleme teknikleri), besinlerin tiikketim hizi, fitik asit,
fenolik maddeler, lektinler, besinlerin protein ve yag ile tiikketimi, bir dnceki 6glinde

yenilen besin, preprandiyal kan glukozu etkiler (40, 64).

2.14.1.1.2. Posa

Posa, glisemik kontrolii yonlendiren diyet miidahalelerinin 6nemli bir bileseni
olarak kabul edilir (65). Doygunlugu arttirdig1, gastrointestinal gecis Siiresini uzattigi
ve kan glukozuna olumlu etkileri olabileceginden, diyet posasinin arttirilmasi
onerilmektedir (66). 2019 yilinda; 28 RCT ¢alismanin yer aldig1 bir meta-analizde de
¢ozlinebilir posa aliminin HbAlc ve HOMA-IR {izerinde etkili oldugu glisemik
kontrolii iyilestirdigi gosterilmistir (67). American Diyabet Birligi kilavuzunda da
Onerilen miktar en az yarisi tahil ile birlikte minimum 14 g posa / 1.000 kcal’dir.
Ozellikle ¢dziiniir posa aliminin kan lipitlerini ve postprandiyal glukoz egrisi
tizerinde belirgin etkisi vardir ¢éziinmez posa alimi ile karsilastirildiginda, ayrica

mide hacminde doygunlugu arttirdig1 i¢in agirlik kontroliinde de anlamlidir (40, 46).

40



Son donemlerde popiiler olan diisilk ve ¢ok diisiik karbonhidratli diyetlerin
karbonhidrat alimi diyetlerin kisa donemde (<3 ay) gerek agirlik yonetiminde
gerekse metabolik profillerde iyilesme sagladigi bildirilmekte ancak uzun dénemli

etkileri ile iligkili galismalar yeterli olmadigi i¢in 6nerilmemektedir (6).

Diisiik karbonhidrat (DK) terimi ¢ok heterojen beslenme modellerini igerir; tek
anlamli tanim(lar) onerilmemistir ve DK {iizerindeki klinik caligmalar genellikle
karbonhidrat miktar1 ve Kkalitesi hakkinda bilgi saglamaz. Ortalama diyet
karbonhidrati1 genellikle giinliik makro besin ihtiyacinin %45-50’sini temsil eder.
“Diisiik karbonhidratli” diyet terimi karbonhidrat alimint %45’inden az1 demektir.
Bazi caligmalara gore, DK genellikle giinde 100 gr’dan daha az karbonhidrat
icerir. Cok diisiik karbonhidrat diyetleri (CDKD), daha da diisiik miktarda
karbonhidrat iceren ketojenik diyetlerdir, yani giinde 50 g’dan az karbonhidrat iceren

diyetlerdir (68).

ADA 2021; ¢ok diistik karbonhidratli diyetlerin enerjinin %26 ve altinda oldugu
ancak benzer sekilde uzun donem siirdiiriilebilirligi diisiik olmasi ve birlikte
kullani1lan medikal tedavinin hipoglisemi agisindan degerlendirilmeli ve kan basinci
acisindan izlenmelidir. Tip 1 Diyabetliler icinde bu yeme planini uygulama igin
yetersizdir. Ilimli karbonhidrat enerjinin %44-46’sm igerir ve ayni sekilde uzun

donem siirdiiriilebilirligi ve yeme paterni olmadig1 vurgulanmaktadir (46).

2.14.1.2. Proteinler

Diyabeti Onleme ve Korunma Kanita Dayali Beslenme Onerileri kilavuzuna
gore; diyabetli bireyde protein alimi yetiskinler i¢in 0.8-1 g/kg/giin protein alimi
onerilmektedir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar olustugunda, glomeriiler filtrasyon

hiz1 diismeye basladiginda renal replasman medikal tedavisi almayan bireylere 0.6-
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0.8 g/kg/giin, hemodiyalize giren bireylere 1.0-1.2 g/kg/giin, periton diyalize giren
bireylere ise 1.2-1.4 g/kg/giin olarak protein verilmesi 6nerilmektedir (6).

Kanitlar, proteinin glukoz seviyelerinin siirekli yiikselmesine katkida
bulundugunu, karbonhidrat emilimini yavaslattigini1 veya hipogliseminin tedavisinde

yardimci oldugunu 6ne siiren 6nerileri desteklememektedir (69).

Tip 1 diyabetlide diyet proteinin yemek sonrasi gecikmis olarak ve siirekli
glisemik dalgalanmadaki etkisini 1) glikoz homeoastazini etkileyen hormonlarin
degistirilmesi 2) aminoasitlerin glikojenik yollarla glikoza doniisiimii {izerinden etili
oldugunu diistindlirmektedir.

1) Yiiksek proteinli bir 6giin sonrasinda dolasimdaki plazma glukagon seviyesi
artmakta tip 1 diyabetli bireyde insiilin eksikliginde hiperglisemiye neden
olmaktadir. Yine yemekteki protein miktari kortizol, growth hormon, IGF-1
ve grelin salinimini da etkiler. Dolagimdaki protein miktar yiiksek 6giin IGF-
1 arttirir, grelini azaltir. Yine yiiksek proteinli diyetler kortizol seviyesini
arttirmasi nedeniyle insiilin direncini arttirir.

2) Aminoasitler glikoza (glikojenik aa’ler) veya ketona (ketojenik aa’lere)
dontstiiriilerek enerji kaynagina doniisebilirler, dolasimdaki insiilin seviyeleri
yetersiz oldugunda karaciger tarafindan glukojenik aa alimi olur bu nedenle

glukoneogenez artar ve plazma 6giin 6ncesi kan sekeri artisina neden olur
(70).

Epidemiyolojik ve Klinik g¢alismalara gore, beslenmedeki protein aliminin
artmasi dolayl olarak karbonhidrat tiiketiminin azalmasi ve doymus yagdan zengin
beslenmeye neden olmakta ve bu beslenme modeli ile insiilin direnci artig1 goriilme

olasilig1 ortaya ¢ikmaktadir (11).
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2.14.1.3. Yaglar

Diyabetli bireylere Onerilmesi gereken yag miktar1 konusundaki veriler
tartismalidir ve oOnerilerin bireysellestirilmesi hedeflenmelidir. Kabul edilebilecek
yag alim miktar1 toplam enerjinin %20-35 olarak Onerilmekte ve yagin miktarindan

daha 6nemli olanin yagin cinsi oldugu belirtilmelidir (6).

Iyi kontrol edilmeyen tip 1 diyabetli bireylerde plazma lipid ve lipoprotein
konsantrasyonlar1 yiiksektir ve diyabet koroner arter hastalik riskini 3-4 kat daha
arttirmaktadir. Diyabetli bireylerin beslenme programinda yaglarla ilgili temel hedef
doymus yag ve Kkolesterolii kisitlamaktir. Toplam enerjinin <%10’u doymus
yaglardan saglanmalidir. LDL kolesterolii >100 mg/dL olan bireylerde ise doymus
yag <%?7 ile sinirlandirilmahidir (71).

Uzun zincirli doymus serbest yag asitleri toplam kolesterolii ve LDL kolesterolii
yiikseltmeye ek olarak, insiilin sekresyonunu artirmak ic¢in plazma glukozu ile
etkilesime girebilir. Omega-3 yag asitleri trigliseridleri azaltir ve 6liimciil kardiyak
aritmi riskini azaltir. Glisemik kontrol, 3 g/giin’e varan miktarlarda omega-3 yag

asitlerinden olumsuz etkilenmiyor gibi goriinmektedir (72).

Diyabetli kisilere, onerilen doymus yag, diyet kolesterolii ve trans yag alimlari
icin genel popiilasyon kurallarina uymalar1 tavsiye edilmelidir. Trans yaglardan
kacinilmalidir. Ek olarak, diyette doymus yaglar kademeli olarak azaldigindan, rafine

karbonhidratlarla degil, doymamis yaglarla degistirilmelidir (46).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani

Bu arastirma, Eyliil 2020 - Mart 2021 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi’nde, 18-60 yas araliginda 10 kadin, 10
erkek toplam 20 tip 1 diyabetli birey ile ylirGtilmustiir.

3.2. Arastirma I¢in Orneklem Secimi

Arastirma EUTF Endokrinoloji BD polikliniginde yaslari >18 olan 10 kadin, 10
erkek tip 1 diyabetli birey ile yiiriitiilmesi planlanmistir. Calismanin gii¢ analizi
yapilmistir. Sonucuna gore %80 gii¢ ve 0.05 hata ile toplam 20 T1DM ile cross-over

olarak planlanmstir.

Calismaya, ¢oklu doz insiilin tedavisi kullanan (bazal insiilin olarak detemir
veya glargine kullanan, bolus olarak lispro, aspart veya insilin glulisin) diyabetli
olma siiresi 1 yildan fazla olan, giinliik insiilin dozu > 0.5 1U/kg/giin olan bireyler

(balayr doneminde olmayanlar) dahil edilmistir.

Besin sinirlanmasini gerektiren baska hastaligi olan (diyabetik nefropati, ¢cdlyak,
besin alerjisi, yeme davranis bozuklugu gibi), diyabetin kronik komplikasyonlari
gelismis, ilag kullanan, bazal insiilin olarak NPH, bolus olarak kristalize insiilin
kullanan, giinde 2 doz detemir veya glargine kullanan, giinde 3 doz ve altinda insulin
tedavisi uygulayan, balayr doneminde oldugu diisiintilen (instilin gereksinmesi <0.5

IU/kg/giin olan bireyler), BKI > 30 kg/m? olan ve goniilliiliik esasini kabul etmeyen
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bireyler calismaya dahil edilmemistir. Buna gore 1 kiside 6l¢iim hatasinin olmasi ve

2 kisinin de goniillliik esasindan vazge¢cmesi sebebiyle 20 birey ¢alismaya alinmasina

ragmen 17 birey ile tamamlanmistir.

Calisma icin Acibadem Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu
(ATADEK) tarafindan 11.07.2019 tarihli 2019-12/24 karar numaras: ile izin

almmistir (EK 1). Calismaya katilan tiim bireyler ayrintili olarak bilgilendirilmis, her

katilimciya Etik Kurul tarafindan incelenmis olan bilgilendirilmis gontlli olur formu

okutulup imzalatilmistir (EK 2).

3.3. Arastirmanin Genel Plani

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 BD

polikliniginde takipli tip 1 Diabetes Mellitus tanili olgular ¢alisma kapsamina

alimmistir. Bilgilendirilmis goniillii onam formu okutulup imzalatilmigtir. HbAlc

degeri <%10 ve BKI <30 kg/m? olan bireyler calismaya almmustr.

Birinci goriismede uygulamalar:

1)
2)

3)

4)

Veri toplama formu uygulanmistir. (EK 3)

Antropometrik dlgiimleri (Boy, viicut agirligi ve biyoelektriksel empedans
analiz (TANITA BC-418 MA) yapilarak arastirmaya alinmistir.

Indirekt kalorimetre ile bazal metabolizma hizinin &lgiimii yapilmasi
planlanmis ancak Covid-19 Pandemi nedeni ile hasta glivenligi agisindan
uygulanmamustir.

Biyokimyasal parametreler (serbest yag asitleri, trigliserit, keton,
fruktozamin) i¢in oncelikle miidahale 6ncesi ve her diyet tedavisi sonrasinda
kan alinmistir. Sadece keton Ol¢timii %40 karbonhidrat iceren D1 ve D2

sonrasi Olgiilmustiir.
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5)

6)

7)

8)

Goniilliillerden alinan kan 6rnegi planlanan serbest yag asidi diizeylerinin
olciimii i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD’a
gonderilmistir.  Biyokimyasal analiz kolorimetrik yontemle uygun
kolorimetrik analiz kitleri ile Olgiilmesi ve elde edilen sonuglar
yorumlanmak iizere kaydedilmistir. Ornekler heparinli ve EDTA’l1 tiiplere
alimmigtir ve hiicreleri plazmadan uzaklastirmak i¢in 10 dk 1000-2000 x
g’de soguk santrifiijde santrifiijlenmesi, trombositleri gidermek icin 2000 x
g’de 15 dakika santrifiij yapilmistir. Elde edilen supernatantlar 2-8 °C’de
korunmustur ve 0.5 mL alikot halinde boliistiiriilerek ve -20°C’de veya daha
diisiik sicaklikta saklanmaistir.

Diyet uygulamasina baslanmadan 6nce standardizasyonu saglamak i¢in 4
giin siire ile %50 karbonhidrat igeren, bireye uygun tibbi beslenme tedavisi
ve diyabette beslenme ilkeleri egitimi verilmesi planlanmig ve
uygulanmistir.

Enerji hesaplama yontemi olarak Harris-Benedict formiilii kullanilmigtir
ancak bireyin beslenme aligkanliklar1 da g6z Oniine alinarak kaloriyi =100
kkal/giin gibi degisiklik uygulanmistir. Viicut agirlik kaybi direkt hedef
olmamakla birlikte fazla kilolu olan bireylerde kilo kayb1 agisindan da 1limli
kalori kisitlamasi yapilmustir.

Diyet modelleri hakkindaki yorum i¢in gorsel analog skala (VAS) benzeri
duygusal tepkiye yonelik soru formu uygulanmistir (Baslangi¢ olani tahmini
cevap ardindan her farkli karbonhidrat (D1-D2) ve (D3-D4)
uygulamasindan sonra tekrarlanmistir). Sorular ters kodlanmistir. Toplam
skor elde edilirken ters kodlu sorular yeniden ayni yonlii hale getirilerek
skor toplamlar1 elde edilmistir.

Diyabetli bireye calisma planini ilk goriismede anlatilmistir, CGMS
cithazinin ve sensoriiniin takilmasi ve yemek meniilerinin hazirlanmasi i¢in

randevu verilmistir.
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Her sensor takimi hafta basi ilk giin uygulanmis ve dort giliniin sonunda

biyokimyasal parametrelerine bakilmistir.

Arastirma Sirasinda Verilen Diyet Orneklerinin Tanimlamasi Sekil 3.1°de

verilmistir.

+ Bireyin enerji ihtiyacina gore diizenlenmis %40 karbonhidratl diigiik
glisemik indeksli diyet

* Bireyin enerji ihtiyacina gore diizenlenmis %40 karbonhidrath yiiksek
glisemik indeksli diyet

+ Bireyin enerji ihtiyacina gore diizenlenmis %60 karbonhidratl: diigiik
glisemik indeksli diyet

* Bireyin enerji ihtiyacina gore diizenlenmis %60 karbonhidratl yiiksek
glisemik indeksli diyet

J

+ Baslangicta verilen standardizasyon diyetinin aynis1 %50 karbonhidrat|
iceren Tibbi Beslenme Tedavisi verilmistir.

vy

Sekil 3.1. Arastirmadaki Diyet Orneklerinin Tanimlamas1

Diyabetli bireye verilen dort diyet modeli sirasinda; enerji alimi, diyetin 6giin
sayist ve diyetin 6glin zamanlar1 birbirine benzer olarak hazirlanmistir. Diyetlerin
iceriginde oOncelikli olarak glisemik indeks dikkate alinmistir, glisemik yiik baz
alinarak menii planlamasi yapilmamistir. Asagidaki Sekil 3.2’de verilen diyet

orneklerinin igerigi belirtilmistir.
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Sekil 3.2. Arastirmadaki Diyet Orneklerinin Makrobesin Ogesi Igerikleri

Arastirmaya ait akig semasi Sekil 3.3’de verilmistir.

I
[o¢]



Gontlli secimi Veri
toplanma formu

TBT planlamasi

Baslangic Wash-out
TBT (%50 KH-DGI)

Antropometrik Olciimler

Baslangic SYA dlctimii,
Fruktozamin. TG, keton
olctimii

Sensor takimi Sensdr takimt

Diyet 1 D2
SYA, TG, SYA, TG, Fruktozamin,
Fruktozamin, Keton Keton
Antropometrik Olciim Algi formu (D1-D2)
Antropometrik Olgiim

-

Sensor takimm
D3
SYA, TG, Fruktozamin
antropometrik dl¢iimler

sensor takim
D4
SYA, TG,
Fruktozamin,
Algi formu

Antropometrik
Ol¢iim

degerlendirilmistir.

edilmistir.

Tiim diyet uygulamalar1 ardigik olarak uygulanmistir
Her bir diyabetli birey i¢in dort hafta siire uygulanmis
Diyet programlar1 boyunca 28 giin siire ile CGMS cihaz1 takilmistir.

Her diyet basangicinda sensor takilmistir ve takimindan itibaren dort giinliik sonuglar

Her diyet modeli arasinda 2 giin wash-out uygulanmistir.

Diyet uyumlar1 whatsapp grubu iizerinde fotograf ya da tarti kullanimi ile takip

Sekil 3.3. Arastirmanin Akis Semas1 Tanimlanmasi
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3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1. Bagimh bagimsiz degiskenler

3.4.1.1. Bagimh degiskenler

Kan glikoz diizeyleri

3.4.1.2. Bagimsiz degiskenler

Viicut agirlhigi (kg)

Boy (cm)

Bel ¢evresi (cm)

Beden kiitle indeksi (kg/m?)
Viicut yag kiitlesi (%)
Viicut yag kiitlesi (kg)
Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
Total viicut suyu (kg)
Serbest yag asidi (mg/dL)
Fruktozamin (pmol/L)
Trigliserit (mg/dL)

Keton (mmol/L)

VAS skalasi
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3.4.1.3. Degiskenlere iliskin tanimlamalar

Kan glukoz diizeyi degisiklikler, CGMS (SGIS) cihaz1 ile siirekli kan sekeri
Olclimii yapilmis ve dort gline ait sensor grafikleri ve degerlerinin olusturdugu TIR-

TBR-TAR -CV -GMI saptanmistir. Tablo 3.1°de yer almaktadir

Tablo 3.1. SGIS’de izlem Parametreleri

Tip 1 diyabetliler

Parametreler Degerler icin hedef
Ortalama glukoz Tum SCiglpgerindeg <154 mg/dL
hesaplanir
SGI ortalama
GMI (glucosemanagement Indicatdr-tahmini Alc) glukozundan <%7
hesaplanir
Hiperglisemik araliktaki siirenin yiizdesi
Cok yiiksek (seviye 2) >250 <%5
Yiiksek (seviye 1) 181-250 <%25
Hedef aralikta gegirilen siire (TIR) yiizdesi 70-180 >%70
Hipoglisemik arahktaki siirenin yiizdesi
Diisik  (seviye 1) 54-70 <%4
Cok diisiik (seviye 2) <54 <%1
Glukoz degiskenligi (GD) Stabil <%36
%CV (coefficient variabilitiy) Stabil degil >0%636
Degerlendirme uyku arahig:
Uyku 00:00-06:00
Uyanik 06:00-23:59
24 saat 00:00-23:59

Viicut agirhigr (kg): Biyoelektriksel empedans (Tanita BC-418 MA) yontemi ile

en az iki saat agliktan sonras1 6l¢iim yapilmistir.

Boy 6l¢iimii (cm): Boy Olcer cihazi ile dlglilmiistiir. Densi marka cihazi ile
diyabetli bireyler ayakkabisiz, sirti duvara donmiis olarak boy Olcer cihazina ¢ikmig
ve ayak tabanimi bitistirerek, dik bir durus ile kalca cihazin boy olger kismina
degecek sekilde Frankfurt diizlemi yontemine uygun sekilde dl¢tilmiistiir. (Frankfurt
diizlemi: Goziin dis konturu ile dis kulak yoluna dogru ¢izilen ¢izgi gévdeye dik

olmalidir) (73).
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Bel cevresi (cm): Esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir. Bireylerin iki kolu birden
yanina dogru agik durarak mezura ile alt kaburga kemigi ve kristailyak arasi

isaretlenip, iki noktanin tam ortasina gelecek sekilde 6l¢timlenmistir (73).

Beden Kiitle Indeksi (BKi-kg/m?): Bireylerin kilogram cinsinden viicut
agirhiginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinerek hesaplanmistir.
Beden Kiitle indeksi degerlerinin smiflandirilmasinda kullamilan kriterler Zayif

<18.5, Normal 18.5-24.9, Hafif Kilolu 25.0-29.9, Sisman >30’dur (74).

3.5. Verilerinin Toplanma Yontemi ve Kullanilan Geregler

Poliklinige gelen hedef HbA1C diizeyine sahip, hedef BKi’nin altinda bulunan
goniillii tip 1 diyabetli bireyler ¢alismaya alinmigtir. Arastirmaya katilan diyabetli
bireylere Ipro-2 olarak kullanilan (bilimsel arastirmalarda tercih edilen) kapali sistem
diye isimlendirilen SGIS (siirekli glukoz izlem sistemi) takilmistir. SGIS saglhk
profesyonelleri ve diyabetli kisiler icin 1yi organize edilerek tasarlanmis, glisemideki
degisimleri gosteren bir cihazdir (75). Kalibrasyon igin sensoriin takildigi ilk giin, ti¢
kan glukoz 6l¢iimii yapilmistir. Sensor baglandiktan 1.saat - 3. saat ve gece yatmadan
once kan glukozu 6l¢limii diyabetli birey tarafindan glukometre ile yapilmistir. Diger
dort giin icin sabah aclik, 6gle aglik, aksam aclik ve gece kan glukoz Olglimleri
diyabetli birey tarafindan yapilmistir. Diyabetli bireylerin bazi antropometrik

Olctimleri (boy, viicut agirlig1 ve bel ¢evresi) belirlenmistir.
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3.5.1. Ipro 2 (CGMS) cihazina ait ozellikler ve elde edilen verilerin yorumlanma

grafikleri

Ipro-2 olarak isimlendirilen CMGS cihazi; 1 adet ipro 2, 1 adet yiikleyici, 1 adet

yiikleyici i¢cin USB kablosu ile 1 adet duvar tipi adaptér ve temizleme fisinden

olusur.

Bu cihaz, MMT-7741 (ipro2); glukoz sensorii aracilig ile gelen verileri toplar,

kaydeder. Bu cihaz yedi giine kadar veri kaydedebilir sonrasinda otomatik kapanir.

Rapor hazirlanmas1 ve kayit altina alinan verilerin saklanmasi i¢in elde edilen veriler

CareLink ipro Therapy Management Software for Diabetes (CareLink ipro Diyabete

Yonelik Tedavi YOnetimi) yazilim programina yiiklenir.

Ipro2 Yiikleme Birimi yani yiikleyici MMT-7742nin; iki 6nemli islevi vardir,

ipro2 cihazimin sarj edilmesi, ikincisi verilerin Ipro2’den CareLink Ipro’ya

yiiklenmesidir. Bu cihaz araciligi ile her bir hastada yapilan 6l¢iimlerle ii¢ ana rapor

olusturulur;

1.

Daily Overlay (Giinliik karsilastirma grafigi); 24 saat boyunca tek grafikte
her bir giin i¢in sensor sonuglarinin karsilagtirilmasi verilir, bu sekilde her
glin ayni saatte goriilen egilim ve sapmalar saptanabilir. Daily overlay
raporunda yiiksek ve diisiik degerlerin pasta grafigini de igeren giinliikk
istatistiksel bilgiler verilmektedir. Siire dagilimi grafiklerinde, diyabetli
bireyin her giiniin yilizde olarak ne kadarmnin hedef araligin {iistiinde, ne
kadarinin altinda ve ne kadarinin da hedef aralik igerisinde kaldig1 gosterilir.
Overlay by Meal (Yemek ile Karsilastirma grafigi); her giinden alinan
sensOr sonuglarinin yemek ve gece donemine ait ayrilmis bir karsilastirilma
icerir. Yemek ile karsilastirma grafikleri sadece yemek saatleri sistmdeki
CareLink Ipro kayit defterine girilirse olusur. Calismada, diyabetli bireyin

hedef kan sekeri degerleri, yemek yeme saatleri cihazdaki sabit rapor
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ayarlarindan farkliysa, sabit ayarlar iizerinde diyabetli bireye gore (70/180
mg/dL) diizenlenme ile olusturulmustur.

3. Daily Summary (Giinliik Ozet grafigi); hem sensor dlgiimii hem yemek ve
ilag hem de egzersiz gibi olaylar dahil olmak {izere ¢calismanin dort giinliik

Ozeti alinmistir (76).

Aragtirmanin  proje olarak yiiriitiilebilmesi icin tarihinde Ege Universitesi
Bilimsel Arastirma Koordinatorliigiine proje basvurusu yapilmis olup, 21039

numarali proje 13.05.2020 tarihinde kabul edilmistir.

Proje kapsaminda;

e Arastirma siirecini yiiriitebilmek i¢in Ipro 2 (Siirekli Glukoz
Monitorizasyon) cihazina uygun uygulama sensort,

e Diyet yemegi satin alma,

e Biyokimayasal parametrelerin dl¢iimii yer almaktadir.

3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmaya ait istatistikler IBM SPSS V25 kullanilarak (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
gerceklestirilmistir. Tip 1 Diyabetli bireylere ait tanimlayict ozellikler sayi, ylizde,
ortalamazstandart sapma, medyan (minimum-maksimum) degerleri ile sunulmustur.
Istatistik analizler oncesinde siirekli degiskenlerin gruplara gdre normal dagilima
uygunluklar1 kontrol edilerek, normal dagilima uygunlugun saglandigi durumlarda
parametrik, normal dagilima uygunlugun saglanmadigt durumlarda ise
nonparametrik testler ile analizler gerceklestirilmistir. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Pearson ki kare testi /Fisher’in kesin testi ve bagimli kategorik

verilerin karsilastirllmasinda McNemar testi kullanilmistir. Tekrarli 6l¢timlerin
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degerlendirilmesinde tekrarli Olgiimler ANOVA testi uygulanarak istatistik
anlamliligin saptandigi durumlarda post-hoc karsilastirmalar i¢in Bonferroni testi
kullanilmustir. Istatistik degerlendirmeler p<0,05 dnem diizeyinde gergeklestirilmistir

(77).
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4. BULGULAR

4.1. Tip 1 Diyabetli Bireylerin Genel Bulgulari

Bireylerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir. Arastirmaya 17

birey tamamlamistir ve bireylerin yas ortalamasi (+SD) 29,7+10 yildir. Bireylerin

aragtirma Oncesi HbA 1¢ diizeyi ortalamalar1 %7+0,9 dur.

Tablo 4.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde %
Erkek 9 52,9
Kadin 8 47,1
Toplam 17 100,0

Arastirmaya katilan 17 kisinin %52.9°u erkek, %47,1’i kadindur.

Bireylerin sosyo-demografik ve yasam aligkanliklar1 ve genel ozelliklerine ait

dagilimlar Tablo 4.2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim

Say1 (n=17) Yiizde (%)
Ogrenim Durumu
Lise 3 17,6
Lisans 10 58,8
Lisansiisti 4 23,5
Medeni Durum
Bekar 9 52,9
Evli 8 47,1
Meslek Durumu
Memur 5 29,4
Isci 3 17,6
Emekli 1 59
Calismiyor 1 59
Diger 7 41,2
Dogum Yapma
Evet 1 59
Hayir 16 94,1

Bireylerin %58,8’i lisans mezunudur, %52,9’u bekardir %41,2 memur ve isgi

sinifi digindaki meslek se¢imi vardir. Dogum yapma orant %5,9°dur.

Bireylerin ila¢ kullanimi durumlari Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin Diizenli Ilag Kullanim Dagilim1

Diizenli Kullanilan ilag: Say1 (n=17) Yiizde (%)
Yok 14 82,4
Var 3 17,6
Antidepresan fla¢

Yok 16 94,1
Var 1 59
Antihipertansif Tlac

Yok 16 94,1
Var 1 59
Kalp ilaci

Yok 16 94,1
Var 1 5,9
Kolesterol Diisiiriicii ilag

Yok 16 94,1
Var 1 5,9
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Bireylerin %17,6’s1 diizenli ila¢ kullanmakla birlikte, %35,9’u antidepresan,

%5,9’u antihipertansif, %5,9’u kalp ilaci, %5,9’u kolesterol diisiiriicii ilac

kullanmaktadir.

Tablo 4.4. Bireylerin Son Bir Yilda Herhangi Bir Ek Vitamin-Mineral Kullanma

Durumu (n =17)

Vit-Min Kullanma Durumu Say1 (n) Yiizde %
Diizenli Olarak Kullantyor 4 23,5
Hayir Kullanmiyorum 13 76,5

Bireylerin %76,5’u herhangi bir vitamin mineral preparati kullanmadigini

belirtmistir. %23,5’u ise diizenli olarak kullandigin1 belirtmistir (Tablo 4.4).

Bireylerin sigara, alkol kullanma dagilimi Tablo 4.5’da verilmistir.

Tablo 4.5. Bireylerin Sigara, Alkol Kullanma Durumu

Say1 (n) Yiizde (%)

Sigara I¢imi

Kullaniyor 4 23,5
Kullanmryor 12 70,6
Birakti 1 5,9
Alkol Kullanima

Kullaniyor 9 52,9
Kullanmrtyor 8 47,1

Bireylerin %23,5’u sigara igme Oykisii vardir, %70,6’s1 sigara igmemektedir,

%52,9’u alkol kullanmaktadir.

Bireylerin sistolik ve diastolik kan basinci dagilimi Tablo 4.6°de verilmistir.
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Tablo 4.6. Bireylerin Kan Basincina iliskin Tanimlamalar

Degiskenler S Erkek - = Kadin -

X SS Min Maks X SS Min Maks
Sistolik TA (mmHg) 117,5 11,2 98 138 110,9 11,4 93 121
Diyastolik TA(mmHg) 70 3,9 66 80 75,7 11,1 60 90
Nabiz 87,3 14,6 71 112 82,6 13,4 60 103

Arastirmaya alinan bireylerin tansiyon degerleri erkek bireylerde sistolik kan
basinct 117,511,2 mg/dL diastolik kan basinci 70+3,9 mg/dL nabiz degerleri
87,3£14,6; kadin bireylerde sistolik kan basinct 110,9+11,4 mg/dL diastolik kan
basinct 75,7+11,1 mg/dL nabiz degerleri 82,6+13,4 dir.

Bireylerin Alc diizeyleri ile ¢alismaya baslamadan son 1 aydaki hipoglisemi ve

hiperglisemi ve diyabet yasi ile aralarindaki iligki Tablo 4.7’te verilmistir.

Tablo 4.7. Bireylerin Son 1 Aydaki Hipoglisemi ve Hiperglisemi Durumlari ve Alc

Diizeyleri
Test
Istatistigi; Ale Hiooolicomi Hiverglioomi  Dhabetih
p Degeri Pog perg y
AL rs 1,000 0,328 0,129 20,048
p 0,199 0,620 0,855
rs 10,328 1,000 0,665~ 20,046
1 Ay Hipoglisemi : ' : ,
Son 1 Ay Hipoglisemi 0 0,199 0,004 0,860
rs 0,129 0,665~ 1,000 0,006
1 Ay Hiperglisemi ! ! ! !
Son 1 Ay Hiperglisemi D 0,620 0,004 0,083
o rs 10,048 20,046 0,006 1,000
Kag Yillik Diyabetli 0 0,855 0,860 0,983

Rs: Spearman rank korelasyonu, p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Bireylerin son 1 ay igerisindeki hipoglisemi ve hiperglisemi degerleri agisindan

aralarinda orta diizeyde bir korelasyon bulunmaktadir (r=0,50, p=0,049).
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4.2. Tip 1 Diyabetli Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Bulgular

Bireylerin antropometrik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.8’da belirtilmistir.
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19

Tablo 4.8. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiim Dagilimlar

Olgiimler _ Erkek _ _ Kadm _ Test istz!tisgigi; ikili

X SS Min Max X SS Min Max p degeri Karsilastirmalar
Boy (cm) 1786 74 164 189 162,6 8,2 156 180 NA
B viicut ag. (kg)* 79,4 15,1 54,5 96 62,7 17 40 935  Grup: F=10,75 p=0,003 d1-d2: p=0,008
DID2viicut ag, (kg) 79.4 14,9 559 96,6 61,8 16,6 395 92 g'rﬂsgfét;n':;iﬁ:gyzf%o“z d2-d3: *p<0,001
D3D4 viicut ag. (kg) 78,6 15 54,9 96,6 61,3 16,5 39,4 91,7 p=0,155
B BKI (kg/m?) 24,7 3,4 17,6 28,7 23,4 4.4 16,4 289  Grup: F=2,327 p=0,115
D1D2BKI (kg/m?) 24,7 33 18 28,8 231 4,2 16,2 28,4 g::sr)lxgi:nizli’ts:?:0:?_,:40é266
D3D4BKI (kg/m?) 24,5 33 17,9 28,8 232 4,6 16,2 289  p=0,256
B bel gvresi (cm) 89,7 9,6 74 104 79,3 103 63 93 Grup: F=5454 p=0,010 d1-d3: *p=0,021
DID2bel cevresi (cm) 89.1 10,2 72 103 777 108 62 g  Cinsiyet: F=4,274 p=0,056 '

' ' ' ' Grup*Cinsiyet: F=0,976

D3D4bel gevresi (cm) 86,8 11,1 70 105 774 10,2 62 91 p=0,389
B yag % 16,6 6,2 7,7 24,1 21,7 9,8 12,5 42 Grup:F=1111p=0,342
DID2yag % 16,8 7.1 58 24.8 27,1 98 12,6 42,7 g'r’l‘;}k’étizn':;'t?igg%%g
D3D4yag % 16,5 6,4 5,8 25,3 26,6 10 11 425  p=0,469
B yag kiitlesi (kg) 13,3 5,8 5,3 20,7 18,7 11,1 5 39,3  Grup: F=2,048 p=0,147
DID2 yag kiitlesi (kg) 13,6 6,9 47 23,4 18,1 11,1 5 39,3 glﬂ;’¥§t.n'éfylet28pl= F1”=707’275
D3D4 yag kiitlesi (kg) 13,2 6,2 5,4 21,5 17,6 11,1 43 39 p=0,188
B Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 66,1 13 44,1 87,7 44 6,3 35 54,2  Grup: F=1,27 p=0,296
DID2 Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 658 125 455 88,5 437 6,2 34,5 527 glrﬂ?zéti:nii:ygf6;6:8,2107’801
D3D4 Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 65,5 12,7 445 87,2 4377 6,2 351 527  p=0,837
B Toplam viicut suyu (%) 48,4 9,5 32,3 64,2 32,2 4,6 25,6 39,7  Grup: F=1,258 p=0,299
D1D2 Toplam viicut suyu (%) 48,2 9,1 333 64,8 32 45 25,3 38,6 E'rﬁi,ﬁét{n';:yleﬂ13:8,21%301
D3D4 Toplam viicut suyu (%) 47,9 9,3 32,6 63,9 32 45 257 38,6

p=0,822

F: Tekrarl1 6l¢iimler ANOVA test istatistigi, *p<0,05 Anlamlilik diizey

+ B: Baslangi¢ Degerleri



Bireylerin boy uzunluklart cinsiyete gore dagiliminda; erkek 178,6+7,4 cm,

kadin 162,6+8,2 cm’dir

Viicut agirlik baslangi¢ degerleri erkek bireylerde 79,4+15,1 kg, kadin bireylerde
62,7+17 kg’dir. Diyet 1-Diyet 2 sonunda viicut agirliklar1 erkek bireylerde 79,4+14,9
kg, kadin bireylerde 61,8+16,6 kg’dir. Diyet 3- Diyet 4 sonunda viicut agirliklar
erkek bireylerde 78,6+15 kg, kadin bireylerde 61,3+16,5 kg’dir. Viicut agirliklari

gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,042).

Baslangic bel cevresi ol¢limleri erkek bireylerde 89,749,6 cm, kadin bireylerde
79,3£10,3 cm’dir. Diyet 1-Diyet 2 sonrasi bel g¢evresi Ol¢iimleri erkek bireylerde
89,1+£10,2 cm, kadin bireylerde 77,7+£10,8 cm’dir. Diyet 3-Diyet 4 sonrasi bel gevresi
Olgtimleri erkek bireylerde 86,8+11,1 cm, kadin bireylerde 77,4+10,2 cm’dir. Bel
cevresi degerleri de hem erkek hem kadin bireylerde aralarinda istatistiksel anlamli
fark vardir. (p=0,010). Baslangi¢ degerlerine gore diyet miidahaleleri sonunda diisiik

bulunmustur, fakat istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,389).

Viicut yag yilizde baslangic degerleri erkek bireylerde %16,6+6,2, kadin
bireylerde %27,7+9,8°dir. Diyet 1-Diyet 2 sonunda yag yiizde degerleri erkek
bireylerde %16,8+7,1 ve kadin bireylerde %27,1+£9,8 dir. Diyet 3- Diyet 4 sonunda
yag ylizde degerleri erkek bireylerde 16,5+6,4 kg, kadin bireylerde 26,610 dur.

Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Viicut yag kiitlesi baslangic degerleri erkek bireylerde 13,3+5,8 kg, kadin
bireylerde 44+6,3 kg’dir. Diyet 1-Diyet 2 sonunda yag kiitle degerleri erkek
bireylerde 13,6+6,9 kg, kadin bireylerde 18,1+11,1 kg’dir. Diyet 3- Diyet 4 sonunda
yag kiitle degerleri erkek bireylerde 13,2+6,2 kg, kadin bireylerde 17,6£11,1 kg’dur.

Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
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Viicut yagsiz kiitlesi baglangic degerleri erkek bireylerde 66,1+13 kg, kadin
bireylerde 44+6,3 kg’dir. Diyet 1- Diyet 2 sonunda viicut yagsiz kiitle degerleri erkek
bireylerde 65,8+12,5 kg, kadin bireylerde 43,7+6,2 kg’dir. Diyet 3- Diyet 4 sonunda
viicut yagsiz kiitle degerleri erkek bireylerde 65,5+12,7 kg, kadin bireylerde 43,7+6,2
kg’dir. Gruplar arasinda sadece cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,001).

Toplam viicut suyu i¢in baslangi¢c degerleri erkek bireylerde %48,4+9,5, kadin
bireylerde %32,2+4,6’dir. Diyet 1-Diyet 2 sonunda toplam viicut suyu erkek
bireylerde %48,249,1, kadin bireylerde %32+4,5’dir. Diyet 3- Diyet 4 sonunda
toplam viicut suyu erkek bireylerde %47,949,3, kadin bireylerde %32+4,5dir.
Gruplar arasinda, sadece cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,001).

Bireylerin bel gevresinin cut off degerine gore tanimlamasi Tablo 4.9’da

belirtilmistir.

Tablo 4.9. Bireylerin Cinsiyete Gore Bel Cevresi Risk Durumu Dagilimi

Bel Cevresi Toplam Test Istatistigi;
Risksiz Riskli p Degeri
Cinsiyet Erkek 5 (55,6) 4 (44,4) 9 (100) X?=0,084
Kadin 5 (62,5) 3(37,5) 8 (100) P=0,772

X2 Ki kare test istatistigi; +p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Bireylere baslangic bel cevresi olarak degerlendirildiginde; erkek bireylerin
%44,4°1; kadin bireylerin %3’i bel c¢evresi cut of point degerinin iizerindedir (bel
cevresi cut of degeri E > 94 cm, K >80 cm’dir (2). Istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p=0,772).
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4.3. Tip 1 Diyabetli Bireylerin Beslenme Aliskanliklarina iliskin Bulgular

Tablo 4.10. Bireylerin Diizenli Ogiin Aliskanligmin Dagilimi (*n=16)

. Athyor Atlamyor
Ogiin ad1 - -

Sayi (n) Yiizde % Sayi (n) Yiizde %
Kahvalti 3 %18,8 13 %81,3
Kusluk 7 %43,8 9 %56,3
Ogle 2 %12,5 14 %87,5
Ikindi 5 %31,3 11 %68,8
Aksam 1 %6,3 15 %93.8
Gece 4 %25 12 %75

* Veri toplama sirasinda bir birey cevap vermedigi i¢in 16 kisi tlizerinden degerlendirilmistir.

Bireylerin 6gilin atlama durumlarinda, {i¢ ana 6giin icerinde en fazla atlanan 6giin
%18,8 ile kahvalt1 ogiiniidiir. Ara 6giin icerisinde de %43,8 ile kusluk vakti ara
oglniidiir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Bireylerin Ev Diginda Yemek Yeme Durumu (n=17)

Disarida Yemek Yeme Durumu Say1 (n) Yiizde %
Evet 13 76,5
Hayir 4 23,5

Bireylerin %76,5’u ev disinda yemek yemekte, %23,5’i ev disinda yemek
yememektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Bireylerin Ev Diginda Yemek Yeme Siklig1 (n=17)

Ogiinler Her giin Giin asir1 Haftada 1-2 Daha seyrek
Say1  Yiizde %  Sayr Yiizde %  Sayr  Yiizde %  Say1  Yiizde %
Sabah 1 %5,9 — — 1 %5,9 5 %29,4
Ogle 4 %23,5 1 %5,9 1 %5,9 4 %23,5
Aksam — — — — 2 %11,8 6 %35,3
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Bireylerin %5,9’u her giin kahvalti 6gliniinii, %23,5’i her giin 6gle yemegini,
%5,9’u giin asir1 6gle yemegini disarida yemektedir. Disarida haftada 1-2 yeme
durumu ise; %5,9°u kahvalti, %5,9’u 6gle yemegini, %11,8’i de aksam yemegini
disarida yemektedir. Disarida seyrek yeme durum ise %29,4 kahvalti, %23.,5 ogle
yemegi, %35,3’li de aksam yemegi olarak belirtilmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Bireylerin Digarida Yemek Se¢gme Durumlarinin Dagilimi (n=17)

Disarida Tercih Edilen Restaurant Say1 (n**) Yiizde %

Fast-Food Resturant 4 23,5
Ev Yemekleri Yapan Resturant 3 17,6
Et/Balik Restaurant 2 11,8
Pide/Lahmacun Yapan Restaurant 7 41,2

2

Diger 11,8

** Birden ¢ok sevmeli cevap verilmisitr.

Disarida yemek segilen restaurant tiirii; %23,5 fast-food restaurant, %17,6’s1 ev
yemekleri yapan restaurant, %11,8’i et/balik restaurant, %41,2’si pide/lahmacun

restaurant, %11,8’1 de diger tercihini yapmustir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Bireylerin Aktivite Durumu (n=17)

Aktivite diizeyi Say1 (n) Yiizde %
Cok aktif 1 59
Aktif 10 58,8
Duragan ya da hareketsiz 6 35,3

Cok duragan ya da ¢ok hareketsiz — —

Bireylerin aktivite durumu sorgulandiginda %5,9’u cok aktif, %58,8’i aktif,
%35,3’1i de duragan yada hareketsiz olarak kendini degerlendirmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Bireylerin Aktivite Tipinin Siniflamasi (n=17)

Aktivite tip Say1 (n*) Yiizde %
Yavas yiiriime 7 41,2
Hizli yiirtime 4 23,5
Sportif faaliyetler 7 41,2

n*: birden ¢ok se¢meli cevap verilmistir.

Bireylerin aktivite tipi sorgulandiginda, %41,2°si yavag yiiriime, %23,5’1 hizl
yiirlime, %41,2’s1 sportif faaliyet olarak tanimlamistir (Tablo 4.15).

4.4. Tip 1 Diyabetli Bireylere Verilen Diyet Miidahalelerine Ait Bulgular

Bireylere yapilan diyet miidahalelere gore oOgilinlere gore glisemik indeks

dagilimlar1 agagidaki tablolarda belirtilmistir.

Tablo 4.16°de tiim Ogiinlerde verilen glisemik indeks, glisemik yiik degerleri

verilmistir.

Tablo 4.16. Ana ve Ara Ogiinlerdeki Diyet Miidahalelerindeki Glisemik Indeks -

Glisemik Yiik Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Test istatistgi; ikili Karsilagtirmalar

Olgiimler X SS Min Max o
p degeri
Kahvaltt GY'1 13,07 4,31 5,46 19,04 d1-d2: p<0,001
Kahvalt1 GY2 32,06 8,1 22,31 48,16 F=80,104 d1-d3: p=0,005
Kahvalti GY3 17,35 4,69 10,2 24,81 *p<0,001 d1-d4: p<0,001
Kahvalt1 GY4 38 9,76 16,95 54,29 d3-d4: p<0,001
Ara GY1 4,43 0,3 3,64 5,29 d1-d4: p=0,001
Ara GY2 5,33 2,81 0 9,25 F=9,029 d3-d4: p=0,001
AraGY3 4,59 0,33 44,44 5,29 *p=0,002
Ara GY4 7,51 2,46 4,72 11,17
Ogle GY1 20,75 6,81 11,13 38,55 d1-d2: p<0,001 d2-d4: p<0,001
Ogle GY2 4572 1584 22,21 70,3 F=82,511 *p<0,001 d1-d3:p<0,001 d3-d4: p<0,001
Ogle GY3 33,57 10,52 19,11 51,92 d1-d4: p<0,001

66



Tablo 4.16. Ana ve Ara Ogiinlerdeki Diyet Miidahalelerindeki Glisemik indeks -

Glisemik Yiik Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (devam)

Olciimler < s Min Max Test istzvltis.tgi; ikili Karsilastirmalar
p degeri
Ogle GY4 751 2302 3872 11893 d2-d3: p=0,009
ikindi GY1 384 059 331 529 d1-04: p<0,001
ikindi GY?2 591 293 017 1268 d2-d4: p=0,031
ikindi GY3 531 252 364 1058 @ LPISTTP<O00L 4o g Ezo,ooz
ikindi GY4 981 358 568 1633
Aksam GY 2118 646 11,13 3855 d1-d2: p<0,001 d2-d4: p<0,001
Aksam GY?2 462 1524 2223 703 d1-d3: p<0,001 d3-d4: p<0,001
Aksam GY3 3377 1022 1911 5192 | 100367p<0001 4, . E<0,001 i
Aksam GY4 7646 2438 3872 118,93 d2-d3: p=0,007
Gece GY1 543 21 29 932 d1-d4: p=0,002
Gece GY2 741 427 27 1782 F=0,994 d2-d4: p=0,021
Gece GY3 707 142 296 1023 *p<0,001  d3-d4: p=0,010
Gece GY4 1053 373 567 2093
Kahvalt Gil 4065 215 3624 4228 d1-d2: p<0,001 d3-d4: p<0,001
Kahvalti Gi2 7576 305 6863 79,27 F=996 5 d1-d3: p<0,001
Kahvalti GI3 4386 178 395 4639 *p<0,001  di-d4: p<0,001
Kahvalti Gi4 7535 235 693 80,15 d2-d3: p<0,001
Ara Gil 3341 205 31 3899 d1-d3: p=0,004
Ara G2 4136 1433 014 599 d1-d4: p<0,001
Ara Gi3 3706 236 36 a2 L9877p<000L .. E<o,001
Ara Gi4 5379 573 44 63,78
Ogle Gil 3257 273 2898 38,02 d1-d2: p<0,001
Ogle GI2 725 154 6774 7411 d1-d4: p<0,001
o§1e Gi3 345 221 2989 3846 | 2o007P<000L ) 4o E<o,001
Ogle Gi4 72 08 6978 7395 d3-d4: p<0,001
kindi G 383 149 36 42 d1-d4: p=0,006
ikindi G2 3773 1206 29 5977 d3-d4: p=0,004
ikindi Gi3 3893 179 369 42 oA0Tp=0022 P
ikindi Gi4 472 889 368 59,95
Aksam Gil 3277 2,78 2898 40,03 d1-d2: p<0,001
Aksam Gi2 725 154 6774 7411 d1-d4: p<0,001
Aksam Gi3 3447 24 2089 3sa | 2roATP<O00L ) e nco.001
Aksam Gid 72 08 6978 7395 d3-d4: p<0,001
Gece Gil 3643 152 3539 42 d1-d3: p<0,001
Gece GI2 4082 979 3025 5977 __ d1-d4: p=0,001
Gece GI3 3405 094 31 3565 | LH04TP<O00L o neo.001
Gece Gid 4747 878 31 6136

Tiim miidahale gruplar1 birbiri ile anlamli olarak farkli bulunmustur (= p<0,001).
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Tablo 4.17°de kahvalti Oglinlerindeki glisemik indeks ve glisemik yiik

degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 4.17. Kahvalt1 Ogiinlerindeki Glisemik Indeks (GI) ve Glisemik Yiik (GY)

Degerleri
Kahvalt1 Diyet Gl Ort. SS GY Ort. SS
Diyet 1 40,65 2,15 13,07 4,31
Diyet 2 75,76 3,05 32,06 8,1
Diyet 3 43,86 1,78 17,35 4,6
Diyet 4 75,35 2,35 38 9,76

Tablo 4.18. Ogle Ogiinlerindeki Glisemik indeks ve Glisemik Yiik Degerleri
Ogle Diyet Gl Ort. SS GY Ort. SS
Diyet 1 32,57 2,73 20,75 6,81
Diyet 2 75,76 3,05 45,72 15,84
Diyet 3 43,86 1,78 33,57 10,52
Diyet 4 75,35 2,35 75,1 23,02

Tablo 4.18’de 6gle 6giinlerindeki glisemik indeks ve glisemik yiik degerlerinin

ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 4.19°da aksam 6giinlerindeki glisemik indeks ve glisemik yiik degerlerinin

ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
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Tablo 4.19. Aksam Ogiinlerindeki Glisemik Indeks ve Glisemik Yiik Degerleri

Aksam Diyet Gl Ort. SS GY Ort. SS

Diyet 1 32,77 2,78 21,18 6,46
Diyet 2 72,5 1,54 46,2 15,24
Diyet 3 34,47 2,4 33,77 10,22
Diyet 4 72 0,83 76,46 24,38

Tim gruplar glisemik indeks degerleri olarak birbiri ile istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001) Sadece ikindi ara 6giin istatisksel anlamlilik degeri

p=0,022’dir.

Bireylere verilen miidahale diyetlerin enerji ve makronutrient olarak miktarinin

belirlenmesi Tablo 4.20°de verilmistir.
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Tablo 4.20. Bireylerin Diyet Miidahalelerine Gore Enerji ve Makro Besin Ogesi Dagilimi Karsilastiriimasi

i Erkelt S < Eadin S Test Istatistigi; p degeri ikili Karsilagtirmalar
Enerji (kcal) D1 2664,55 3519 1996,99 155,39 Grup: F=0,663 p=0,579
Enerji (kcal) D2 2502,56 416 1873,91 206,63 Cinsiyet: F=17,450
Enerji (kcal) D3 2374,33 482,72 1986,25 160,96 p=0,001 Grup*Cinsiyet: NS
Enerji (kcal) D4 2303,52 569,08 2147,99 398,26 F=1,953 p=0,135
CHO (g) D1 268,03 44,51 196,21 29,56 d1-d3: *p<0,001
CHO (g) D2 265,08 35,35 187,09 48,08 d1-d4: *p<0,001
CHO (g) D3 393 39,9 270,26 31,42 d2-d3: *p<0,001
CHO (g) D4 396,05 71,24 277,34 27,43
d1-d3: d3-d4:
CHO (%) D1 41,22 2,44 40,5 4,24 *p<0,001 *p=0,004
CHO (%) D2 42,78 2,22 42,5 4,34 d1-d4: *p<0,001
CHO (%) D3 57,33 1 54,88 2,64 d2-d3: *p<0,001
CHO (%) D4 62,22 1,56 60,5 2,2 d2-d4: *p<0,001
Protein (g) D1 138,28 19,57 101,09 8,8 Grup: F=4,193 p=0,011 di-d2: *p=0,014
Protein (g) D2 103,41 25,73 85,59 15,86 Cinsiyet: F=4,805 d1-d2: *p=0,013
Protein (g) D3 101,54 28,25 107,8 27,27 p=0,045 Grup*Cinsiyet: d1-d4: *p=0,029
Protein (g) D4 100,46 29,97 89,23 33,51 F=2,417 p=0,079
Protein (%) D1 21,33 1 21 1,07 Grup: F=60,69 p<0,001 *dl'dz' *d3'd4'
. Cinsiyet: F=5,074 p<0,001 p<0,001
Protein (%) D2 18,78 2,33 16,75 3,01 0=0 040.Grupl*Cinsiyet' d1-d3: *p<0,001
Protein (%) D3 17 0,5 16,88 1,13 F:1,227 ~0.299 ' d1-d4: *p<0,001
Protein (%) D4 14,22 0,83 13,5 0,93 cel P2 d2-d4: *p<0,001
Bitkisel Protein (g) D1 41,49 6,41 31,84 488 Grup: F=161,5 p<0,001 dldz = d2ds:
. . Cinsiyet: F=41,39 p<0,001 p<0,001
Bitkisel Protein (g) D2 27,66 3,69 20,4 5,07 0<0 001.Grup*’Cinsiyet' d1-d3: *p<0,001
Bitkisel Protein (g) D3 60,83 411 41,6 51 F—9,74 <0.001 ’ d2-d4: *p<0,001
Bitkisel Protein (g) D4 45,27 7,1 29,77 3,78 =240, d3-d4: *p<0,001
Hayvansal Protein (g) D1 96,79 14,6 69,25 8,41 Grup: F=5,35 p=0,003 d1-d3: *p=0,016
Hayvansal Protein (g) D2 75,75 25,98 65,2 15,8 Cinsiyet: F=0,101 d1-d4: * p=0,027
Hayvansal Protein (g) D3 40,71 27,65 66,2 31,07 p=0,755 Grup*Cinsiyet:
Hayvansal Protein (g) D4 55,19 29,04 59,46 33,16 F=3,75 p=0,017




1.

Tablo 4.20. Bireylerin Diyet Miidahalelerine Gore Enerji ve Makro Besin Ogesi Dagilimi Karsilastiriimasi (devam)

i Erkelt S < Eadin S Test Istatistigi; p degeri ikili Karsilagtirmalar
Yag (g) D1 111,16 13,19 85,96 7,86 Grup: F=210,8 p<0,001 d1-d3: *p<0,001
Yag (g) D2 105,61 12,82 77,62 8,97 Cinsiyet: F=22,16 d1-d4: *p<0,001
Yag (g) D3 80,63 9,31 63,58 7.87 0<0,001 Grup*Cinsiyet: d2-d4: * p<0,001
Yag (g) D4 69,48 11,33 54,37 7,62 F=7,09 p=0,004 d3-d4: *p<0,001
Grup: F=166,1 p<0,001
< Cinsiyet: F=14,41 d1-d3: d3-d4:
Yag (%) DI 37,33 18 38,63 3,89 0=0,002 Grup*Cinsiyet:  *p<0,001  *p=0,004
F=0,335 p=0,800
Yag (%) D2 37,44 1,94 39 3,46 d1-d4: *p<0,001
Yag (%) D3 25,56 0,88 28,25 158 d2-d3: *p<0,001
Yag (%) D4 2378 0,97 26 1,69 d2-d4: *p<0.001
Tekli Doy. Yag A. () D1 45,7 4,14 36,44 4,21 Grup: F=118,5 p<0,001 d1-d3: *p<0,001
Tekli Doy. Yag A. (g) D2 46,18 4,76 30,56 3,13 Cinsiyet: F=33,91 d1-d4: *p<0,001
Tekli Doy. Yag A. (g) D3 32,4 3,48 25 56 3,7 p<0,001 Grup*Cinsiyet: d2-d3: *p<0,001
Tekli Doy. Yag A. (g) D4 32,54 5,52 23.88 3,61 F=10,19 p<0,001 d2-d4: *p<0,001
Coklu Doy. Yag A. (¢) DI 10,75 3,34 7,68 171 Grup: F=21,23 p<0,001 d1-04: *p=0,025
Coklu Doy. Yag A. (g) D2 10.35 2,83 14 4.4 Cinsiyet: F=0,078 d2-d3: *p<0,001
Coklu Doy. Yag A. (g) D3 8,19 0.78 6,37 0.8 0=0,784 Grup*Cinsiyet: d2-d4: *p<0,001
Coklu Doy. Yag A. (g) D4 6,39 2,05 6,67 3,23 F=7,22 p<0,022
Doymus Yag A. (g) DI 43,28 5,97 32,99 3,27 Grup: F=178,86 p<0,001 d1-d3: *p<0,001
Doymus Yag A. (g) D2 43,14 6,04 29.75 3.93 Cinsiyet: F=20,02 d1-d4: *p<0,001
Doymus Yag A. (g) D3 27.19 4,03 22,67 3.62 0<0,001 Grup*Cinsiyet: d2-d4: *p<0,001
Doymus Yag A. (g) D4 26,38 3,82 21,09 2,15 F=13,89 *p<0,001

F: Tekrarli Olgiimler ANOVA Test Istatistigi; « P<0,05 Anlamlilik Diizeyi



Bireylere verilen 6rnek diyet meniilerinin enerji, ve makrobesin 6gesi agisindan
ortalama ve standart sapma degerleri; Diyet 1 alan erkek bireylerde enerji
2664,55£351,9 kkal/giin kadin bireylerde 1996,99+155,39 kkal/giin, Diyet 2 alan
erkek bireylerde enerji 2502,56+416 kkal/gilin, kadin bireylerde 1873,91+206,63
kkal/glin, Diyet 3 alan erkek bireylerde enerji 2374,33+482,72 kkal/gilin, kadin
bireylerde 1986,25£160,96 kkal/glin, Diyet 4 alan erkek bireylerde enerji
2303,52+569,08 kkal/giin, kadin bireylerde enerji 2147,99+398,26 kkal/giin’djir.

Diyet 1 alan erkek bireylerdeki igin karbonhidrat miktar1 268,03+44,51 g ve
karbonhidrat %41,22+2,44; kadin bireylerdeki karbonhidrat miktar1 196,21+£29,56 g
ve karbonhidrat %40,5+4,24°dir. Diyet 2 alan erkek bireylerdeki karbonhidrat
miktart 265,08435,35 g ve karbonhidrat %42,78+2,22; kadin bireylerdeki
karbonhidrat miktar1 187,09+48,08 g ve karbonhidrat %42,5+4,34°dir. Diyet 3 alan
erkek bireylerdeki karbonhidrat miktar1 393+39,9, karbonhidrat %57,33+1; kadin
bireylerdeki karbonhidrat miktar1 270,26+31,42 g ve karbonhidrat %54,88+2,64°dir.
Diyet 4 alan erkek bireylerdeki karbonhidrat miktar1 396,05+71,24, karbonhidrat
%62,22+1,56g; kadin bireylerdeki karbonhidrat miktar1t 277,34427,43 g ve
karbonhidrat %60,5+2,2’dir.

D1 ve D2 grubu ile D3 ve D4 grubuma kiyasla enerjinin karbonhirattan gelen
orant olarak anlamli diisiik bulunmustur. Karbonhidrat miktar ve enerjinin
karbonhidrattan gelen oram1 (%) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p<0,001). Diyet gruplarina gore karbonhidrat miktarlar1 en diisiikten

yiiksege sirasiyla erkekler; D2,D1, D3, D4, kadinlar i¢in; D2, D1, D3, D4 diir.

Diyet 1 alan erkek bireylerdeki protein miktar1 138,28+19,57 g, protein
%21,33+1; kadin bireylerdeki protein miktar1 101,09+8,8 g, protein %21+1,07°dir.
Diyet 2 alan erkek bireylerdeki protein miktar1 103,414+25,73, protein yilizdesi
18,78+2,33; kadin bireylerdeki protein miktar1 85,59+15,86 g, protein
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%16,75+3,01°dir. Diyet 3 alan erkek bireylerdeki protein miktar1 101,54+28,25 gr,
protein yiizdesi 17+0,5; kadin bireylerdeki protein miktar1 107,8+27,27 g, protein
%16,88+1,13°dir. Diyet 4 alan erkek bireylerdeki protein miktar1 100,46+29,97 g,
protein ylizdesi 14,22+0,83; kadin bireylerdeki protein miktar1 89,23+£33,51 g,
protein %13,5+0,93 dir.

Diyet gruplar1 arasinda protein miktarlar1 olarak; d1-d2 (p=0,014), d1-d2
(p=0,013), d1-d4 (p=0,029) aralarinda ve enerjinin proteinden gelen oranlari (%)
arasinda tiim gruplarda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Diyet
gruplaria gore protein miktarlart en diisiikten yiliksege sirasiyla erkekler; D4,D3,
D2, D2, kadmlar i¢in; D4, D2, D3,D1°dir. Her iki cinsiyet grubu icinde diyetler

arasinda enerjinin proteinden gelen orani en yiiksek Diyet 1°dir.

Diyet 1 alan erkek bireylerdeki yag miktar1 111,16+13,19 g, yag %37,33+1,8;
kadin bireylerdeki yag miktar1 85,96+7,86 g, yag %38,634+3,89°dir. Diyet 2 alan
erkek bireylerdeki yag miktar1 105,61+12,82 g, yag %37,44+1,94; kadin bireylerdeki
yag miktar1 yag %39+3,46 g’dir. Diyet 3 alan erkek bireylerdeki yag miktar
80,63+9,31g, yag %25,56+0,88; kadin bireylerdeki yag miktar1 63,58+7,87 g, yag
%28,25+1,58’dir. Diyet 4 alan erkek bireylerdeki yag miktar1 69,48+11,33 g, yag
yiizdesi 23,78+0,97; kadin bireylerdeki yag miktar1 54,37+7,62 g, yag %26+1,69’dir.

Enerjinin yagdan gelen miktar ve oranlar (%) arasinda tiim gruplarda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Diyet gruplarina gore yag miktarlar en
diisiikten yiiksege sirasiyla erkekler; D4, D3, D2, D1, kadinlar i¢in; D4, D2, D3,
D1°dir. Diyet gruplarina gore enerjinin yagdan gelen orani en diisiikten en yliksege
sirasiyla erkekler; D4, D3, D2, DI, kadin bireylerde D4, D3, D1, D2’dir. Enerjinin
yagdan gelen orami erkek bireylde en yiiksek Diyet 1, kadin bireylerde D2

bulunmustur.
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Bireylerin diyet miidahalelerine gore karbonhidrat, protein ve yag Oriintiileri
incelendiginde; protein miktar1 olarak Diyet 1 alan erkek bireylerde bitkisel protein
41,49+6,41 g, hayvansal protein 96,79+14,6 g, kadin bireylerde bitkisel protein
31,844+4,88 g, hayvansal protein 69,25+84 g’dir. Diyet 2 alan erkek bireylerde
bitkisel protein 27,66+£3,69 g, hayvansal protein 75,75+£25,98 g, kadin bireylerde
bitkisel protein 20,4+5,07 g, hayvansal protein 65,2+15,8 g’dir. Diyet 3 alan erkek
bireylerde bitkisel protein 60,83+4,11 g, hayvansal protein 96,79+14,6 g, kadin
bireylerde bitkisel protein 41,6+5,1 g, hayvansal protein 66,2+31,07 g’dir. Diyet 4
alan erkek bireylerde bitkisel protein 45,27+7,1 g, hayvansal protein 55,19+29,04 g,
kadin bireylerde bitkisel protein 29,77+3,78 g, hayvansal protein 59,46+33,16 g’dur.

Bitkisel protein miktar1 en diisiikten yiiksege sirasiyla erkek bireylerde D2, D1,
D4 ve en yiiksek D3’diir. Kadin bireylerde en diisiik D2, D4, D1, D3 diir. Tiim diyet
gruplarinda bitkisel protein miktar1 olarak gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Her iki cinsiyet grubu i¢in en yliksek bitkisel protein igeren Diyet
3’diir (p<0,001).

Hayvansal protein miktari en diisiikten yiiksege sirasiyla; D3, D4, D2 ve D1°dir.
Kadin bireylerde en diisiikten yiiksege sirasiyla; D4, D2, D3 ve D1’dir. Tim diyet
gruplarinda bitkisel protein miktar1 olarak gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Her iki cinsiyet grubu i¢in en yiiksek hayvansal protein igeren

Diyet 1°dir (p=0,003).

Bireylerin diyet miidahalelerinde verilen yagin miktar1 olarak analiz edildiginde;
Diyet 1 icin erkek bireylerde Tekli Doymamis Yag Asiti 45,7+4,14 g, Coklu
Doymamis Yag Asiti 10,75+3,34 g ve Doymus Yag Asiti 43,28+5,97 g’dir. Diyet 1
kadin bireylerde Tekli Doymamis Yag Asiti 36,44+4,21 g, Coklu Doymamis Yag
Asiti 7,68+1,71 g ve Doymus Yag Asiti 32,99+3,27 g’dir. Diyet 2 i¢in erkek
bireylerde Tekli Doymamis Yag Asiti 46,18+4,76 g, Coklu Doymamis Yag Asiti
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10,35+£2,83 g ve Doymus Yag Asiti 43,14+6,04 g’dir. Diyet 2 kadin bireyler i¢in
Tekli Doymamis Yag Asiti 30,56+3,13 g, Coklu Doymamis Yag Asiti 14+4,4 g ve
Doymus Yag Asiti 29,7543,93 g’dir. Diyet 3 icin erkek bireylerde Tekli Doymamis
Yag Asiti 32,443,48 g, Coklu Doymamis Yag Asiti 8,19+0,78 g ve Doymus Yag Asiti
27,19+4,03 g’dir. Diyet 3 kadin bireyler i¢in Tekli Doymamis Yag Asiti 25,56+3,7 g,
Coklu Doymamis Yag Asiti 6,37+0,8 g, Doymus Yag Asiti 22,67+3,62 g’dir. Diyet 4
icin erkek bireylerde Tekli Doymamis Yag Asiti 32,5445,52 g, Coklu Doymamis Yag
Asiti 6,39+2,05 g ve Doymus Yag Asiti 26,38+3,82 g’dir. Diyet 4 kadin bireyler i¢in
Tekli Doymamis Yag Asiti 23,88+3,61 g, Coklu Doymamis Yag Asiti 6,67+£3,23 g ve
Doymus Yag Asiti  21,09+£2,15 g’dir.

Tekli doymamis yag asiti Oriintiileri diyet gruplarinda erkek bireyler icin en
diisiikten yiiksege sirasiyla D3, D4, D1, D2; kadin bireyler i¢in D4, D3, D2, D1’dir.
Tekli doymamis yag oriintiisiine sahip diyet modeli en yiiksek; erkeklerde Diyet 2,
kadinlarda Diyet 1°dir (p<0,001).

Coklu doymamis yag asiti Oriintiileri diyet gruplarinda erkek bireyler i¢in en
diisiikten yiiksege sirasiyla D4, D3, D2, D1; kadin bireyler i¢cin D3, D4, D, D2.
Coklu doymamis yag Oriintiisiine sahip diyet modeli en yiiksek; erkeklerde Diyet 1,
kadinlarda Diyet 2°dir (p<0,001).

Doymus yag asiti Oriintiileri diyet gruplarinda erkek bireyler i¢in en diisiikten
yiiksege sirasiyla D4, D3, D2, D1; kadin bireyler i¢in D4, D3, D2, D1’dir. Doymus
yag Orlintlisline sahip diyet modeli en yliksek; erkeklerde Diyetl, kadinlarda Diyet
1°dir (p<0,001).
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9/

Tablo 4.21. Bireylerin Diyet Miidahalelerine Gére Karbonhidrat ve Yag Analizinin Karsilagtirilmasi

Test Istatistigi; p Degeri ikili Karsilagtirmalar
Ort. SS Ort. SS

Kolesterol (mg) D1 472,16 111,26 346,04 24,11 d1-d3: *p<0,001
Grup: F=167,07 p<0,001

Kolesterol (mg) D2 464,02 91,82 333,5 22,17 Cinsiyet: F=8,23 p=0,012 d1-d4: *p<0,001

Kolesterol (mg) D3 185,13 100,09 139,29 88,63 GFBPJS%inSiyet F=3,17 d2-d3: *p<0,001
p=u,

Kolesterol (mg) D4 166,04 88,69 93,62 13,63 d2-d4: *p<0,001

Omega-3 (mg) D1 2,11 0,58 1,46 0,3 d1-d3: *p=0,015
Grup: F=24,1 p<0,001

Omega-3 (mg) D2 1,86 0,52 2,61 0,82 Cinsiyet: F=0,03 p=0,876 di-d4: *p=0,001

Omega-3 (mg) D3 15 0,25 1,14 0,22 Gfgpgociinswet F=7,10 d2-d3: *p<0,001
p<q,

Omega-3 (mg) D4 0,93 0,34 1,1 0,65 d2-d4: *p<0,001

Omega-6 (mg) D1 8,3 2,41 6,06 1,25 di-d4: *p=0,016
Grup: F=19,99 p<0,001

Omega-6 (mg) D2 7,93 2,03 10,17 3,07 Cinsiyet: F=0,352 d2-d4: *p<0,001

Omega-6 (mg) D3 6,62 0,74 5,17 0,75 p=0,352 Grup*Cinsiyet: d2-d4: *p<0,001
F=6,76 p=0,004

Omega-6 (mg) D4 5,26 1,58 5,16 2,2

Lif (C.niir) (g) D1 9,14 2.1 7,48 233 d1-d2: *p<0,001  d3-d4: *p<0,001

) } Grup: F=213,99 p<0,001 N

Lif (C.niir) (g) D2 5,26 0,73 3,7 0,77 Cinsiyet: F=16,88 d1-d3: *p<0,001

Lif (C.niir) (g) D3 15,81 1,49 12,79 1,68 p=0,001 Grup*Cinsiyet. d2-d3: *p<0,001
F=1,472 p=0,247

Lif (C.niir) (g) D4 8,21 1,06 5,74 0,87 d2-d4: *p<0,001

Lif (C.mez) (g) D1 32,58 4,28 24,08 3,22 d1-d2: *p<0,001 d2-d4: *p<0,001

) Grup: F=953,6 p<0,001 . .

Lif (C.mez) (g) D2 9,73 1,42 7,99 1,86 Cinsiyet: F=34,75 d1-d3: *p<0,001  d3-d4: *p<0,001

Lif (C.mez) (g) D3 48,65 4,05 34,4 3,81 p<0,001 Grup*Cinsiyet. d1-d4: *p<0,001
F=34,14 p<0,001

Lif (C.mez) (g) D4 13,32 1,62 10,45 1,41 d2-d3: *p<0,001




Tablo 4.21. Bireylerin Diyet Miidahalelerine Gére Karbonhidrat ve Yag Analizinin Karsilastirilmasi (devam)

Erkek Kadin . .
Test Istatistigi; p Degeri Ikili Karsilastirmalar
Ort. SS Ort. SS
Lif (g) D1 41,11 6,22 31,18 5,56 d1-d2: *p<0,001  d2-d4: *p<0,001
. Grup: F=531,5 p<0,001
Lif (g) D2 16,89 2,34 12,81 2,89 Cinsiyet: F=39,73 d1-d3: *p<0,001  d3-d4: *p<0,001
Lif (g) D3 62,82 3,19 43,98 5,26 p<0,001 Grup*Cinsiyet: d1-d4: *p<0,001
F=19,04 p<0,001
Lif () D4 24,61 3,64 18,23 1,94 d2-d3: * p<0,001
Fruktoz D1 29,26 3,06 23,71 2,06 d1-d2: *p<0,001
Grup: F=11,41 p<0,001
Fruktoz D2 17,55 6,77 18,53 4,98 Cinsiyet: F=2,001 d2-d3: *p=0,002
Fruktoz D3 28,71 4,79 24,64 3,22 p=0,178 Grup*Cinsiyet:
F=1,340 p=0,273
Fruktoz D4 21,74 10,3 20,42 5,83
Glukoz D1 16,92 1,25 15,27 1,27
Grup: F=4,692 p=0,025
Glukoz D2 15,3 3,73 16,01 4,32 Cinsiyet: F=0,008 \
Glukoz D3 16,97 1,7 17,83 3,74 p=0,929 Grup*Cinsiyet:
F=0,392 p=0,637
Glukoz D4 20,39 8,68 19,92 5,72

Ll

F: Tekrarl1 6lgiimler ANOVA test istatistigi; * p<0,05 Anlamlilik diizeyi



Bireylerin diyet miidahalelerin yag miktar1 analiz edildiginde; Diyet 1 erkek
bireylerde Kolesterol miktart 472,16+111,26 mg, Omega 3 miktar1 2,11+0,58 g ve
Omega 6 miktar1 8,3+2,41 g’dir. Diyet 1 kadin bireylerde Kolesterol miktar
346,04+£24,11 mg, Omega 3 miktar1 1,46+0,3 g ve Omega 6 miktar1 6,06+£1,25 g’dir.
Diyet 2 erkek bireylerde Kolesterol miktar1 464,02+91,82 mg, Omega 3 miktar1
1,86+0,52 g ve Omega 6 miktar1 7,93+2,03 g’dir. Diyet 2 kadin bireylerde Kolesterol
miktar1 333,5+22,17 mg, Omega 3 miktar1 2,61+0,82 g ve Omega 6 miktar1 10,17+
3,07 g’dir. Diyet 3 erkek bireylerde Kolesterol miktar1 185,13+100,09 mg, Omega 3
miktart 1,5+0,25 g ve Omega 6 miktar1 6,62+0,74 g’dir. Diyet 3 kadin bireylerde
Kolesterol miktar1 139,29+88,63 mg, Omega 3 miktar1 1,14+0,22 g ve Omega 6
miktar1 5,1740,75 g’dir. Diyet 4 erkek bireylerde Kolesterol miktari 166,04+88,69
mg, Omega 3 miktar1 0,93+0,34 g ve Omega 6 miktar1 5,26+1,58 g’dir. Diyet 4 kadin
bireylerde Kolesterol miktar1 93,62+13,63 mg, Omega 3 miktar1 1,1+0,65 g ve
Omega 6 miktar1 5,16+2,2 g’dir.

Kolesterol miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler icin en diisiikten yliksege
sirastyla D4, D3, D2, D1 kadin bireyler i¢in D4, D3, D2, D1°dir. Kolesterol miktar1
diyet modeli en yiiksek; erkek ve kadin bireylerde Diyet 1°dir (p<0,001).

Omega 3 miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler i¢in en diislikten yiiksege
sirasiyla D4, D3, D2, D1 kadin bireyler i¢in D4, D3, D1, D2’dir. Omega 3 miktari
diyet modeli en yiiksek; erkeklerde Diyet 1; kadin bireylerde Diyet 2°dir (p<0,001).
Omega 6 miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler i¢in en diisiikten yiiksege sirasiyla
D4, D3, D2, D1 kadmn bireyler i¢cin D4, D3, D1, D2’dir. Omega 6 miktar1 diyet
modeli en yiiksek; erkeklerde Diyet 1; kadin bireylerde Diyet 2°dir (p<0,001).

Bireylerin diyet miidahalelerin karbonhidrat miktar1 analiz edildiginde; Diyet 1
alan erkek bireylerde ¢oziinebilir lif miktar1 9,14+£2,1 g, ¢Ozlinemez lif miktari

32,58+4,28 g, total lif miktar1 41,11+6,22 g, fruktoz miktar1 29,26+3,06 g Glukoz
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miktar1 16,92+1,25 g, diyet 1 alan kadin bireylerde ¢oziinebilir lif miktar1 7,48+2,33
g coziinemez lif miktar1 24,08+3,22 g, total lif miktar1 31,18+5,56 g fruktoz miktar
23,71+2,06 g, glukoz miktar1 15,27+1,27 g, diyet 2 alan erkek bireylerde ¢oziinebilir
lif miktar1 5,26+0,7 g, ¢oziinemez lif miktar1 9,73+1,42 g, total lif miktar1 16,89+2,3
g, fruktoz miktar1 17,55+6,77 g, glukoz miktar1 15,3+3,73 g, diyet 2 alan kadin
bireylerde ¢oziinebilir lif miktar1 3,7+0,77 g, ¢oziinemez lif miktar1 7,99+1,86 g, total
lif miktar1 12,81+2,89 g, fruktoz miktar1 18,53+4,98 g, glukoz miktar1 16,01+4,32
g’dir. Diyet 3 alan erkek bireylerde ¢oziinebilir lif miktar1 15,81+1,49 g, ¢6zlinemez
lif miktar1 48,65+4,05 g, total lif miktar1 62,82+3,19 g, fruktoz miktar1 28,71+4,79 g,
glukoz miktar1 16,97+1,7 g, diyet 3 alan kadin bireylerde ¢o6ziinebilir lif miktar
12,79£1,68 g, coziinemez lif miktar1 34,4+3,81 g, total lif miktar1 43,98+5,26 g,
fruktoz miktar1 24,64+3,22 g, glukoz miktar1 17,8343,74 g’dir. Diyet 4 alan erkek
bireylerde ¢oziinebilir lif miktar1 8,21+1,06 g, ¢oziinemez lif miktar1 13,32+1,62 g,
total lif miktar 24,61+3,64 g, friktoz miktart 21,74+£10,3 g, Glukoz miktari
20,39+8,68 g, diyet 4 alan kadin bireylerde ¢oziinebilir lif miktar1 5,74+0,87 g,
¢ozlinemez lif miktar1 10,45+1,41 g, total lif miktar1 18,23+1,94 g, fruktoz miktari
20,42+5,83 g, glukoz miktar1 19,92+5,72 g’dir.

Toplam lif (posa) miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler i¢in en diisiikten
yiiksege sirasiyla D2, D4, D1, D3 kadin bireyler i¢in D2, D4, D1, D3’dir. Toplam lif
miktar1 diyet modeli en yiiksek; erkek ve kadin bireylerde Diyet 3 diir (p<<0,001).

Coziiniir 1if (posa) miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler i¢in en diisiikten
yiiksege sirasiyla D2, D4, D1, D3 kadin bireyler igin D2, D4, D1, D3’dir. Coziiniir lif
miktar1 diyet modeli en yiiksek; erkek ve kadin bireylerde Diyet 3 diir (p<<0,001).

Coziinmez lif (posa) miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler i¢in en diisiikten
yiiksege sirasiyla D2, D4, D1, D3 kadin bireyler igin D2, D4, D1, D3’dir. Coziiniir lif
miktar1 diyet modeli en yiiksek; erkek ve kadin bireylerde Diyet 3 diir (p<<0,001).
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Fruktoz miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler i¢in en diislikten yliksege
sirasiyla D2, D4, D3, D1 kadn bireyler i¢in D2, D4, D1, D3’dir. Friikktoz miktari

diyet modeli en yiiksek; erkeklerde Diyet 1 kadin bireylerde Diyet 3’diir (p<0,001).

Glukoz miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler icin en diisiikten yliksege
sirastyla D2, D1, D3, D4 kadin bireyler i¢in D1, D2, D3, D4’dir. Glukoz miktar

diyet modeli en yiiksek; erkekler ve kadin bireylerde Diyet 4’diir (p=0,025)

Tablo 4.22. Bireylerin Diyet

Miidahalelerine Gore Vitamin Diizeylerinin

Degerlendirilmesi
Diyet Orneklerindeki
Vitaminler X sS X sS
B12 Vit (ug) D1 14,14 2,19 9,66 1,72
B12 Vit (ug) D2 15,25 1,96 9,42 1,29
B12 Vit (ug) D3 6,99 1,07 4,7 0,66
B12 Vit (ug) D4 7,15 0,93 4,89 0,98
C Vit. (mg) D1 241,94 17,33 238,53 35,53
C Vit. (mg) D2 82,92 8,07 67,4 23,28
C Vit. (mg) D3 236,19 37,27 255,81 38,88
C Vit. (mg) D4 91,51 28,38 81,18 6,39
A Vit (ug) D1 1180,02 147,16 1064,14 61,79
A Vit (ug) D2 553,15 121,6 422,12 95,02
A Vit (ug) D3 2356,48 1436,45 1571,61 1354,19
A Vit (ug) D4 343,88 120,56 265,82 17,05
D Vit D1 196 21,56 145 35,28
D Vit D2 128,25 39,2 97,77 30,24
D Vit D3 127,33 41,91 94,75 25,14
D Vit D4 54,95 30,74 37,56 29,16
E Vit. (mg) D1 14,61 1,06 12,36 1,41
E Vit. (mg) D2 8,41 1,33 6,28 0,7
E Vit. (mg) D3 14,64 2,41 11,63 2,24
E Vit. (mg) D4 6,89 1,82 5,08 0,61
K Vit (ug) D1 207,66 56,96 204,99 43,62
K Vit (ug) D2 39,72 19,8 37,71 17,99
K Vit (ug) D3 946,47 799,93 520,63 756,21
K Vit (ug) D4 38,36 24,01 30,21 9,56
B1 Vit/Tiamin (mg) D1 2,02 0,28 1,44 0,18
B1 Vit/Tiamin (mg) D2 1,01 0,14 0,79 0,15
B1 Vit/Tiamin (mg) D3 2,02 0,16 1,49 0,13
B1 Vit/Tiamin (mg) D4 1,02 0,18 0,78 0,06
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Tablo 4.22. Bireylerin Diyet Miidahalelerine Go6re Vitamin Diizeylerinin

Degerlendirilmesi (devam)

Diyet Orneklerindeki Erkek Kadin
Vitaminler X SS X SS
B2 Vit/Ribofl. (mg) D1 2,88 0,45 2,17 0,13
B2 Vit/Ribofl. (mg) D2 2,34 0,36 1,7 0,23
B2 Vit/Ribofl. (mg) D3 2,31 0,26 1,75 0,21
B2 Vit/Ribofl. (mg) D4 1,58 0,37 1,21 0,14
Niasin (mg) D1 38,37 5,27 27,5 3,9
Niasin (mg) D2 24,98 2,52 15,4 2,64
Niasin (mg) D3 42,56 4,23 28,24 2,64
Niasin (mg) D4 17,1 2,29 11,83 1,86
Biotin (ng) D1 100,95 22,25 82,4 7,59
Biotin (ng) D2 67,66 11,83 56,56 7,72
Biotin (ng) D3 89,08 13,46 66,36 12,3
Biotin (png) D4 52,35 17,4 39,33 514
Folat, Topl. (ung) D1 508,44 116,29 460,53 78,74
Folat, Topl. (ug) D2 217,17 32,82 181,9 38,19
Folat, Topl. (ug) D3 838,37 278,97 595,2 278,34
Folat, Topl. (ug) D4 247,94 60,8 196,5 34,96

Bireylerin diyet miidahalelerinin vitamin miktar1 analiz edildiginde; Diyet 1 alan
erkek bireylerin diyetteki B12 vitamini miktar1 14,14+2,19 ng, C vitamini miktar
241,944+17,33 mg, A vitamini miktar1 1180,02+147,16 pg, D vitamini miktari
196£21,56 mcg, E vitamini miktar1 14,61+1,06 mg, K vitamini miktar1 207,66+£56,96
png, Bl vitamini (Tiamin) miktar1 2,02+0,28 mg, B2 vitamini (Riboflavin) miktar1
2,88+0,45 mg, Niasin vitamini miktar1 38,3745,27 mg, Biotin vitamini miktar
100,95+22,25 ng, Folat vitamini miktar1 508,44+116,29 pg’dir. Diyet 1 alan kadin
bireylerin diyetteki B12 vitamini miktar1 9,66+1,72 pg, C vitamini miktar
238,53+35,53 mg, A vitamini miktar1 1064,14£61,79 pg, D vitamini miktar
145+35,28 mcg, E vitamini miktar1 12,36+1,41 mg, K vitamini miktar1 204,99+43,62
png, Bl vitamini (Tiamin) miktar1 1,44+0,18 mg, B2 vitamini (Riboflavin) miktar1
2,17£0,13 mg, Niasin vitamini miktar1 27,5£3,9 mg, Biotin vitamini miktar
82,4+7,59 ng, Folat vitamini miktar1 460,53+78,74 pg’dir. Diyet 2 alan erkek
bireylerin diyetteki B12 vitamini miktar1 15,25+1,96 pg, C vitamini miktar
82,9248,07 mg, A vitamini miktar1 553,15+121,6 pg, D vitamini miktar
128,25+39,2 mcg, E vitamini miktar1 8,41+1,33 mg, K vitamini miktar1 39,72+19,8
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ng, Bl vitamini (Tiamin) miktar1 1,01+£0,14 mg, B2 vitamini (Riboflavin) miktar1
2,34+0,36 mg, Niasin vitamini miktar1 24,984+2,52 mg, Biotin vitamini miktar
67,66+11,83 ng, Folat vitamini miktar1 217,17+32,82 pg’dir. Diyet 2 alan kadin
bireylerin diyetteki B12 vitamini miktar1 9,42+1,29 pg, C vitamini miktari
67,4423.28 mg, A vitamini miktar1 422,12495,02 pg, D vitamini miktar
97,77£30,24 mcg, E vitamini miktar1 6,28+0,7 mg, K vitamini miktar1 37,71£17,99
ng, Bl vitamini (Tiamin) miktar1 0,79+0,15 mg, B2 vitamini (Riboflavin) miktar
1,7£0,23 mg, Niasin vitamini miktar1 15,4+2,64 mg, Biotin vitamini miktar
56,56+7,72 ng, Folat vitamini miktart 181,9+£38,19 pg’dir. Diyet 3 alan erkek
bireylerin diyetteki B12 vitamini miktart 6,99+£1,07 pg, C vitamini miktar
236,19+£37,27 mg, A vitamini miktar1 2356,48+1436,45 pg, D vitamini miktar
127,33+41,9 pg, E vitamini miktart 14,64+2,41 mg, K vitamini miktar
946,47+£799,93 png, Bl vitamini (Tiamin) miktart 2,02+0,16 mg, B2 vitamini
(Riboflavin) miktar1 2,31+£0,26 mg, Niasin vitamini miktar1 42,56+4,23 mg, Biotin
vitamini miktar1 89,08+13,46 pg, Folat vitamini miktar1 838,37+278,97 pg’dir. Diyet
3 alan kadin bireylerin diyetteki B12 vitamini miktar1 4,7+0,66 pg, C vitamini
miktart 255,81+38,88 mg, A vitamini miktar1 1571,61+1354,19 pg, D vitamini
miktar1 94,75+£25,14 mcg, E vitamini miktar1 11,63+2,24 mg, K vitamini miktari
520,63+£756,21 pg, Bl vitamini (Tiamin) miktar1 1,49+0,13 mg, B2 vitamini
(Riboflavin) miktar1 1,75+0,21 mg, Niasin vitamini miktar1 28,24+2,64 mg, Biotin
vitamini miktar1 66,36+12,3 pg, Folat vitamini miktar1 595,2+278,34 pg’dir. Diyet 4
alan erkek bireylerin diyetteki B12 vitamini miktar1 7,15+0,93 pg, C vitamini miktari
91,51+28,38 mg, A vitamini miktar1 343,88+£120,56 pg, D vitamini miktar
54,95+30,74 ng, E vitamini miktar1 6,89+1,82 mg, K vitamini miktar1 38,36+24,01
png, Bl vitamini (Tiamin) miktar1 1,02+0,18 mg, B2 vitamini (Riboflavin) miktar1
1,58+0,37 mg, Niasin vitamini miktar1 17,1£2,29 mg, Biotin vitamini miktar
52,35+17,4 ng, Folat vitamini miktar1 247,94+60,8 pg’dir. Diyet 4 alan kadin
bireylerin diyetteki B12 vitamini miktar1 4,89+0,98 npg, C vitamini miktarn
81,18+6,39 mg, A vitamini miktart 265,82+17,05 pg, D vitamini miktar
37,56+29,16 pg, E vitamini miktar1 5,08+0,61 mg, K vitamini miktar1 30,21+£9,56
pug, Bl vitamini (Tiamin) miktar1 0,78+0,06 mg, B2 vitamini (Riboflavin) miktar1
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1,21+0,14 mg, Niasin vitamini miktar1 11,83£1,86 mg, Biotin vitamini miktar1

39,33+5,14 pg, Folat vitamini miktart 196,5+34,96 ng’dur.

Tablo 4.23. Bireylerin Diyet Miidahalelerine Gore Mineral Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Diyet Orneklerindeki Erkek Kadin
Vitaminler X SS X SS
Sodyum (mg) D1 1791,54 270,75 1410,31 153,04
Sodyum (mg) D2 2712,99 597,35 1557,4 335,19
Sodyum (mg) D3 1337,27 88,19 1225,91 239,42
Sodyum (mg) D4 2925,55 393,17 1912,67 534,19
Kalsiyum (mg) D1 2195,55 310,87 1750,12 117,01
Kalsiyum (mg) D2 1078,06 211,46 807,69 130,23
Kalsiyum (mg) D3 2691,81 357,83 1974,56 3954
Kalsiyum (mg) D4 900,33 170,81 737,95 93,91
Magnezyum (mg) D1 841,34 122,76 622,44 61,87
Magnezyum (mg) D2 315,06 34,58 237,98 27,3
Magnezyum (mg) D3 1317,02 138,25 862,43 162,15
Magnezyum (mg) D4 311,44 49,07 247,09 33,06
Fosfor (mg) D1 2470,45 365 1807,45 136,91
Fosfor (mg) D2 1697,91 229,64 1207,08 180,99
Fosfor (mg) D3 2587,14 271,1 1810,8 155,53
Fosfor (mg) D4 1313,7 218,85 976,23 106,06
Demir (mg) D1 23,43 3,29 16,89 2,38
Demir (mg) D2 12,81 1,29 8,81 1,26
Demir (mg) D3 27,09 1,51 18,07 2,92
Demir (mg) D4 9,5 1,31 6,88 0,85
Cinko (mg) D1 26,36 3,84 18,59 2,49
Cinko (mg) D2 20,83 2,38 13,46 1,86
Cinko (mg) D3 25,4 1,82 16,29 2,27
Cinko (mg) D4 12,6 1,55 8,78 1,36
Bakir (mg) D1 2,29 0,39 1,72 0,28
Bakir (mg) D2 1,57 0,19 1,25 0,2
Bakir (mg) D3 3,13 0,29 2,2 0,28
Bakir (mg) D4 1,81 0,27 1,34 0,16
fyot (ng) D1 94,23 16,71 70,84 2,09
fyot (ng) D2 103,31 21,56 77,04 14,94
fyot (ug) D3 84,82 16,53 65,98 16,71
Iyot (ug) D4 92,92 22,26 73,48 7,07

Bireylerin diyet miidahalelerinin mineral miktar1 analiz edildiginde; diyet 1 alan

erkek bireylerin diyetteki sodyum miktar1 1791,544£270,75 mg, kalsiyum miktar
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2195,55+310,87 mg, magnezyum miktart 841,34+£122,76 mg, fosfor miktari
2470,45+365 mg, demir miktar1 23,43+3,29 mg, ¢inko miktar1 26,36+3,84 mg, bakir
miktar1 2,29+0,39 mg, iyot miktar1 94,23+16,71 ug’dir. Diyet 1 alan kadin bireylerin
diyetteki sodyum miktar1 1410,31+153,04 mg, kalsiyum miktar1 1750,12+117,01 mg,
magnezyum miktar1 622,44+61,87 mg, fosfor miktar1 1807,45+136,91 mg, demir
miktar1 16,89+2,38 mg, ¢inko miktar1 18,59+2,49 mg, bakir miktar1 1,72+0,28 mg,
iyot miktar1 70,84+2,09 pg’dir. Diyet 2 alan erkek bireylerin diyetteki sodyum
miktar1 2712,99+£597,35 mg, kalsiyum miktar1 1078,06+£211,46 mg, magnezyum
miktart 315,06+£34,58 mg, fosfor miktart 1697,91+229,64 mg, demir miktar
12,81£1,29 mg, ¢inko miktar1 20,83+£2,38 mg, bakir miktar1 1,57+0,19 mg, iyot
miktar1 103,314+21,56 pg’dir. Diyet 2 alan kadin bireylerin diyetteki sodyum miktari
1557,4+¢335,19 mg, kalsiyum miktar1 807,69+130,23 mg, magnezyum miktari
237,98+27,3 mg, fosfor miktar1 1207,08+180,99 mg, demir miktar1 8,81+1,26 mg,
¢inko miktar1 13,46+1,86 mg, bakir miktar1 1,25+0,2 mg, iyot miktar1 77,04+14,94
pg’dir. Diyet 3 alan erkek bireylerin diyetteki sodyum miktar1 1337,27+£88,19 mg,
kalsiyum miktar1 2691,81+357,83 mg, magnezyum miktar1 1317,02+138,25 mg,
fosfor miktar1 2587,14+271,1 mg, demir miktar1 27,09+1,51 mg, ¢inko miktari
25,4+1,82 mg, bakir miktar1 3,1340,29 mg, iyot miktar1 84,82+16,53 pg’dir. Diyet 3
alan kadin bireylerin diyetteki sodyum miktar1 1225,914239,42 mg, kalsiyum miktar1
1974,56+£395,4 mg, magnezyum miktar1 862,43+162,15 mg, fosfor miktari
1810,8+155,53 mg, demir miktar1 18,07£2,92 mg, ¢inko miktar1 16,29+2.27 mg,
bakir miktar1 2,2 +0,28 mg, iyot miktar1 65,98+16,71 pg’dir. Diyet 4 alan erkek
bireylerin diyetteki sodyum miktart 2925,554+393,17 mg, kalsiyum miktari
900,33+170,81 mg, magnezyum miktar1 311,44 +49,07 mg, fosfor miktari
1313,7+218,85 mg, demir miktar1 9,5£1,31 mg, ¢inko miktar1 12,6+1,55 mg, bakir
miktart 1,81+£0,27 mg, iyot miktar1 92,92422 26 pg’dir. Diyet 4 alan kadin bireylerin
diyetteki sodyum miktar1 1912,67£534,19 mg, kalsiyum miktar1 737,95+93,91 mg,
magnezyum 247,09£33,06 miktar1 mg, fosfor miktar1 976,23+106,06 mg, demir
miktar1 6,88+0,85 mg, ¢inko miktar1 8,78+1,36 mg, bakir miktart 1,34+0,16 mg, iyot
miktar1 73,48+7,07 pg’dir.
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Bireylere verilen diyet orneklerinin karbonhidrat miktarlar1 Tablo 4.24’da

verilmigtir.

Tablo 4.24. Bireylerin Diyet Miidahalelerinin Karbonhidrat Miktarlart Dagilim1

) Test ikili
Olgiimler X SS Min Max Istatistigi; P
Lo, Kargilastirmalar

Degeri
s 32 10,12 15,08 46,48 D1-D2: P=0,001
KH1
Kahvalt 42,55 11,71 28.14 65,22 D1-D4: P<0,001
KH2 F=14,233

P<0,001
Kahvalt 39,44 10,09 24 53,48 D3-D4: P=0,006
KH3
Kahvalti
. . 50,65 13,56 21,38 73,8
Ara KH1 12,16 0,69 9,57 12,6
Ara KH2 12,05 5,34 1,84 21,21 F=1123

— NS

Ara KH3 12,39 0,1 12,34 12,6 P=0,332
Ara KH4 13,98 4,41 9,07 18,63
Ogle KH1 63,5 19,49 34,58 119,98 D1-D3: P<0,001
Ogle KH2 63,26 22,51 30,3 103,78 F=30,508 D1-D4: P<0,001
Ogle KH3 97,21 29,6 57,71 146,24 P<0,001 D2-D3: P<0,001
Ogle KH4 104,52 32,93 53,72 170,44
ikindi KH1 10,01 1,21 8,94 12,6 D1-D2: P=0,004
ikindi KH2 14,69 4,43 5,73 21,84 F=16,911 D1-D4: P<0,001
ikindi KH3 13,59 6,31 9,57 25,2 P<0,001 D2-D4: P=0,011
ikindi KH4 20,34 4,88 15,42 34,11 D3-D4: P=0,011
Aksam KH1 64,67 19,21 34,58 119,98 D1-D3: P<0,001
Aksam KH2 63,92 21,69 30,33 103,78 F=29.028 D1-D4: P<0,001
Aksam KH3 97,92 28,8 57,71 146,24 P<0,001 D2-D3: P<0,001
Aksam KH4 106,43 34,81 53,72 170,44 D2-D4: P<0,001
Gece KH1 15,99 5,44 9,39 23,9 D1-D3: P=0,032
Gece KH2 16,97 6,82 8,93 31,4 F=5 895 D1-D4: P=0,025
Gece KH3 20,68 3,83 9,56 28,7 P=0,002 D2-D4: P=0,011
Gece KH4 21,86 5 14,03 34,11

Bireylere verilen diyet miidahalelerinde O6gilinlere gore karbonhidrat miktari

dagilimlari

arasmdaki

iliskiye

bakilmistir.

Bireylerin  kahvalti

ogliniindeki

karbonhidrat miktarlar1 diyet 1 miidahalesinde kahvalt1 6gliniinde aldig1 karbonhidrat
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miktar1 32+10,12 g, diyet 2 miidahalesinde kahvalt1 6glintinde aldig1 karbonhidrat
miktar1 42,55+11,7 g, diyet 3 miidahalesinde kahvalti 6giiniinde aldig1 karbonhidrat
miktar1 39,44+10,09 g, diyet 4 miidahalesinde 6gle 6giliniinde aldig1 karbonhidrat
miktar1 50,65+13,56 g’dir.

Kahvalt1 6giliniindeki karbonhidrat miktar1 arasinda anlamli bir iligki vardir
(p<0,001), Kahvaltidaki sirasiyla D1-D2; D1-D4; D3-D4 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir (p=0,001; p<0,001; p=0,006).

Bireylerin 6gle 6giliniindeki karbonhidrat miktarlari, diyet 1 miidahalesinde 6gle
Ogliniinde aldig1 karbonhidrat miktar1 63,5£19,49 g, diyet 2 miidahalesinde &gle
Ogliniinde aldig1 karbonhidrat miktar1 63,26+22,51 g, diyet 3 miidahalesinde 6gle
ogliniinde aldig1 karbonhidrat miktar1 97,21+29,6 g, diyet 4 miidahalesinde 6gle
ogliniinde aldig1 karbonhidrat miktar1 104,52+32,93 g’dur.

Bireylerin 6gle 6giinlinde aldigi karbonhidrat miktar1 olarak gruplar arasinda
anlaml iliski bulunmustur (p<0,001); ikili karsilagtirmalarda D1-D3 den diisiik; D1-
D4’den distk; D2-D3’den diisiik miidahaleleri istatistiki olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001; p<0,001; p<0,001)

Bireylerin aksam O6giiniindeki karbonhidrat miktarlari, diyet 1 miidahalesinde
aksam Ogiliniinde aldig1 karbonhidrat miktar1 64,67+19,21 g, diyet 2 miidahalesinde
aksam Ogiiniinde aldig1 karbonhidrat miktar1 63,92+21,69 g, diyet 3 miidahalesinde
aksam Ogilinlinde aldig1 karbonhidrat miktar1 97,92+28,8 g, diyet 4 miidahalesinde
aksam Ogiiniinde aldig1 karbonhidrat miktar1 106,43+34,81 g’dir.

86



Bireylerin aksam 6giiniinde aldig1r karbonhidrat miktar1 olarak diyet gruplari
arasinda aralarinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,001); ikili karsilagtirmalarda D1-
D3 den diisiik; D1-D4’den diisiik; D2-D3’den diisiik; D2-D4’den diisiik karbonhidrat
miidahaleleri istatistiki olarak anlamli farkli bulunmustur (p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p<0,001).

4.5. Tip 1 Diyabetli Bireylerin Diyet Miidahaleleri Sonras1 Kan Glukoz ve

Biyokimyasal Parametrelere Ait Bulgular

Bireylerin diyet tiiketimlerinin baglangic, D1-D2 ve D3-D4 sonrasi besin
tiketimlerine gore vision scale analize benzetilerek hazirlanmis soru formu
kullanilarak diyet icerikleri ile ilgili goriisleri ve aralarindaki istatiksel anlamlilik

iligkisi Tablo 4.25’de verilmistir.

Tablo 4.25. Bireylerin Karbonhidrat Miktart ve CGMS Sensoér Kullanimina

Duygusal Tepkilerinin Karsilastirilmasi

VAS Oliimleri X ss Min  Max Test Istatistigi;
p Degeri
Algt formu baslangic toplam  107,3 17,6 69 138
Algi formu D2 toplam 111,5 17 66 136 F=0,924 p=0,407
Algi formu D4 toplam 104,9 21,3 530,0 138

* p<0,05 anlamlilik diizeyi

Duygusal olarak karbonhidrat miktarlarina kars1 verilen tepkiler acisindan;
toplam skor degerleri baslangic ve D1-D2 sonrasi ve D3-D4 sonrasinda aralarinda

istatistiksel bir anlamlilik bulunmamastir (p=0,407).
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Sekil 4.1. Bireylerin Diyet Miidahaleleri Sonras1 Duygusal Tepkisi

Bireylere uygulanan CGMS ile elde edilen grafiklere ve verilen sonuglar Tablo

4.32’da tanimlanmistir.

Tablo 4.26. CGMS Sonrasi Bireylerin Sensor Grafiginin Degerlendirilmesi

.. - Test

Olciimler X SS Min Max Istatistigi;
p degeri

CGMactive D1 6,4 0,8 4,7 7,5

CGMactive D2 6,4 1,1 4,7 8,2 F=1,255

CGMactive D3 6,5 0,9 51 8,3 p=0,300

CGMactive D4 6,7 1,1 4,6 9,1

DlortKS 135,2 23 88 168

D2ortKS$S 138,2 31,1 88 189 F=1,329

D3ortKS 1414 26,5 101 192 p=0,276

D4ortKS 146,8 30,3 85 213

D1CV 34,2 9,8 14,9 52,7

D2CV 34,4 8,8 13,6 49,6 F=0,646

D3CV 36,3 9,5 20 57,4 p=0,589

D4CcvV 36,8 8,2 15,3 46,7

DITIR 71,7 14,2 47,7 100

D2TIR 70,2 16,8 42,3 97,9 F=0,683

D3TIR 69,8 15,4 39,4 95,8 p=0,567

DATIR 66,8 14,5 38,1 95,6
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Tablo 4.26. CGMS Sonrasi Bireylerin Sensor Grafiginin Degerlendirilmesi (devam)

; ) Test

Olciimler X SS Min Max Istatistigi;
p degeri

D1TBR55-70 58 6,5 0 22,7

D2TBR55-70 47 3,7 0 14,6 X2=0,479

D3TBR55-70 57 3,8 0 12 p=0,923

D4TBR55-70 53 3,8 0 11,5

D1TBR<55 2,9 34 0 10

D2TBR<55 3,7 4,1 0 14,5 X2=4,736

D3TBR<55 1,7 2,8 0 11,7 p=0,192

DATBR<55 2 2,6 0 91

D1TAR180-250 17,4 10,7 0 36,9

D2TAR180-250 17,1 12,8 0 45,8 F=0,487

D3TAR180-250 18 12,4 0 43,5 p=0,693

D4TAR180-250 20,2 9,6 0 44,2

D1TAR>250 3 3,8 0 12

D2TAR>250 53 7,1 0 20,5 X2=6,628

D3TAR>250 5,8 7 0 28,1 p=0,085

D4TAR>250 6,9 9 0 32,8

F: Tekrarl dlgiimler ANOVA test istatistigi, X?: Friedman test istatistigi, *p<0,05 Anlamlilik

Bireyleri uygulanan CGM sonrasindaki elde edilen verilere gore; glukoz
yonetim gostergesi (CGMactive) degerleri; Diyet 1 icin CGMactive degeri %6,4+0,8,
diyet 2 CGMactive degeri %6,4+1,1, diyet 3 CGMactive degeri %6,5+0,9, diyet 4
CGMactive degeri %6,7+1,1°dir. Diyet miidahaleleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,300).

Ortalama kan sekeri sonuclar1 diyet 1 ortalama kan sekeri 135,2+23 mg/dL,
diyet 2 icin ortalama kan sekeri 138,2+31,1 mg/dL, diyet 3 icin ortalama kan sekeri
141,4+26,5 mg/dL, diyet 4 icin ortalama kan sekeri 146,8+30,3 mg/dL’dir. Tiim diyet
miidahale gruplar1 arasindan ortalama kan sekeri degerlerinde istatistiki olarak

anlaml fark bulunmamistir (p=0,276).

Glisemik degiskenlik (%CV) sonuglari; diyet 1 miidahale sonras1 %34,2+9.8,
diyet 2 miidahale sonras1 %34,4+£8,8, diyet 3 miidahale sonras1 %36,3+9,5, diyet 4
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miidahale sonrasi %36,8+8,2 olarak bulunmustur. Diyet miidahaleleri sonrasinda
glisemik degiskenlik agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p=0,589).

Araliktaki siire (Time in Range 70-180 mg/dL) sonuglari; diyet 1 sonras1 TIR
71,74£14,2 mg/dL, diyet 2 sonrast TIR 70,2+16,8 mg/dL, diyet 3 sonras1 TIR
69,8+15,4 mg/dL, diyet 4 sonras1t TIR 66,8+14,5 mg/dL bulunmustur. Diyet gruplari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,567).

Araligin altindaki siire (Time Below Range 55-70 mg/dL) sonuglari; diyet 1
sonrast TBR 55-70 degeri 5,8+6,5 mg/dL, diyet 2 sonrast TBR 55-70 degeri 4,7+3,7
mg/dL diyet 3 sonrast TBR 55-70 degeri 5,7+3,8 mg/dL, diyet 4 sonras1t TBR 55-
70 degeri  5,3£3,8 mg/dL olarak bulunmustur. TBR 55-70 aralig1 i¢in diyet gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=0,923).

Araligin altindaki siire (Time Below Range <55 mg/dL) sonuglari; diyet 1
sonrast Time Below Range <55 mg/dL; 2,9+3.4, diyet 2 sonras1 Time Below Range
<55 mg/dL; 3,7+4,1, diyet 3 sonras1 Time Below Range <55 mg/dL; 1,7+2,8, diyet 4
sonrast Time Below Range <55 mg/dL; 2+2,6 olarak Ol¢lilmiistiir. Diyet

miidahaleleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p=0,192).

Araligin {izerindeki siire (Time Above Range 180-250 mg/dL) sonuglari; Diyet
1 sonrast Time Above Range 180-250 mg/dL; 17,4+10,7, diyet 2 sonrast Time
Above Range 180-250 mg/dL; 17,1£12,8, diyet 3 sonras1 Time Above Range 180-
250 mg/dL; 18+12,4, diyet 4 sonras1 Time Above Range 180-250 mg/dL; 20,2+9,6
bulunmustur. Diyet miidahaleler sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p=0,693).
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Araligin iizerindeki siire (Time Above Range >250 mg/dL) sonuglari; diyet 1
sonrast Time Above Range >250 mg/dL; 3£3,8, diyet 2 sonras1 Time Above Range
> 250 mg/dL; 5,3+7,1, diyet 3 sonras1 Time Above Range >250 mg/dL; 5,8+7, diyet
4 sonras1 Time Above Range >250 mg/dL;6,9+9 bulunmustur. Diyet miidahaleler

sonrasinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=0,085).

Diyabetli bireylerin biyokimyasal parametrelere iliskin baslangic ve D1-D2 ile
D3-D4 sonrast degerleri Tablo 4.33, Tablo 4.34, Tablo 4.35, Tablo 4.36’da

verilmistir.

Tablo 4.27. Bireylerin Baslangi¢ ve Miidahale Sonrasi Fruktozamin Degerleri

Karsilastirilmasi
Degiskenler X SS Min Max P degeri
Baslangi¢ Fruktozamin (pumol/L) 0,4 0,1 0,3 0,4
D1- D2 Fruktozamin (pmol/L) 0,3 0 0,3 0,4 F=2,622 p=0,108
D3- D4 Fruktozamin (pmol/L) 0,3 0 0,3 0,4

F: Tekrarl1 6lglimler ANOVA test istatistigi, * p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Bireylerin baslangigtaki fruktozamin degerleri 0,4+0,1 pmol/L Diyet 1 ve Diyet
2 sonrast 0,30 pmol/L Diyet 3 ve Diyet 4 sonrasi 0,3+0 upmol/L  olarak
bulunmustur. Fruktozamin degeri 15 giinliik 6l¢iimii igerdigi icin baslangi¢ sonrasi
D1-D2 ve D3-D4 olarak degerlendirilmistir. Baslangica gore diyet miidahaleleri

sonrasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,108).
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Tablo 4.28. Bireylerin Baslangi¢ ve Miidahale Sonrasi Trigliserit Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi

Degiskenler X SS Min Max P Degeri Kar;nl&lnl;:;malar
Baslangic TG (mg/d/L) 73,6 31,3 29 143

D1TG (mg/dL) 343 91,9 32 334 F-6606  DLD2*p=0049
D2TG (mg/dL) 1094 657 39 282 0 0002 DLDA* p:o’ooes
D3TG (mg/dL) 118,8 53,5 38 243 ' '
D4TG (mg/dL) 97,5 61 36 278

F: Tekrarli 6l¢imler ANOVA test istatistigi, = p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Bireylerin baslangigtaki ve diyet miidahalelerinin her birinin sonrasindaki
trigliserit 6l¢iim sonuglari; baslangic Trigliserit 73,6+31,3 mg/dL, diyet 1 sonras1 TG
134,3£91,9 mg/dL, diyet 2 sonras1t TG 109,4+65,7 mg/dL, diyet 3 sonrast TG
118,8+53,5 mg/dL, diyet 4 sonrast TG 97,561 mg/dL olarak bulunmustur. Diyet
miidahale gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,002).
Gruplar arast ikili kargilastirmaya bakildiginda Diyet 1 TG degeri; Diyet 2 TG’den
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,049). Diyet 1 TG degeri Diyet 4 TG
degerinden daha diisiik bulunmustur (p=0,006).

Tablo 4.29. Bireylerin Keton Baslangi¢ Frekanslarinin Dagilimin Miidahale Sonrasi

Karsilastirilmasi
D1 Keton Toplam Test istatistigi;
Yok Var p Degeri
Yok 11(91,7) 1(8,3) 12 (100)
Keton-B  Var 5 (100) 0(0,0) 5 (100) p=0,219
Toplam 16 (94,1) 1(5,9) 17 (100)
D2 Keton Toplam Test Istatistigi;
Yok Var p degeri
Yok 11 (91,7) 1(8,3) 12 (100)
Keton-B  Var 4 (80,0) 1(20,0) 5 (100) p=0,375
Toplam 15 (88,2) 2 (11,8) 17 (100)

* p<0,05 Anlamhlik diizeyi
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Keton baslangi¢ diizeyindeki dagilim ile Diyet 1 miidahalesi sonrasi dagilim
arasinda istatistik olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,219). Keton baslangi¢
diizeyindeki dagilim ile Diyet 2 miidahalesi sonras1 dagilim arasinda istatistik olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,375). Keton degerleri sadece %40 karbonhidrat

icerenm diyetlerde dl¢lilmiistiir.

Tablo 4.30. Bireylerin Baslangi¢ ve Diyet Miidahaleleri Sonrast Serbest Yag Asiti

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

ikili

Olgiimler X S8 Min Max p Degerd Karsilagtirmalar

Serbest yag asitleri
baslangic 0 (nmol)
Serbest yag asitleri D1 1,6 0,57 0,8 2,99 X2=11,882
Serbest yag asitleri D2 1,36 0,53 0,88 2,81 *p=0,018
Serbest yag asitleri D3 1,41 0,42 0,83 2,16
Serbest yag asitleri D4 1,23 0,53 0,72 2,95

X2: Friedman test istatistigi, * p<0,05 Anlamllik diizeyi

1,19 0,21 0,9 1,7

D1-D4: *p=0,014

Bireylerin baslangigtaki serbest yag asiti diizeyleri 1,19+0,21 nmol, DI
sonrasinda 1,6+0,57 nmol, D2 sonrasinda 1,36+0,53 nmol, D3 sonras1 1,41+0,42
nmol, D4 sonras1 1,23+0,53 nmol’diir. Serbest yag asiti agisindan farkli diyet
miidahale gruplar1 arasi istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,018). Diyet
miidahale gruplar ikili karsilastirmada D1-D4 arasinda fark bulunmustur. Yapilan
degerlendirme sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark Diyet 1°deki serbest yag

asiti ortalamalar1 Diyet 4’deki yag asiti ortalamasindan anlaml diisiik bulunmustur

(p=0,014).
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Tablo 4.31. Bireylerin Diyet Miidahalelerinin AUC Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

% ss Min Max Test Ista'tisfigi;
p Degeri
AUC D1 83236,56 30569,84 24176 135046
AUC D2 86380,94 37799,28 14298 147814 a _
AUC D3 88088,06 30910,42 45182 142304 F=0,359 p=0.783
AUC D4 89496,81 32345,43 13187 152728

F: Tekrarli Olgiimler ANOVA test istatistigi, * p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Farkli karbonhidrat ve glisemik indeks diizeyleri igeren miidahale gruplarinin
uygulanmasi ile bireylerin AUC ortalamalart karsilagtirildiginda, gruplar arasinda

istatistik olarak anlamli fark saptanamamaistir (p=0,783).

AUC
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88000
87000
86000
85000
84000
83000
82000
81000
80000

AUC Degerleri

D1 D2 D3 D4
Diyetler

Sekil 4.2. Bireylerin Diyet Miidahalelerinin AUC Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Bireylerin diyet miidahalelerin AUC degerleri ile trigliserit, fruktozamin

degerleri ile korelasyonu Tablo 4.32’de gosterilmistir.
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Tablo 4.32. Diyet Miidahalelerin AUC Degerleri ile Fruktozamin ve Trigliserit Sonug¢larinin Korelasyonu

P Test Istatistigi Baslangi¢ Baslangi¢ D1+D2 D3- D4
Olgiimler p Degeri TG Biye D2TG D3 TG D4 TG Fruktozamin Fruktozamin Fruktozamin
r -0,005 -0,365 -0,300 -0,314 -0,116 0,083 0,487 0,463
AUC D1
p degeri 0,985 0,164 0,259 0,236 0,669 0,760 0,056 0,071
r -0,025 -0,373 -0,365 -0,274 -0,118 0,213 0,468 0,500"
AUC_D2
p degeri 0,927 0,155 0,164 0,305 0,664 0,429 0,067 0,049
r -0,039 -0,153 -0,332 -0,158 -0,229 0,076 0,387 0,360
AUC D3
p degeri 0,885 0,572 0,209 0,559 0,393 0,780 0,139 0,171
r -0,144 -0,112 -0,222 -0,175 -0,130 0,135 0,308 0,367
AUC D4
p degeri 0,594 0,681 0,409 0,516 0,630 0,618 0,246 0,162

r: Pearson korelasyon katsayisi, * p<0,05 Anlamlilik diizeyi

(r=0,50, p=0,049)



Gruplar arasinda sadece D2 AUC degerleri ile D3-D4 fruktozamin arasinda

pozitif yonde iligki vardir. Diger tiim gruplar arasinda bir korelasyon bulunmamustir.

Tablo 4.33. Ogiinler Aras Insiilin Dozlarindaki Degisiklikler

Olgiimler X ss Mi Max Test Istatistigi;

p degeri
DUSUK G insiilin sabah 8,3 5,6 2 19 t=-5,258
YUKSEK GI insiilin sabah 9,5 5,5 4 20 p<0,001
DUSUK Gl insiilin 6gle 8,5 4,5 4 18 t=-4,557
YUKSEK Gl insiilin 6gle 9,8 4,7 5 20 p<0,001
DUSUK GI insiilin aksam 9 4,1 5 18 t=-3,748
YUKSEK GI insiilin aksam 10,1 4,6 6 21 p=0,002
DUSUK GI bazal insiilin 18,1 6,2 10 33 t=-2,256
YUKSEK GI bazal insiilin 18,6 6,6 0 35 p=0,041

t: Bagimli 6rneklem t testi, * p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Farkli dort ogiindeki insiilin dozlarindaki artislar; diisiik glisemik indeksli
oglinler ve bazal insiilinler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Ogiinlerde  karbonhidrat miktarlar1  arttiginda  bireyler insiilin  dozlarim
degistirmemislerdir ancak glisemik indeksi yliksek diyet meniilerinde insiilin
dozlarin arttirmiglardir. Diistik glisemik indeksli kahvalti 6ncesi preprandiyal insiilin
dozu 8,3+5,6 U, yiiksek glisemik indeksli kahvalt1 preprandiyal insiilin dozundan
9,5£5,5 U diisiik bulunmustur (p<0,001). Diisiik glisemik indeksli &giin 6nce
preprandiyal insiilin dozu 8,5+4,5 U yiiksek glisemik indeksli 6giin &ncesi
preprandiyal insiilin dozundan 9,8+4,7 U diisiik bulunmustur (p<0,001). Diisiik
glisemik indeskli aksam 6giin &ncesi preprandiyal insiilin dozu 9+4,1U yiiksek
glisemik indeksli aksam &giin 6ncesi preprandiyal insiilin dozundan 10,1+4,6 U
diisiik bulunmustur (p=0,002). Diisiik glisemik indeksli diyet meniilerinin oldugu
hafta bazal insiilin dozlar1 18,1+6,2 U, yiiksek glisemik indeksli meniilerin oldugu
hafta bazal insiilin dozlarindan 18,6+6,6 U diisiik bulunmustur (p=0,041).
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5. TARTISMA VE SONUC

Tip 1 diyabetli 17 birey ile tamamlanan arastirmada dort farkli diyet
miidahalesinin glisemik degiskenlik, insiilin dozlari, serbest yag asitleri, trigliserit,
keton ve fruktozamin diizeyleri ve diyet miidahalelerinin besin degeri agisindan

degerlendirilmesi yapilmistir.

5.1. Tartisma

5.1.1. Tip 1 diyabetli bireylerin genel 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Ege UTF Hastanesi Endokrinoloji Bilim dali polikliniginde izlenen ortalama
29,710 yas araliginda 17 tip 1 diyabetli birey ile arastirma tamamlanmistir.
Bireylerin %52,9’u erkek, %47,1’i kadindir (bkz. Tablo 4.1) ve HbAlc ortalamalari
%7+0,9°’dur. TEMD 2020 kilavuzuna gore Ozel bir durum olmadigi takdirde
(hipoglisemi riski agisindan) iyi metabolik kontrol i¢in HbAlc hedefinin < %7 (53
mmol/mol) olarak tercih edilmesi belirtilmistir (2). Amerikan Diyabet Dernegi
yetiskinlerde glisemik kontrol i¢in hedefi HbAlc <%7 oldugu ancak bununla birlikte,
bireysel kosullarin degerlendirilmesi gerektigini, pediyatrik diyebetli bireyler igin
<%7,5 hedefi onerilirken, bunu giivenli bir sekilde yapabilen yetiskinlerin <%6,5’i
hedeflemesini 6nermektedir. Kotii metabolik kontroliin olusturdugu risk faktorleri
periferik noropati, ayak deformiteleri, gorme bozuklugu ve diyabetik bobrek
hastaligidir (6zellikle diyaliz hastalar1). Aragtirmanin Kriterleri arasinda mikro ve
makro vaskiiler komplikasyon varliginin olmamasi 6zellikle sonuglari etkileyecegi

diistintilerek literatiirle uyumlu metabolik kontrol hedefleri se¢ilmistir (78).
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Bireylerin son bir yilda herhangi bir ek vitamin-mineral kullanma durumu
sorgulandiginda %76,5’nin herhangi bir suplement kullanmadig1 tespit edilmistir
(Tablo 4.4). Diyabetli bireyler tarafinda besin takviyeleri ABD’de kullanimini; %22-
67 oldugu ve diyabetli bireylerin genel popililasyondan daha fazla diyet takviyesi
kullanma egiliminde oldugu belirtilmektedir (79). Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast 2019 (TBSA) (80) verilerine gore; 15-18 yas grubu bireylerin %6,1°1,
19-64 yas grubu bireylerin %9.7°si 65 ve lizeri yas bireylerin ise %14.3’ii toplamda
da 15 ve lizeri yas bireylerin %9.9’nun besin destegi kullandig1 belirtilmektedir. Bu
arastirmada ise bireylerin besin destegi kullanmama orani daha ytliksek bulunmustur
(81). Arastirmadaki veriler Diyabet Diyetisyenligi Kanita Dayali Beslenme
Rehberinde belirtilen diyabetli bireylere yetersizlik belirtisi olmadig siirece vitamin,
mineral, bitki ve baharat takviyesi 6nerilmesini gerektiren Onerilerin kanita dayali

olmadigi verilerle ile uyumlu bulunmustur (6).

5.1.2. Tip 1 diyabetli bireylerin beslenme ahiskanhklarina iliskin bulgular

Aragtirmaya katilan tip 1 diyabetli bireylerde; bireylerin 6glin atlama
durumlarinda, {ic ana 0giin icerinde en fazla atlanan 6giin %18,8 ile kahvalti
ogliniidiir. En az atlanan 6giin aksam 6gtintidiir (%6,3). Ara 6giin igerisinde de %43,8
ile kusluk vakti en ¢ok atlanan ara Ogiindiir. En diizenli yapilan ara 6giin %25
oraninda gece ara Oginiidir (Tablo 4.10). Bireylerin %76,5’u ev disinda yemek
yemekte, %23,5’i ev disinda yemek yememektedir. Bireylerin %5,9’u her giin
kahvalt1 6giliniinili, %23,5’1 her giin 6gle yemegini, %5,9’u giin asir1 6gle yemegini
disarida yemektedir (Tablo 4.11). Disarida haftada 1-2 yeme durumu ise; %5,9’u
kahvalti, %5,9’u 6gle yemegini, %11,8’1 de aksam yemegini disarida yemektedir.
Disarida seyrek yeme durum ise %29,4 kahvalti, %23,5 6gle yemegi, %35,3’i de
aksam yemegi olarak belirtilmistir (Tablo 4.12). Disarida yemek secilen restaurant
tiri en fazla tercih edilen %23,5 oraninda fast-food restaurantlardir. %17,6’s1 ev
yemekleri yapan restaurant, %11,8’i et/balik restaurant, %41,2’si pide/lahmacun

restaurant, %11,8’1 de diger tercihini yapmustir (Tablo 4.13).
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Diyetisyen tarafindan uygulanan TBT nin etkisi lizerine yapilmis bir ¢alismada
diyabetli bireylerin yeme diizeninde iyilesme, 6glin hazirlamaya harcanan zaman
artigi ancak disarida yeme sikliginin azalmadigi gosterilmistir (82). ABD’de
yapilmis bir ¢alismada (83), tip 1 diyabetli genglerde diyet yagmin fazla ve lif
aliminin yetersiz oldugu bildirilmistir ve bu kotii beslenmenin glisemik kontrolle
negatif iliskili oldugu belirtilmistir. Insanlarin giinliik besin yogunlugu ve saglikl
besin alimi, gida maddesinin ya da yemegin evde veya evden uzakta nasil
hazirlandigina ve hatta iretici tarafindan nasil tretildigine gore sekillenmektedir.
Gilnliik yasantida evde, okulda, iste saglikli beslenme se¢imlerinin karsilanabilir
olmasi ve bunun i¢in egitim yontemleri ve uygulamalart 6nem kazanmaktadir (84).
Bu arastirmada da pide/lahmacun ve fast food restaurant secimlerinin daha
cogunlukta olmasi tip 1 diyabetli bireylerin glisemik kontrolii bozulmasi ile birlikte
kardiyovaskiiler hastalik riski azaltilabilecegi yoniinde egitimde digarida yemek

secimi ile bilgilendirmeye vurgu yapilmasi gerektigi diistinilmistiir.

Diyabetli yetiskinler i¢in, uygun porsiyon boyutlarinda cesitli besleyici yogun
gidalar vurgulanarak saglikli beslenme modelleri Onerilmektedir (7). Ancak
rehberlerde genellikle 6glin sikliklar1 veya enerji aliminin giin i¢cindeki dagilimi
hakkinda bireysellestirilmeyi vurgulamakta dolayisiyla net bir ifade yer
almamaktadir. Diyabetli bireyler son déonemdeki ¢alismalarda hem yeme sikliginin
hem de sirkadiyen enerji dagilimimin glisemik kontrolii etkileyebilecegini
gostermektedir. Tip 1 diyabetli bireylerde diizenli ve daha sik 6giin yapan bireylerde
daha iyi glisemik kontrol goriilmiistiir (85, 86). Bozulmus glukoz toleransi veya tip 2
diyabetli bireylerde yeme aliskanliklarin1 giin igerisinde 3 068ilin/6 0giinle
karsilagtirildiginda da ogiin sikligr arttifinda daha iyi glisemi kontrolii oldugu
gozlenmistir (87).

Kahvaltinin atlanmasi ile iliskili Nurses’ Health ¢alismasinda; diizensiz kahvalti
aligkanligi olan bireylerde tip 2 diyabet riskini arttigi gosterilmistir (88). Tip 1
diyabetle ilgili ¢caligmalar az olmakla birlikte, tip 1 diyabetli ergenlerde kahvalti
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yapmanin daha iyi glisemik kontrol ile iliskili olduguna dair bazi1 kanitlar vardir (85).
Finlandiya’da kahvaltinin atlanmasina yonelik yapilmis calismada (89), 1007
yetiskin tip 1 diyabetli bireylerin %7°sinin kahvaltiy1 atladigi gosterilmistir.
Kahvaltiy1 atlayanlarda enerji aliminin bildirimi sabah saatlerinde enerji alimim
bildirenlerden o6nemli o6l¢iide yiiksek bulunmustur. Kahvalti atlayan bireylerde
giinlik kan sekeri Ol¢limleri daha yiiksek bulunmustur ve daha kot glisemik
kontrolleri oldugu gosterilmistir. Genellikle ara 6giin tiikketmeyi istemeyen adolesan
donemde olan diyabetli ¢cocuklar hizli etkili insiilin kullanmalar1 durumunda 3 ana
Oglin 1 ara 6giin diizeninde beslenmeyi tercih etmektedirler. Bu diizende beslenen
cocuklarin gece hipoglisemi riskini engellemek i¢in yatmadan Once ara Ogiin
tilketmeleri tavsiye edilmektedir (90). Bu arastirmada da kahvalti oran1 atlama diizeyi
yiiksek olmasina ragmen Alc diizeylerin ¢ok yiiksek degildir ama bel ¢evreleri cut
off point degerinin iistlinde bulunmustur. Kahvalt1 atlamanin viicut yag dagiliminda
da etkili oldugu diigiiniilmiistiir. Arastirmadaki bireylerin en diizenli ara 6gilinli gece

yapmalar1 da literatiirle uyumlu bulunmustur.

5.1.3. Tip 1 diyabetli bireylere diyet miidahalelerinin antropometrik ol¢iimlerle

iliskisinin degerlendirilmesi

Bel ¢evresi ve bel/boy oran1 abdominal obezitenin 6nemli belirleyicisidir (91).
Asirt abdominal yag artmis kardiyometabolik hastalik riski ile iliskilidir. Bununla
birlikte, abdominal yag miktarmm hassas 6l¢iimii, pahali radyolojik goriintiileme
tekniklerinin kullanilmasin1 gerektirir. Bu yiizden bel g¢evresi genellikle abdominal
yag Kkitlesinin belirteci olarak kullanilir (92). Bel g¢evresinin; kronik hastaliklarda
ozellikle tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar yanisira kanser ve diger
hastaliklarin prediktorii olduguna dair kanitlar yerlesmistir (93, 94). Bel cevresi ve
saglik sonuglar1 arasindaki iligkiler cinsiyet, irk/etnik kdken ve yas gibi demografik

degiskenlerden etkilenir.
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Aragtirmanin analizinde abdominal yag kiitlesi (subkutan ve intraabdominal) ile
iligkili olan bel g¢evresi Ol¢imii risk agisindan incelendiginde arastirmada erkek
bireylerin %44,4’1 ve kadin bireylerin %3l bel ¢evresi kesme degerinin tizerindedir

ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,772) (Tablo 4.9).

Tip 1 diyabet prevalansindaki son artisa paralel olarak, son donemde
obeziteninde artis1 gézlenmektedir. TADM’li bireyler ile enerji alim1 arasindaki iliski
fizyolojik, ¢evresel ve psikolojik faktorlere baghidir (95). SEARCH for Diabetes in
Youth calismasinda, enerji alim1 Tip 1 diyabetli gengler ile Tip 2 diyabetli gengler
arasinda farklilik géstermemistir (96). Diyabetli bireylerde, enerji alim1 i¢in mevcut
ADA onerileri, saglikli bir kiloya ulagsmaya, siirdiirmeye ve glisemik hedeflere
ulagsmaya odaklanma olarak belirtilmektedir. Besin alimiyla ilgili TIDM’de ilgili
olan tek bilesen enerji degildir. Pek ¢ok calisma, genel olarak T1DM’li bireylerin
makro besin alimi i¢in diyet kurallarina uymadigini gostermektedir (97).
Kilavuzlarda diyabetli bireyler i¢in optimal bir makro besin dagilimi modeli igin 6zel
bir 6neri bulunmamakla birlikte makro besin 6gesi alimmin kisisellestirilmesi
gerektigini  belirtmektedir. Enerji alimmi dengelemek ve glisemik kontrolil

diizenleyebilmek i¢in makro besin alimini optimize etmenin 6nemi vurgulanmaktadir

(6, 46).

Bu arastirmada, viicut agirlik baslangi¢ degerleri erkek bireylerde 79,4+15,1 kg,
kadin bireylerde 62,7+17 kg iken Diyet 1-Diyet 2 sonunda viicut agirliklar1 erkek
bireylerde 79,4+14,9 kg, kadin bireylerde 61,8+16,6 kg’dir. Diyet 3- Diyet 4 sonunda
viicut agirliklar erkek bireylerde 78,6+15 kg, kadin bireylerde 61,3+16,5 kg’dir.
Viicut agirliklart baslangica goére D1-D2 daha diisiiktiir ve en diisik D3-D4 grubu
bulunmustur (p=0,003). Her ne kadar D3-D4 grubu %60 karbonhidrat igeren diyet

grubu olsa da baglangic degerlerine gére anlamli olarak diistligii gosterilmistir.
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Bireylerin baslangic BKI degerleri erkeklerde 24,7+3,4 kg/m?, kadin bireylerde
23,4+4.4 kg/m?dir. (Tablo 4.8). Diinya Saghk Orgiitiine gore grup ortalamalari
normal degerlerde olmakla birlikte yasa gore tek tek incelendiginde fazla kilolu

bireyler bulunmaktadir.

Yapilmis bir ¢alismada (98), diyet tedavisindeki enerji yogunlugunu azaltma ile
viicut agirlik kaybina etkisini gérmek i¢in obez kadin bireylerde (97 kisi) farkli iki
yontemi karsilagtirilmistir.  Calismanin  yonteminde 1. grup meyve ve sebze
tiketimini arttirip yag miktarini azaltmustir. 2.grup ise hem porsiyon miktar
sinirlamas1 hem yag alimini azaltma miidahalesi uygulamistir. Her iki miidahalede
viicut agirligl azalmis ancak liften zengin beslenen grupta daha belirgin agirlik kaybi
olmustur. Meyve sebze tliketimi artan grupta %25 oraninda gida tiiketimi artmistir
daha az aglik hissetmistir. Song ve ark’nin (99) diyet posasinin meyve tikketimi ile
arttirilmasinin obezite, abdominal obezite ve metabolik sendromlu erkek, hipertansif
kadin gruplar ile ters orantili bulunmustur. 2019 yili meta-analizinde diyet
modellerinin obezite iizerine etkisine bakildiginda yine protein miktar1 zengin
diyetlerin glisemik indeks ve lifli diyetlere gore iistiinliigli oldugu ancak ¢alismalarin

arttirilmasi gerektigi belirtilmistir (100).

Literatiire gore arastirmanin sonuglar incelendiginde beden kiitle indeksine gore
fazla kilolu bireylerin beslenme oOriintiileri incelenmeli ve obezite riskinde enerji
alimi kadar makronutrient oranina dikkat edilmelidir ki arastirmada karbonhidrat
aliminin arttirilmasinin viicut agirhiginda artisa yol agmadigi gosterilmistir. Diger
diisiindiirdiigi bir konu ise karbonhidrat aliminin azaltilmasi makro besin o6gesi
olarak protein ve yagmn artmis olmasi sonucu etkiledigini géz Oniine getirmistir.
Ancak g¢alismanin siiresinin kisa olmasi daha uzun vadede makronutrient alimi ile

viicut agirligini kontrol etmenin 6nemini vurgulamaktadir.
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5.1.4. Tip 1 diyabetli bireylere verilen diyet miidahalelerinin besin tiiketim

analizi ile degerlendirilmesi

Hafta ici 4 giin uygulanan miidahale diyetlerinin tiiketim durumunu
degerlendirmek i¢in besin tiikketim kaydi yontemi uygulanmis ve bireylerin giinliik
besin ve icecek tiilketim miktarlar1 ile enerji ve besin Ogeleri alim miktarlar
saptanmistir. Tiiketilen besin ve i¢eceklerin miktarlari (gram veya mL) bireyler
tarafindan kaydedilmis, saglanan enerji ve besin dgeleri alim miktarlar1 ile besin ve
igeceklerin tiiketim miktarlar1 bilgisayarda BEBIS 8.0 soft-ware programi yardimu ile
aragtirmaci tarafindan hesaplanmistir. Cinsiyete gore 19-50 yas grubuna gore glinlilk
enerji ve besin dgeleri alim miktarlar1 ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri
Tablo 4.26’da verilmistir. Bu calismada bireylerin diyetleri tiikettikleri giinlerde
alinan besin tiikketim kayitlarina gore giinliik enerji ve makro besin dgeleri alimlar1 ve

gereksinmeyi karsilama durumlari incelenmistir.

Diyet 1 i¢in giinliik enerji alimi erkeklerde 2664.55+351.9 kkal, kadinlarda ise
1996.99+155.39 kkal’dir. Diyet 2 i¢in giinliik enerji alim1 erkeklerde 2502.56+416
kkal, kadinlarda 1873.91+£206.63 kkal’dir. Diyet 3 i¢in giinliik enerji alim1 erkeklerde
2374.33+482.72 kkal, kadinlarda 1986.254+160.96 kkal’dir. Diyet 4 i¢in giinliik enerji
alimi erkelerde 2303.52+569.08 kkal, kadinlarda 2147.99+398.26 kkal’dir. (Tablo
4.20)

Dube ve arkadaslarinin Tip 1 diyabetli fiziksel olarak aktif gen¢ yetigkinlerde
enerji alimi ile glisemik kontrol arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 bir c¢aligmada,
arastirmaya katilan 23 geng yetiskin erkek tip 1 diyabetli bireylerin enerji alimi
29814580 kkal, 12 genc¢ yetiskin kadin bireyin enerji alimi 2016+403 kkal olarak
saptanmistir (101). Fortin ve arkadaslarimin diisiik yagh diyet ile Akdeniz diyeti
olmak iizere iki farkli diyet tipinin yetiskin tip 1 diyabetli ve metabolik sendromu

olan bireylerde etkisini arastirdig1 bir calismada, ¢alisma oncesi bireylerin beslenme
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durum degerlendirmesinde diisiik yagli diyet grubundaki bireylerin enerji alimi
2418+1238 kkal, Akdeniz diyeti grubundaki bireylerin 2319+805 kkal olarak
bulunmustur (102). Belgika’da yapilmis bir ¢alismada Tip 1 ve tip 2 diyabetli
bireylerin beslenme durum degerlendirmesi arastirilmis ve 54 erkek, 38 kadin
yetiskin bireyin katildigi ¢aligmada ortalama giinliikk enerji alimlar1 erkeklerde
2780+405 kkal, kadinlarda ise 1913+285 kkal olarak bulunmustur(103). Mosso ve
arkadaslarinin geng yetiskin tip 1 diyabetlilerde diyet alimi, viicut kompozisyonu ve
fiziksel aktivite durumunu degerlendirmeye yonelik yaptigi calismasinda bireylerin
giinliik enerji alimlar1 1996.0 kkal olarak bulunmustur (104). Soedamah-Muthu ve
arkadaslarinin Avrupali tip 1 diyabetli yetiskin bireylerin yiiksek aterojenik diyet
tiketme durumlarini inceledigi 7 yillik kohort EURODIAB Prospektif
Komplikasyonlar Calismasinda 553 erkek ve 553 kadin katilmistir. Katilimcilarin
calisma Oncesi beslenme durum degerlendirmesinde giinlik enerji alimlar
erkeklerde 2780.6+681.0 kkal, kadinlarda ise 2113.5+520.4 kkal olarak bulunmustur
(105). Giorgini ve arkadaglarinin tip 1 diyabetli Italyan yetiskinlerden olusan bir
kohortta mikrobesin alimi ile diyet onerilerine uyumumu arastirdigi 60 tip 1 diyabetli
yetiskin bireyden olusan bir ¢alismada gilinlik enerji alimini erkeklerde 18424364
kkal, kadinlarda 1464+261 kkal olarak bulunmustur (106). Ispanya Diyabet Dernegi
Diyabet ve Beslenme Calisma Grubu’nun 1993-2000 yillar1 arasinda beslenme
diizenindeki egilimler ve diyabetli Ispanyollardan olusan bir orneklemde tip 1
diyabetli bireylerin mikro ve makronutrient alim diizeyleri incelendiginde 41 erkek
katilimcinin giinliik enerji alimlar1 2,290 (1,947-2,635) kkal ve 52 katilimci kadinda
1,736 (1,482-2,203) kkal olarak saptanmustir (107).

Bu degerlendirmelere gore literatiirle benzer enerji alimlar1 gosterse de; Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 raporuna gore ayni yas grubu erkeklerde enerji
alim miktar1 2249.0+760.90 kkal, kadinlarda ise 1657.6£569.58 kkal olarak
bulunmustur (TBSA-2019). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER) (81), 19-
50 yas arast erkek bireyler i¢in enerji gereksinimini 2200 kkal, kadin bireyler i¢in
1800 kkal olarak belirlemistir. Arastirma Tiirkiye Beslenme Rehberi verilerine gore;

enerji aliminin erkeklerde Diyet 1 icin gereksinmenin ortalama %121.09’unu

104



karsiladigl, kadinlarda ise gereksinmenin %110.8’ini karsiladigi; Diyet 2 i¢in
erkeklerde %113.72°sini, kadinlarda %104.05’ini karsiladigi; diyet 3 i¢in ereklerde
%107.9’unu, kadinlarin %110.3’linlin karsiladig1; diyet4 icin erkeklerde %104.6’sin1,
kadinlarda %119.2’sinin karsiladigi bulunmustur. Diyetler arasi en yiiksek enerji
erkeklerde diyet 1, kadinlarda diyet 4 icin bulunmustur. Onerilere en yakim diyet 3
bulunmustur. Diyabet Diyetisyenligi Dernegi tarafindan hazirlanan Diyabetin
Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi (DIYED-
2019)’ne (6) gore ve uluslararasi rehberlere gore tip 1 diyabetliler igin enerji alim
diizeyi saglikli yasitlar1 ile aynidir. Bu calismada tiim diyet tiplerinde enerji alim
diizeyleri TUBER onerilerinden yiiksek bulunmustur. Arastirmada kullanilan
diyetlerin her bireye gore enerji gereksinmesinin hesaplamasi, Harris - Benedict
Denklemi ile fiziksel aktivite diizeyinin ¢arpilmasi ile belirlenmis ve degisim listeleri
tizerinden hesaplanmigtir.  Enerji  tiiketiminin yiiksek bulunmasi bireylerin
tiiketimlerinin analiz edildigi BEBIS programindan kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Literatiir enerjinin makro besin 0gesi acisindan incelendiginde Dube ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, aragtirmaya katilan 32 erkek geng yetiskin tip 1
diyabetli bireylerde giinliik enerjinin %36+6’s1, 12 geng yetiskin kadin tip 1 diyabetli
bireyde ise %37+6’s1 yagdan; enerjinin erkeklerde %45+7’si, kadinlarda %43+7°si
karbonhidratlardan; erkeklerde enerjinin  %16+3’l, kadmlarda %19+ 3’i
proteinlerden saglandigi belirtilmigtir (101) Fortin ve ark.’: diisiik yagh diyet ile
Akdeniz diyeti olmak tizere iki farkli diyet tipinin yetiskin tip 1 diyabetli ve
metabolik sendromu olan bireylerde etkisini arastirdigi bir calismada, ¢alisma 6ncesi
bireylerin beslenme durum degerlendirmesinde diisiik yagli diyet grubundaki
bireylerin enerjinin %16.9£1.9’unun proteinden, %38.3+7.1°1 yagdan ve %44.0+£9.1°i
karbonhidrattan sagladigi; Akdeniz diyeti grubundaki bireylerin ise enerjinin
%17.243.0’lintin  proteinlerden, %36.3+5.2’sinin yagdan ve %43.0+7.2’sinin
karbonhidratlardan karsiladigi bulunmustur (102). Belgika’da yapilmis bir ¢alismada
tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerin beslenme durum degerlendirmesi arastirilmis ve 54

erkek, 38 kadin yetiskin bireyin katildigi c¢alismada enerji alimlarinin
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karbonhidrattan gelen orani tip 1 diyabetli erkeklerde %41+3 iken tip 1 diyabetli
kadinlarda %42+5; enerjinin proteinden gelen orani erkeklerde %15+3, kadinlarda
%16%2; enerjinin yagdan gelen orani erkeklerde %39+6, kadinlarda %39+5 olarak
bulunmustur (103). EURODIAB Prospektif Komplikasyonlar Calismasinda ise erkek
katilimcilarin enerjiden gelen protein, yag ve karbonhidrat alim oranlari sirasiyla
%17.543, %37.6£7.1 ve %42.1+£7.0; kadmlarin ise sirasiyla %18.0+3.8, %38.3+7.0
ve %42.6+7.3 olarak saptanmistir (105). Giorgini ve arkadaslarinin tip 1 diyabetli
Italyan yetiskinlerden olusan bir kohortta mikrobesin alimi ile diyet &nerilerine
uyumumu arastirdigr 60 tip 1 diyabetli yetigkin bireyden olusan bir ¢aligmada ise
enerji aliminin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan oranlarmin erkeklerde
strastyla %17.9€2.7, %30.9+5.1 ve %51+4.9; kadinlarda ise sirasiyla %17.5+2.1,
%34.7+4.9 ve %47.6+5.5 olarak saptanmustir (106). Ispanya Diyabet Dernegi
Diyabet ve Beslenme Calisma Grubu’nun 1993-2000 yillar1 arasinda beslenme
diizenindeki egilimler ve diyabetli Ispanyollardan olusan bir drneklemde tip 1
diyabetli bireylerin protein, yag ve karbonhidrat alimlarinin enerjiden gelen oranina
bakildiginda sirasiyla erkeklerde %17.7 (16.3-21), %40.1 (36.6-44.8) ve %38.7
(34.3-43.8), kadinlarda %18.1 (16.4-20.4), %42.7 (39.9-47.0) ve %37.2 (33.7-42.0)
olarak saptanmustir (107).

Bu arastirmada, Diyet 1 icin erkeklerde giinliik enerjinin %21.33’1i proteinden,
%37.33’1 yaglardan, %41.22°si karbonhidratlardan saglanmistir. Kadinlarda ise diyet
1 ic¢in giinlik enerjinin %21.0°i proteinden, %38.63’ii yaglardan, %40.5’i
karbonhidratlardan saglanmistir. Diyet 2 i¢in erkeklerde giinliikk enerjinin %18.78’i
proteinden, %37.44°ti yaglardan, %42.78’i karbonhidratlardan saglanmstir.
Kadinlarda ise diyet 2 igin giinliik enerjinin %16.75’i proteinden, %39’u yaglardan,
%42.5’1 karbonhidratlardan saglanmistir. Diyet 3 i¢in erkeklerde giinliik enerjinin
%17°si proteinden, %25.56°s1 yaglardan, %57.33’1 karbonhidratlardan saglanmistir.
Kadinlarda ise diyet 3 igin giinlik enerjinin %16.88’i proteinden, %28.25
yaglardan, %354.88’i karbonhidratlardan saglanmistir. Diyet 4 icin ise erkeklerde
giinlik enerjinin ~ %14.22’si  proteinden, %23.78’i yaglardan, %62.22°si

karbonhidratlardan saglanmistir. Kadinlarda ise diyet 4 i¢in giinliik enerjinin %13.5’i
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proteinden, %26°s1 yaglardan, %60.5°1 karbonhidratlardan saglanmistir (Tablo 4.20).
Diyet 1 ve 2 i¢in enerjinin karbonhidrattan gelen orani %40, diyet 3 ve 4 icin ise %60
olarak tasarlanmistir fakat diyet 3’te hem kadin hem erkeklerde %60 karbonhidrat
oraninin altinda, %355’in lizerinde kaldigi bulunmustur yine buradaki farkin diyet
hesaplamalarinda degisim listelerinin kullanilmas1 ancak analiz i¢in BEBIS
programinin kullanilmasindan kaynaklandigi disiiniilmiistiir. Ulusal ve uluslararasi
rehberler, Tip 1 diyabetliler igin enerji gereksiniminin %45-55’i karbonhidratlardan,
%15-20’si proteinlerden, <%35’inin yaglardan gelmesi gerektigini 6nermektedir
(6,8,46). TUBER ise 19-50 yas grubu bireyler icin erkeklerde giinliik enerjinin %45-
60’nin karbonhidratlardan, %10-20’sinin proteinlerden, %20-35’inin yaglardan
saglanmast  gerektiini;  kadinlarda ise enerji  aliminimn  %45-60’mnin
karbonhidratlardan, %20-35’inin yaglardan, %214-20sinin proteinlerden gelmesi
gerektigini onermektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2019 raporuna
gore ayni yas grubu erkeklerde giinliikk enerjinin en az %14.4 ile en fazla %15.4°u
(SS= £%3.09 ile %3.43) proteinden, en az %31.7 ile en fazla %33.6’s1 (£%7.89 ile
%8.31) yagdan ve en az %50.7 ile en fazla %53.9’u (£%8.12 ile %9.49) ise
karbonhidrattan saglanmis; kadinlarda ise tiim yas gruplarinda giinliik enerjinin en az
%14.0 ile en fazla %15.1°1 (SS= £%3.31 ile %3.53) proteinden, en az %33.6 ile en
fazla %35.67s1 (£%7.72 ile %8.54) yagdan ve en az %49.6 ile en fazla %52.3’i
(£%38.85 ile %9.54) ise karbonhidrattan saglanmistir.

Mosso ve arkadaslariin genc yetiskin tip 1 diyabetlilerde diyet alimi, viicut
kompozisyonu ve fiziksel aktivite durumunu degerlendirmeye yonelik yaptigi
calismasinda bireylerin giinliik karbonhidrat alimi 260.9 g olarak bulunmustur (104).
Bu arasgtirmada uygulanan diyet tiplerinde tiiketilen giinliik karbonhidrat miktar
incelendiginde erkeklerde diyet 1 igin 268,03£44,51 g/giin, kadinlarda ise
196,21+29,56 g/giin; diyet 2 icin erkeklerde 265,08+35,35 g/giin, kadinlarda
187,09+48,08 g/giin; diyet 3 icin erkeklerde 3934+39,9 g/giin, kadinlarda
270,26+£31,42 g/giin; diyet 4 icin erkeklerde 396,05+71,24 g/giin, kadinlarda
277,34+27,43 g/giin olarak bulunmustur. TUBER ve DIYED-2019, 19-50 yas arasi
erkek ve kadin bireylerde 130 g/giin karbonhidrat tiiketimi 6nermektedir. Buna gore
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bu c¢alismada diyet 1 i¢in erkeklerde Onerilen karbonhidrat miktariin %206.15’ini,
kadinlarda ise %150.76’sim1 karsiladigi, diyet 2 icin erkeklerde %7203.9’unu,
kadinlarda %143.84’linii karsiladig1; diyet 3 i¢in erkeklerde %302.3 {inii, kadinlarda
%207.69’unu karsiladigi; diyet 4 icin erkelerde %304.61°ini, kadinlarda ise
%213.07°sini  karsiladigi  bulunmustur. Diyet 3 ve 4’in karbonhidrat alim
miktarlarmin diyet 1 ve 2’den yiiksek olusu miidahale edilen diyetlerin karbonhidrat
oranindan ileri gelmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 raporuna
gore aynmi yas grubu erkeklerde giinliikk karbonhidrat alimi 279.7+111.16 g,
kadinlarda 201.84+80.32 g olarak bulunmustur. Bu arastirmada karbonhidratlar yiizde
olarak hesaplandigi takdirde bireysel enerji aliminin yiizdesi dikkate alindig1 i¢in ve
hipokalorik bir diyet 6nerilmedigi i¢in rehberlerin Onerisinin iistiinde bulunmustur.
Dolayisiyla diyabetli bireyler i¢in vurgulanmasi gereken karbonhidrat yiizdesi kadar

gram cinsinden miktarinin 6nemli oldugu diisiinilmiistiir.

Rehberler, meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz tiikketimi giinliik enerjinin
%12’sini agsmadig slirece trigliserit diizeyleri iizerinde olumsuz etki yaratmadigini
soylemektedir (6). Bu calismada friikktozun enerjiden gelen orami diyet 1 igin
erkeklerde %4.39, kadinlarda %4.7; diyet 2 alan erkeklerde %?2.8, kadinlarda %3.95;
diyet 3 icin erkeklerde %4.8, kadinlarda %4.96; diyet 4 icin erkeklerde %3.77,
kadinlarda %3.8 olarak oOnerilerin altinda bulunmustur. Fruktoz aliminin enerjiden
gelen en yiiksek orani diyet 3 alanlarda goriilmiistiir ancak yine de Onerilen dozu
asmadig1 gozlenmistir dolayisiyla karbonhidrat miktarinin artmis olmasi ve meyve
tiketiminin artmis olmas1 trigliserit diizeylerinin olumsuz etkileyecek sinirlar
gecmemektedir. Tip 1 diyabetlilerin meyveden kagarak sagliksiz beslenmeyi

yonelmeleri gerekmemektedir.

Mosso ve arkadaslariin genc yetiskin tip 1 diyabetlilerde diyet alimi, viicut
kompozisyonu ve fiziksel aktivite durumunu degerlendirmeye yonelik yaptigi
caligmasinda bireylerin giinliik protein alimi1 101.4 g olarak saptanmistir (104). Bu

aragtirmada giinliik ortalama protein alimmin diyet 1 i¢in erkeklerde 138,28+19,57
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g/giin (1.7 g/kg/giin), kadmlarda 101,09+8,8 g/giin (1.61 g/kg/giin) olup TUBER
Onerilerini  erkeklerde %219.49’unu, kadinlarda ise %183.8’ini karsiladig1
saptanmustir. Diyet 2 icin, protein alimimin erkeklerde 103,41+25,73 g/giin (1.29
g/kg/glin), kadinlarda 85,59+15,86 g/giin (1.35 g/kg/glin) olarak bulunmus ve
TUBER énerilerinin erkeklerde %164.14’{inii, kadinlarda %155.61ini karsiladig
bulunmustur. Diyet 3 i¢in, protein alimmin erkeklerde 101,54428,25 g/giin (1.27
g/kg/giin); kadimnlarda 107,8+27,27 g/giin (1.7 g/kg/giin) olarak saptanarak, TUBER
onerilerinin erkeklerde %162.17°si, kadinlarda %196’s1m1 karsiladigir gdsterilmistir.
Diyet 4 i¢in, protein alimmin erkeklerde 100,46+29,97 g/giin (1.25 g/kg/giin),
kadmlarda 89,23+33,51 g/giin (1.41 g/kg/giin) oldugu; TUBER onerilerine gore
erkeklerde %159.46°s1n1, kadinlarda %162.23’{inii karsiladig1 saptanmigtir. Miidahale
diyetlerinin protein alimlarinda diyet 1’in kadin ve erkeklerde, diyet 3’nin ise
kadinlarda diger diyetlere gore protein alimlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Protein miktarinin hayvansal kaynakli oranina bakildiginda Diyet 1 igin erkeklerde
%69.9, kadinlarda %68.5; diyet 2 i¢in erkeklerde %73.01, kadinlarda %76.17; diyet
3 i¢in erkeklerde %40.09, kadinlarda %61.41; diyet 4 icin erkeklerde %54.9,
kadinlarda %66.63 oraninda hayvansal kaynakli protein tiiketimi oldugu
bulunmustur. Diyet 3 alan erkeklerin, diger diyetlere gore hayvansal kaynakli protein

alim oraninin %50 nin altinda oldugu gosterilmistir.

Dube ve arkadaglarinin yaptig bir calismada, arastirmaya katilan 32 erkek geng
yetiskin tip 1 diyabetli bireylerde giinliik enerjinin %12+4°#, 12 geng yetiskin kadin
tip 1 diyabetli bireyde ise %11+4’°1i doymus yag asitlerinden saglandig1 saptanmistir
(101). Fortin ve arkadaslarinin diisiik yagh diyet ile Akdeniz diyeti olmak tizere iki
farkli diyet tipinin yetiskin tip 1 diyabetli ve metabolik sendromu olan bireylerde
etkisini arastirdi@i bir calismada, c¢alisma Oncesi bireylerin beslenme durum
degerlendirmesinde diisiik yagli diyet grubundaki bireylerin enerjinin doymus
yagdan gelen oranina bakildiginda diisiik yagli diyet grubundaki bireylerin enerjinin
%13.843.3 “ii, Akdeniz diyeti grubundaki bireylerin enerjinin %11.8+2.1°i doymus
yagdan geldigi bulunmustur (102). EURODIAB Prospektif Komplikasyonlar

Calismasinda ise erkek katilimcilarin enerjiden gelen doymus yag alimlan
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%14.243.5, kadinlarda ise %14.4+£3.5 olarak bulunmustur (105). Giorgini ve
arkadaslarmin tip 1 diyabetli Italyan yetiskinlerden olusan bir kohortta mikrobesin
alimi ile diyet onerilerine uyumumu arastirdigi 60 tip 1 diyabetli yetigskin bireyden
olusan bir ¢alismada ise doymus yag alimimnin enerjiden gelen orami ise erkeklerde
%30.9+5.1, kadmnlarda %34.7 4.9 olarak bulunmustur (106). ispanya Diyabet
Dernegi Diyabet ve Beslenme Calisma Grubu’nun 1993-2000 yillar1 arasinda
beslenme diizenindeki egilimler ve diyabetli Ispanyollardan olusan bir érneklemde
tip 1 diyabetli bireylerin erkeklerde doymus yag aliminin enerjiden gelen orani
%31.6 (27.2-43.7), kadinlarda ise %32.6 (26.1-41.0) olarak bulunmustur (107).

Bu arastirmada diyetlerin enerjiden gelen doymus yag alim oranina bakildiginda
diyet 1 icin erkeklerde %14.61, kadinlarda %14.86; diyet 2 i¢in erkeklerde %15.51,
kadinlarda %14.28; diyet 3 icin erkeklerde %10.3, kadinlarda %10.27; diyet 4 i¢in
erkelerde %10.3, kadinlarda %8.83 oraninda bulunmustur (Tablo 4.21). TUBER, 19-
50 yas arasi erkek ve kadin bireyler icin enerjinin doymus yagdan gelen oranini
%10’un altinda; ulusal ve uluslararasi rehberler ise diyabetli yetiskin bireyler icin
enerjinin doymus yagdan gelen oranin1t %7 ve altinda olmasi1 gerektigini
onermektedir. Diyet 1 ve 2 alan bireyler diyabetliler i¢in Onerilen miktarin nerdeyse
iki kati kadar yiiksek doymus yag alimi oldugu bulunmus, bunun diyetlerin
karbonhidrat oranlarin %40 olarak standardize edilmesinden kaynaklandig
diistiniilmektedir. Enerjinin karbonhidrat miktar1 azalirken, yag aliminin arttig1 gibi
doymus yag alimmin da arttig1 goriilmiistiir. Ayrica protein tiiketiminin de artmasi

doymus yag miktarinin artmasina sebep olmaktadir.

TUBER omega-3 ve omega - 6 yag asitleri i¢in enerjiden gelen oranlarimni
sirasiyla 19-65 yas erkek ve kadin bireyler i¢in %0.5 ve %4 olarak dnermektedir. Bu
aragtirmada bireylerin enerjiden gelen omega-3 yag asitleri oranina bakildiginda
diyet 1 i¢in erkeklerde %0.7, kadinlarda %0.65; diyet 2 igin erkeklerde %0.68,
kadinlarda %1.25; diyet 3 icin erkeklerde %0.56, kadinlarda %0.51; diyet 4 ig¢in
erkeklerde 9%0.36, kadinlarda %0.46 olarak bulunmustur. Diyet 4 alan bireyler
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omega-3 yag asit alimlarinin onerilerden diigiik aldig1 saptanmistir. Enerjiden gelen
omega-6 yag asitleri oranina bakildiginda diyet 1 i¢in erkeklerde %2.8, kadinlarda
%2.73; diyet 2 icin erkeklerde %?2.5, kadinlarda %4.88; diyet 3 i¢in erkeklerde
%2.37, kadinlarda %2.34; diyet 4 icin erkeklerde %2.0, kadinlarda %2.16 olarak
bulunmustur. Diyet 2 alan kadmlarin disindaki diyetler omega-6 yag asitlerini

yetersiz tliiketmislerdir (Tablo 4.21).

Dube ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada, arastirmaya katilan 32 erkek geng
yetiskin tip 1 diyabetli ve 12 kadin geng yetiskin tip 1 diyabetli bireylerde giinliik
kolesterol aliminin sirasiyla 314+140 mg ve 209+81 mg olarak bulunmustur (101).
Belgika’da yapilmis bir calismada Tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerin beslenme durum
degerlendirmesi arastirilmis ve 54 erkek, 38 kadin yetiskin bireyin katildig
calismada giinliik kolesterol alimlarinin tip 1 diyabeyli erkeklerde 378+104 mg, tip 1
diyabetli kadinlarda 316+76 mg olarak saptanmistir (103). Mosso ve arkadaslarinin
geng yetiskin tip 1 diyabetlilerde diyet alimi, viicut kompozisyonu ve fiziksel aktivite
durumunu degerlendirmeye yonelik yaptig1 ¢aligmasinda bireylerin giinliik kolesterol
alimi1 287.5 mg olarak saptanmistir (104). EURODIAB Prospektif Komplikasyonlar
Calismasinda ise erkek katilimcilarin giinliik kolesterol alim diizeyleri 364.9 (279.4-
512.6) mg, kadinlarda ise 311.3 (224.8-413.9) mg olarak saptanmistir (105). Giorgini
ve arkadaslarmin tip 1 diyabetli Italyan yetiskinlerden olusan bir kohortta mikrobesin
alim ile diyet Onerilerine uyumumu arastirdigi 60 tip 1 diyabetli yetigkin bireyden
olusan bir calismada ise erkeklerde giinliikk kolesterol alimi 206.7£62.7 mg ve
kadmlarda 169.3+64.1 mg olarak bulunmustur (106). Ispanya Diyabet Dernegi
Diyabet ve Beslenme Calisma Grubu’nun 1993-2000 yillar1 arasinda beslenme
diizenindeki egilimler ve diyabetli Ispanyollardan olusan bir orneklemde tip 1
diyabetli bireylerin erkeklerde giinliik kolesterol alimi 452 (366-566)mg, kadinlarda
ise 333 (278-393) mg olarak gosterilmistir (107).

Bu arastirmada tiiketilen diyetlerin kolesterol alim diizeylerine bakildiginda

diyet 1 alan erkek bireylerde kolesterol miktar1 472,16+111,26 mg, kadin bireylerde
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346,04+24,11 mg; diyet 2 alan erkek bireylerde 464,02+91,82 mg, kadinlarda
333,5£22,17 mg; diyet 3 alan erkeklerde 185,13+100,09 mg, kadinlarda
139,29+88,63 mg; diyet 4 alan erkek bireylerde 166,04+88,69 mg, kadinlarda
93,62+13,63 mg olarak bulunmustur. (Tablo 4.21). DIYED 2019 6nerilerine gore
kolesterol alimi giinde 200 mg’n altinda olmalidir. Diyet 3 ve diyet 4 alan bireyler
icin Onerilerin altinda kolesterol alimi saptanirken, digerleri oldukca yiiksek
bulunmustur. Diyet 3 ve 4’iin enerjiden gelen yag oraninin diisiik olmasi ve protein
kaynaklarinin 6nerilere yakin olmasi sebebi ile kolesterol alimi diisiik bulunmustur.
Dolayistyla %40 karbonhidrat icerikli beslenme planinin kolesterolden zengin olmasi

ve uzun donemde kardiyovaskiiler hastalik riskini diisiindiiriictidiir.

Diyabet Diyetisyenligi Kanita Dayali Beslenme Rehberi’ne gore (6), diyabetli
bireyler icin yetersizlik belirtileri olmadig: siirece, genel popiilasyonda oldugu gibi
vitamin ve mineral ihtiyaglarinin benzer oldugunu bildirmistir. Bu arastirmada, diyet
miidahalelerinin besin tiiketimlerine gore ortalama vitamin alimlar1 ve vitamin

gereksinimlerini karsilama durumu incelendiginde;

Diyet 1 alan erkek bireylerin diyetteki B12 vitamini miktar1 14,14+2,19 ug olup
%353.5’ini karsilanmistir. C vitamini miktar1 241,94+17,33 mg olup %219.9’unu
karsilanmistir. A vitamini miktar1 1180,02+147,16 pg olup %157.33 1 karsilanmistir.
E vitamini miktar1 14,614+1,06 mg olup gereksinmenin %112.38°1 karsilanmistir. K
vitamini miktart 207,66+56,96 png olup %173.05°1 karsilanmisti. B1 vitamini
(Tiamin) miktart 2,02+0,28 mg olup %168.33’(i karsilanmistir. B2  vitamini
(Riboflavin) miktar1 2,884+0,45 mg olup %221.53’1 karsilanmistir. Niasin vitamini
miktart 38,37+5,27 mg olup %215.07’sini karsilanmistir. Folat vitamini miktar
508,44+116,29 pg olup %154.07’sini karsilamistir. Diyet 1 alan erkeklerde vitamin

aliminda yetersizlik bulunmamagtr.
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Diyet 1 alan kadin bireyler i¢in ise diyetteki B12 vitamini miktart 9,66+1,72 ng
olup %241.5’ini karsilanmistir. C vitamini miktar1 238,53+35,53 mg olup %251.08
karsilanmistir. A vitamini miktar1 1064,14+61,79 pg olup %163.71°1 karsilanmistir. E
vitamini miktar1 12,36+1,41 mg olup %112.36°s1 karsilanmistir. K vitamini miktar1
204,99+43,62 pg olup %227.76’s1 karsilanmistir. B1 vitamini (Tiamin) miktar
1,44+0,18 mg olup %130.9’u karsilanmistir. B2 vitamini (Riboflavin) miktar
2,17£0,13 mg olup %197,27’si karsilanmistir. Niasin vitamini miktart 27,5+3,9 mg
olup 9%206.76’s1 karsilanmistir. Folat vitamini miktar1 460,53+78,74 ug olup
%139.55’1 karsilanmistir. Diyet 1 alan kadinlarda vitamin aliminda yetersizlik

bulunmamastir.

Diyet 2 alan erkek bireylerin diyetteki B12 vitamini miktar1 15,25+1,96 ug olup
%385.2°si  karsilanmistir. C vitamini miktar1 82,92+8,07 mg olup %75.38’i
kargilanmistir. A vitamini miktar1 553,15+121,6 pg olup %73,75°1 karsilanmistir. E
vitamini miktar1 8,41+1,33 mg olup %64.69’u karsilanmistir. K vitamini miktari
39,72+19,8 pg olup %33.1°1 karsilanmistir. B1 vitamini (Tiamin) miktar1 1,01+0,14
mg olup %84.16’s1 karsilanmistir. B2 vitamini (Riboflavin) miktar1 2,34+0,36 mg
olup %180’ kargilanmistir. Niasin vitamini miktar1 24,98+2,52 mg olup %149.04’1
karsilanmistir. Folat vitamini miktar1 217,17+32,82 pg olup %65.8°1 karsilanmustir.
Diyet 2 alan erkeklerde C vitamini, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, K vitamini

ve Folat vitaminin TUBER 6nerilerinin altinda alindig1 gésterilmistir.

Diyet 2 alan kadin bireylerin diyetteki B12 vitamini miktar1 9,42+1,29 pg olup
%235.5’1 karsilanmigtir. C vitamini miktar1t 67,4+23,28 mg olup %70.94’1
karsilanmistir. A vitamini miktar1 422,12+95,02 pg olup %64.94’1 karsilanmistir. E
vitamini miktar1 6,28+0,7 mg olup %57.09’u karsilanmigtir. K vitamini miktar1
37,71£17,99 pg olup %41,9°u karsilanmistir. B1 vitamini (Tiamin) miktar1 0,79+0,15
mg olup %71.81°1 karsilanmistir. B2 vitamini (Riboflavin) miktar1 1,7+0,23 mg olup
%154.54°1( kargilanmistir. Niasin vitamini miktart 15,4+£2,64 mg olup %122.8’i
karsilanmistir. Folat vitamini miktar1 181,9438,19 pg olup %55.12’si karsilanmastir.
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Diyet 2 alan kadin bireylerin C vitamini, A vitamini, E vitamini, K vitamini, B1 ve

folat vitaminlerinin Onerilerin altinda tiikettigi bulunmustur.

Diyet 3 alan erkek bireylerin diyetteki B12 vitamini miktar1 6,99+1,07ug olup
%174.75’1 karsilanmigtir. C vitamini miktar1 236,19+37,27 mg olup %214.71’i
kargilanmisti. A vitamini miktar1  2356,48+1436,45ug olup  %314.19°u
karsilanmistir. E vitamini miktar1 14,64+2,41 mg olup %112.61°i karsilanmigtir. K
vitamini miktar1 946,47+799,93 ng olup %788.72’si karsilanmistir. B1 vitamini
(Tiamin) miktar1 2,02+0,16 mg olup %168.33’1 karsilanmisti. B2 vitamini
(Riboflavin) miktart 2,31+0,26 mg olup %177.69’u karsilanmistir. Niasin vitamini
miktar1 42,56+4,23 mg olup %267.67’si karsilanmistir. Folat vitamini miktari
838,37+278,97ug olup %254.05°1 karsilanmustir.

Diyet 3 alan kadin bireylerin diyetteki B12 vitamini miktar1 4,7+0,66 pg olup
%117.5’1 karsilanmistir. C vitamini miktar1 255,81+38,88 mg olup %269.27’si
karsilanmigti. A vitamini miktart  1571,61£1354,19 pug olup %241.78’i
karsilanmistir. E vitamini miktar1 11,63+£2,24 mg olup %105.72’si karsilanmistir. K
vitamini miktar1 520,63£756,21 pg olup %578.47’si karsilanmigtir. B1 vitamini
(Tiamin) miktar1 1,49+0,13 mg olup %135.45°1 karsilanmistir. B2 vitamini
(Riboflavin) miktar1 1,754+0,21 mg olup %159.09’u karsilanmistir. Niasin vitamini
miktart 28,24+2,64 mg olup %212.33’1 karsilanmistir. Folat vitamini miktari
595,24278,34 ng olup %180.36°s1 karsilanmistir.

Diyet 4 alan erkek bireylerin diyetteki B12 vitamini miktar1 7,15+0,93 pg olup
%178.75’1 karsilanmistir. C  vitamini miktart  91,51£28,38 mg %83.19°u
karsilanmistir. A vitamini miktar1 343,884+120,56 pg olup %45.85°1 karsilanmistir. E
vitamini miktar1 6,89+1,82 mg olup %53.0°t4 karsilanmigtir. K vitamini miktari
38,36£24,01pg olup %31.96°s1 karsilanmisti. B1 vitamini (Tiamin) miktari
1,02+0,18 mg olup %85°1 karsilanmistir. B2 vitamini (Riboflavin) miktar1 1,58+0,37
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mg olup %121.53’i karsilanmistir. Niasin vitamini miktart 17,142,29 mg olup
%111.03’1 karsilanmistir. Folat vitamini miktart 247,94+60,8 ug olup %75.03°1
karsilanmistir. Diyet 4 alan erkek bireylerin C vitamini, E vitamini, K vitamini, B1

vitamini ve Folat alimlar1 6nerilerin altinda bulunmustur.

Diyet 4 alan kadin bireylerin diyetteki B12 vitamini miktar1 4,89+0,98 pg olup
%122.25’1 karsilanmigtir. C vitamini miktar1 81,18+6,39 mg olup %85.45’i
karsilanmistir. A vitamini miktar1 265,82+17,05 pg olup %40.89’u karsilanmistir. E
vitamini miktar1 5,08+0,61 mg olup %46.18’1 karsilanmistir. K vitamini miktar
30,21£9,56 ug olup %33.56’s1 karsilanmigti. Bl vitamini (Tiamin) miktari
0,78+0,06 mg olup %70.9’u karsilanmistir. B2 vitamini (Riboflavin) miktar
1,21+0,14 mg olup %110’u karsilanmistir. Niasin vitamini miktar1 11,83+1,86 mg
olup %82.72’si karsilanmistir. Folat vitamini miktar1 196,5+34,96 pg olup %59.54’1
kargilanmistir. Diyet 4 alan kadin bireylerin C vitamini, A vitamini, E vitamini, K
vitamini, B1 vitamini, Niasin ve folat alimlarmin Onerilerinin altinda oldugu
bulunmustur (Tablo 4.22).

Miidahale edilen diyetlerden sadece diyet 1 ve diyet 3’lin vitamin alim

yetersizligine yol agmayan Oriintiiye sahip oldugu gosterilmistir.

Bireylerin diyet miidahalelerinin mineral miktar1 analiz edildiginde; Diyet 1 alan
erkek bireylerin diyetteki kalsiyum miktar1 2195,55+310,87 mg olup %219.55’i
karsilanmigti. Magnezyum miktart  841,34+£122,76 mg olup %240.38’i
karsilanmistir. Fosfor miktar1 2470,45+365 mg olup %449.17°si karsilanmistir.
Demir miktar1 23,4343,29 mg olup %2131 karsilanmistir. Cinko miktar1 26,36+3,84
mg olup %280.42’si karsilanmistir. Bakir miktar1 2,29+0,39 mg olup %143.12’si

karsilanmistir.
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Diyet 1 alan kadin bireylerin diyetteki Kalsiyum miktar1 1750,12+117,01 mg
olup %175.01’i karsilanmistir. Magnezyum miktart 622,44+61,87 mg olup
%207.48’1 karsilanmigtir. Fosfor miktar1 1807,45£136,91 mg olup %328.62°si
karsilanmistir. Demir miktar1 16,8+2,38 mg olup %153.54’i karsilanmistir. Cinko
miktar1 18,59+2,49 mg olup %247.86’s1 karsilanmistir. Bakir miktar1 1,72+0,28 mg
olup %132.30’u karsilanmustir.

Diyet 2 alan erkek bireylerin diyetteki kalsiyum miktar1 1078,06+211,46 mg
olup %107.80’1 karsilanmistir. Magnezyum miktari 315,06+34,58 mg olup %90.01’i
kargilanmistir. Fosfor miktart 1697,91+£229,64 mg olup %308.71°1 karsilanmuistir.
Demir miktart 12,81+1,29 mg olup %116.45°1 karsilanmistir. Cinko miktari
20,83+2,38 mg olup %221.59’u karsilanmistir. Bakir miktar1 1,57+0,19 mg olup
%98.12°s1 karsilanmistir. Diyet 2 alan kadin bireylerin diyetteki kalsiyum miktar
807,69+130,23 mg olup %80.72’si karsilanmistir. Magnezyum miktar1 237,98+27,3
mg olup %79.32°si karsilanmistir. Fosfor miktar1 1207,08+180,99 mg olup
%219.46’s1  karsilanmisti.  Demir miktarnt  8,81+1,26 mg olup %80.09°u
karsilanmistir. Cinko miktart 13,46+1,86 mg olup %179.46°s1 karsilanmistir. Bakir
miktart 1,25+0,2 mg olup %96.15°1 karsilanmstr.

Diyet 2 alan erkek bireylerin magnezyum alimlari, kadinlarin ise kalsiyum,

magnezyum ve demir alimlarinin 6nerilerin altinda oldugu saptanmistir

Diyet 3 alan erkek bireylerin diyetteki kalsiyum miktar1 2691,81+357,83 mg
olup %269.18’1 karsilanmistir. Magnezyum miktar1 1317,02+138,25 mg olup
%376.29’u karsilanmigtir. Fosfor miktar1 2587,14+271,1 mg olup %470.38’i
karsilanmistir. Demir miktar1 27,09+1,51 mg olup %246.27’si karsilanmistir. Cinko
miktart 25,4+1,82 mg olup %270.21°1 karsilanmistir. Bakir miktar1 3,134+0,29 mg
olup %195.62’si karsilanmustir.
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Diyet 3 alan kadin bireylerin diyetteki kalsiyum miktar1 1974,56+395,4 mg olup
%197.45’1 karsilanmisgtir. Magnezyum miktar1 862,43+162,15 mg olup %287.47°si
karsilanmistir. Fosfor miktar1 1810,8+£155,53 mg olup %329.23’1 karsilanmustir.
Demir miktar1 18,0742,92 mg olup %164.27’si karsilanmistir. Cinko miktari
16,29£2,27 mg olup %217.2°si karsilanmistir. Bakir miktar1 2,2+0,28 mg olup
%169.23’1 karsilanmustir.

Diyet 4 alan erkek bireylerin diyetteki kalsiyum miktar1 900,33+170,81 mg olup
%90.03’t kargilanmigtir. Magnezyum miktart 311,44+49,07 mg olup %88.98’i
kargilanmistir. Fosfor miktar1 1313,7+£218,85 mg olup %?238.85’1 karsilanmistir.
Demir miktar1 9,5+1,31 mg olup %86.36’s1 karsilanmistir. Cinko miktart 12,6+1,55
mg olup %134.04°i karsilanmigtir. Bakir miktar1 1,814+0,27 mg olup %113.12’si

karsilanmaistir.

Diyet 4 alan kadin bireylerin diyetteki kalsiyum miktar1 737,95493,91 mg olup
%73.79’u  karsilanmigti. Magnezyum 247,09+33,06 mg olup %82.36’s1
karsilanmistir. Fosfor miktar1 976,23+106,06 mg olup %177.49’u karsilanmistir.
Demir miktar1 6,88+0,85 mg olup %62.54’1 karsilanmistir. Cinko miktart 8,78+1,36
mg olup %117.06°s1 karsilanmigtir. Bakir miktar1 1,34+0,16 mg olup %103.07’si
karsilanmistir. Diyet 4 alan erkek bireylerin kalsiyum, magnezyum, demir alimlari ile
kadinlarin kalsiyum, magnezyum ve demir alimlarinin Onerilerin altinda oldugu

bulunmustur (Tablo 4.23).

Miidahale edilen diyetlerden sadece diyet 1 ve diyet 3’lin mineral alim

yetersizligine yol agmayan Oriintiiye sahip oldugu gosterilmistir.

Belcika’da yapilmis bir ¢alismada Tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerin beslenme

durum degerlendirmesi arastirilmis ve 54 erkek, 38 kadin yetiskin bireyin katildig
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calismada gilinliik demir, magnezyum ve C vitamini alimlarmin tip 1 diyabetli
erkeklerde sirasiyla 14+5 mg, 331+107 mg ve 161 68 mg; tip 1 diyabetli kadinlarda
sirasiyla 16£5 mg, 265+71 mg, 164+86 mg olarak saptanmistir (103). Mosso ve
arkadaslarinin geng yetiskin tip 1 diyabetlilerde diyet alimi, viicut kompozisyonu ve
fiziksel aktivite durumunu degerlendirmeye yonelik yaptigi ¢alismasinda bireylerin
giinlik C vitamini, E vitamini, kalsiyum, demir, potasyum, sodyum, fosfor,
magnezyum, selenyum alimi sirasiyla 112.3 mg, 11.9 mg, 1262 mg, 15.6 mg, 3762.0
mg, 2129.0 mg, 1628.3 mg, 304.0 mg ve 131.9 mg olarak saptanmustir (104).
Giorgini ve arkadaslarinin tip 1 diyabetli Italyan yetiskinlerden olusan bir kohortta
mikrobesin alimi ile diyet dnerilerine uyumumu arastirdig1 60 tip 1 diyabetli yetiskin
bireyden olusan bir ¢alismada ise vitaminlerden A vitamini, E vitamini, tiamin,
riboflavin, B6 vitamini, B12 vitamini, folat, C vitamini, niasin, minerallerden
kalsiyum, potasyum, magnezyum, demir, ¢inko, bakir ve selenyum alim diizeyleri
incelendiginde erkeklerde vitaminlerden, E vitamini, riboflavin ve folat;
minerallerden kalsiyum, potasyum, magnezyum, cinko, bakir ve selenyumdan;
kadinlarda ise vitaminlerden e vitamini ve folat; minerallerden ise potasyum,
magnezyum, demir ve selenyumdan Onerilerin olduk¢a altinda alim diizeylerinin

oldugu saptanmistir (106).

Bu arastirmada miidahale i¢in Onerilen 4 diyet tipinden hem enerji alim
miktarinin Onerilere en yakin olmasi, hem doymus yag alim miktar1 ve kolesterol
alim miktarmin digerlerinden diisiik olmasi, hem de vitamin - mineral alim
diizeylerinin yeterli olmasi agisindan en goze carpan Diyet 3 olarak bulunmustur.
Karbonhidrat oraninin %355’in iizerinde olmasmna ragmen diisiik glisemik indeks
ozelligi olmast diyet Oriintiisliniin lif oranit yiiksek, tam tahilli karbonhidrat
kaynaklar1 ve sebze, meyve igerikli olmasi ile mikronutrientlerden zengin olmasi bu

sonucun nedenlerini olusturmaktadir.
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5.1.5. Tip 1 diyabetli bireylere verilen diyet miidahalelerine bireylerin duygusal

tepkisinin degerlendirilmesi

Bireylere miidahale baslangicinda, Diyet 1 ve Diyet 2’nin sonunda 6zellikle %40
karbonhidrat iceren 6giin sonrasi ve Diyet 3 ve Diyet 4 sonrasinda %60 karbonhidrat
iceren Oglin sonrasi neler hissettigini 6grenmek amact ile 18 soruluk bir test
uygulanmistir ve 1°den 10’a kadar numara verilmistir. Ozellikle karbonhidrat
tikketimlerinin duygusal olarak ag¢lik tokluk duygusunu nasil etkiledigi bununla
birlikte sensor kullaniminin hissettirdikleri ile iliskili soru formu sonucunda sonuglar

arasinda anlamli fark bulunamistir (p=0,407).

Bireylerin bu beslenme modellerine verdigi tepkiyi ¢alismanin basinda
gozlenmek istenmesinin nedeni O6zellikle uyumun azaldigi belirli donemlerde
addlesan diyabetli veya eriskin diyabetli bireylere celiskili bilgilerin 6nerilmesi ve
bireylerin bu onerilere tutumlarini gézlemlemektir. Karbonhidrat miktar1 kisitlanmis
bdylece insiilin kullaniminin azalabilecegi, viicut agirligi kontroliinii yapabilecegi
yoniinde ancak kanita dayali beslenme Onerilerinde yer almayan bu yaklagima
diyabetli birey ve aileleri ¢ok kolay ulasabilmektedir. Bu uygulamalar diyabetli

bireyin beslenme uyumunu da giiglestirmektedir.

Diyabette uyumun Olgiitlerinin arastirilmasi amaciyla hazirlanan sistematik bir
derlemede, tibbi beslenme tedavisine iliskin olarak belirtilen hedeflerden en az
dordiinlin uyumlu olmasi ve vizitlere %75 katilim orani saglamasinin tibbi beslenme
tedavisine uyumun iyi olabilecegi belirtilmistir (108, 109). Ancak uyumu
arttirabilmek adma bireylerin beslenme karsisinda hissettikleri de Onemli

faktorlerdendir.
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Bu aragtirmada her ne kadar anlamli fark olmasa da diyabetli bireylerle calisilan
donemde %40 karbonhidrat alan grupta 6zellikle erkek bireylerde doymama hissi
daha belirgin gozlenmistir. Yine yliksek glisemik indeksli beslenme de panik
duygusu hissedilmistir. Anlamli ¢ikmamasi arastirmaya katilan birey sayisinin az

olmasindan kaynaklandigini diistindiirmiistiir.

5.1.6. Tip 1 diyabette karbonhidrat, protein ve yagin kan glukozuna etkisinin

degerlendirilmesi

Diyabet komplikasyonlarmin en giiglii belirleyicisi glisemik kontroldiir ve
HbA 1c hedefine ulagabilmek i¢in glisemik kontrol diyabet yonetiminde onceliklidir.
Ancak 340.501 kiside yapilmis galismada tip 1 diyabetli bireylerin %84°nde hedefin
tizerinde HbAlc saptanmistir. Tip 1 diyabetli bireylerde kan sekeri
dalgalanmalarinda 6zellikle karbonhidrat agirlikli beslenme etkin oldugundan dolay1
yeni yaklasim stratejileri igerisine karbonhidrat miktarini diisiirmenin daha etkin
oldugu yoniinde ¢alismalar ortaya ¢ikmaktadir (10, 110, 111). Yapilmis ¢alismalarda
diigiik karbonhidratli diyetlerin Alc {izerinde etkinligi oldugu (112) kadar anlamli
degistirmedigini (10, 113) gosteren galismalarda yer almaktadir (114).

Bu arastirmada karbonhidrat miktarinda ilimli azalma ile dolayli olarak artan
protein ve yagin glisemik degiskenlik {izerinde etkisini gorebilmek i¢in dort farkl
diyet modeli planlanmistir. Diyet 1; %40 KH - diistiik GI, Diyet 2; %40 KH - yiiksek
Gl; Diyet 3; %60 KH- diisiik GI; %60 KH - yiiksek GI diyet orneklerinin glisemik
degiskenlige etkisini goérmek {izere planlanmistir. Farkli diyet Orneklerinin
CGMactive, glisemik degiskenlik (CV), ortalama kan sekeri, TIR ve TAR degerleri
acisindan anlamli fark bulunammistir. Yine egri altinda kalan alan olarak
incelendiginde farkli karbonhidrat ve glisemik indeks diizeyleri iceren miidahale

gruplarinin uygulanmasi ile bireylerin AUC ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar
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arasinda istatistik olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0,783). Yag ve protein

miktarlarinin artmig olmasinin glisemik degiskenligi ¢ok etkilemedigi gosterilmistir.

Son donemdeki glukoz diizeyindeki dalgalanmalarla birlikte olusan ani
degisiklikler kroniklesmis hiperglisemi haricinde oksidatif stresi tetikledigi ve
mikrovaskiiler komplikasyon olusumunu tetikledigi belirtilmistir. Glisemik
degiskenlikteki artis hipoglisemi riskini arttirmaktadir. Son donemde hiperglisemi
piklerinin yanisira hipoglisemilerin de mikrovaskiiler komplikasyonlar1 arttiracagi
belirtilmektedir. Glisemik degiskenlik, HbAlc degerinin 6tesinde glisemi kontroliinii
kontrol etmede 6nemli veridir. Iyi metabolik kontroldeki amag diyabetli bireylerin
kan glukoz dalgalanmalarini olabildigince saglikli bireylere yakin tutabilmektir.
Devamli glukoz 6l¢iimii ile giin igindeki dalgalanmalari, dinamik seyri de gostererek
glisemik degiskenlik ile ilgili verilerdeki parametreleri hesaplayabilmektedir (2,
115). Dolayistyla diyabetli bireylerde tercih edilen izlem kriterleri dnceliginde yer

almaktadir.

Bu aragtirmada verilen 6giinlerin makro besin igerikleri agisindan glisemik
kontrol ile iliskisini diizenlerken kilavuzlarin 6nerilerinden farkli planlanmistir. ADA
ve ISPAD verilerinde %45-60’i karbonhidratlardan, %15-20’si proteinlerde ve
yag<%35 seklinde Onerilirken bu arastirmada ayaktan diyabetli bireyin takibinde
tibbi riski azaltmak i¢in D3 ve D4 diyetinde karbonhidrat miktar {ist sinirdan D1 ve
D2 karbonhidrat miktar1 alt sinirdan 1liml degisiklik olacak sekilde Diyet 1 icin
%41,2242,44, Diyet 2 icin %42,78+2,22, Diyet 3 i¢in %57,33%1, Diyet 4 icin
%62,22+1,56 diizenlenmistir (Tablo 4.24).

Makrobesin 6gelerinin glisemik kontrole etkisinde karbonhidrat ile birlikte yag
icerikli bir 6giiniin varlig1l, yemek sonrast uyarilan glisemik cevabi hafifletmektedir
(116). Arastirmada karbonhidrat miktarlar1 farkli diyetlerin icerdigi yag miktar

diisiin tlerek bakildiginda glukoz sensor izlem parametreleri {izerinde anlamli bir
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iliski saptanmamistir. Bu ¢alismadaki en diisiik karbonhidrat i¢eren diyette enerjideki
karbonhidrat oran1 %41,22+2,44 gr kh, en yiiksek yag igerikli diyette ise Ogliniin
yagdan gelen yiizdesi %37,44+1,94°dir. Benzer amacli yapilmis ¢aligmalara gore;
yiiksek yagli 6glin miktarinde %51,6 ile Lopez ve ark.’nin ¢alismasi ile Pan’kowska
ve ark. calismasindaki 6giindeki yag miktart %50,7 olarak planlanmistir (116, 117)
dolayisiyla bu calismada yag miktarinin daha 1limli olmasi glisemik izlem

parametrelerindeki etkinligini net ortaya koyamadigini diisiindiirmiistir.

Postprandiyal glukoz seviyeleri 6gilinlin bilesimi, mide bosalma hizi1 ve 6giin
oncesi kan glukozundan etkilenebilir. Yagli bir besinin (pizza vb) se¢imi de geg
postprandiyal glukoz artigina neden olabilmektedir. Bu konu ile yapilmis ¢alismalara
bakildiginda; bir 6giine yag eklenmesi, karbonhidrat emilimini geciktirmesine
ragmen, insiiline bagimli diabetes mellitus hastalarinda glikoz yanitini veya insiilin
gereksinimlerini artirmamistir. Bir 6giine fazladan protein eklenmesi ise muhtemelen
glukoneogenezi artirarak, ge¢ yemek sonrasi glikoz tepkisini ve insiilin
gereksinimlerini artirdigi belirtilmistir. Bu nedenle, insiilin gerektiren diyabeti olan
ve Ogiin Oncesi insiilin enjekte eden hastalarin, insiilin dozlarimi bir 6gilinlin yag
miktarina degil, karbonhidrat ve proteine gore ayarlamalar1 gerekebilir (118) derken
son donemlerde yiiksek yagl, yiiksek karbonhidratli bir 6&iinlin ardindan bolus
insiilinin optimal yonetiminin ¢ift dalgali uzatilmis bolus seklinde olmasinin glisemik

kontrolii iyilestirdigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (119, 120).

Protein ve yaglarin kan glukozu iizerinde insiilin ihtiyacini arttirmasi {izerine
arastirmalarda; tutarli miktarlarda karbonhidrat igeren diisiik yagh bir yemege karsin
artan protein miktar1 ile yemek sonrasi erken donemde (0-60 dakika) glikoz
dalgalanmalarinin azaldigi ancak bu glisemik dalgalanmanin ge¢ postprandiyal
donemde doza bagli bir sekilde arttig1r gosterilmistir (121). Karbonhidratlarin 6giin
sonras1 glisemik dalgalanmalara katki saglasa da yaglarin daha uzun siirede

hiperglisemik etki ile glisemik dalgalanmayi etkiledigi bilinmektedir (122).
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Pedersen ve ark. (123)‘nin yaptigi calismada diisiik karbonhidrat igeren
kahvaltinin 6glinden sonraki 5 saat igerisinde kan glukoz seviyelerini anlamli olarak
azalttigit ancak karbonhidrat kisitlamasinin 24 saat Tlzerindeki postprandiyal
hiperglisemi ve glisemik degiskenlige etkisi oldugu gosterilememistir. Glisemik
degiskenlik diyabetin komplikasyonlarindan bagimsiz postprandiyal hiperglisemiye
major kati saglamaktadir (124). Glisemik degiskenligin c¢aligmalarda etkinligi
gostermek adma Courtney ve ark. (125), tip 2 diyabetli bireylerde diisiik
karbonhidratli kahvaltinin giin igerisindeki etkisi i¢in planladig1 ¢alismasinda
kahvaltida belirgin kisitlamanin giin i¢indeki dalgalanmalar1 da azalttig1 ve glisemik
degiskenligi iyilestirdigi gosterilmistir. Makrobesin 0gesi olarak yag, protein ve
karbonhidrat olarak dagilimin, sadece karbonhidrat igeren test Ogline gore kan

glukozunda egri altinda kalan hesaplanarak anlamli artis yapmadigr gosterilmistir

(126).

Bu arastirmada da 1limli karbonhidrat iceren diyetlerde yag ve protein aliminin
artmasi ile glisemik degiskenlik {izerinde anlamli artmadig1 gosterilmistir. Literatiire
gbre yag aliminin uzun donemde yag dokusunu arttirmasi (enerji aliminin artigina
neden olarak) ve dolayisiyla artmis insiilin direncine neden olarak kan sekeri
regiilasyonunu bozdugu belirtilmektedir. Yiiksek yagli diyet ile barsak epitelinde
mukoza biitiinliigli bozulur bodylece barsak epitel gecirgenliginin artmasina ve
plazmadaki lipopolisakkarit seviyesinde artisa neden olur. Lipopolisakkarit
seviyesinin artmasi enflamasyonun artmasina neden olur bu da metabolik
hastaliklarin artisina neden olur (127). Dolayisiyla diyabetli bireylere sadece
karbonhidrat alimim1 kisitlamak yerine uygun miktarda yag iceren diyet Oriintiisii

metabolik kontrolde ve komplikasyonlarin gelisiminde 6nem kazanmaktadir.

Makrobesin  6gesi alimmin dengeli olmasi, 06gin atlamanin olmadigi
calismalarda daha iyi metabolik kontroliin saglandig1 ve diizenli 6gilin alan tip 1

diyabetli ergenlerde atistirma ve junk food beslenmeden ziyade posadan zengin,
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diisiik glisemik indeksli beslenmenin agirlikli oldugu ve glisemik kontrolii

iyilestirdigi gosterilmistir (86, 128).

Bu arastirmadaki 6gtlinlerin dengeli dagilimina dikkat etmekle birlikte Diyet 2 ve
Diyet 4’tin miktarindal glisemik indeksi yiiksek 6giin verebilmek adina ara 6giinleri
daha yiiksek igerikli dagitilmistir. Dolayisiyla giin i¢cindeki dalgalanmanin ve 6giinler
arast AUC’nin aralarinda fark olmamasi arastirma sonuglarini agikladig
diistiniilmiistiir. Ayn1 zamandan glisemik degiskenlik tiim giin iizerinde arastirildig
icin total giinlik karbonhidrat, protein ve yag alimi iizerinden planlanmigtir
dolayisiyla glisemik degiskenlik parametreleri 6&lin bazli degil giin i¢indeki dagilimi
acisindan degerlendirilmistir. Calismanin sinirhiliklart  degerlendirildiginde kan
glukozunu 6giin bazinda degerlendirmek daha anlamli sonuclar dogurabilir, ancak
diyet modellerinin etkisi 6giin bazli olmasindan ziyade total giinliik glisemik

degiskenlikteki etkisi daha 6n planda tutulmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

TUBER onerilerine gore (81), diyetteki yagin miktar1 giinliik enerjinin %20-35
‘i olarak &nerilmektedir. Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve kontrol
programi risk faktorii tanimlamalarinda doymus yag, trans yag, kolesterol ve tuzun
igcerikli beslenme kalp-damar hastalik riskini arttirdig1 ve yeterli sebze ve meyve
tilketimi kalp ve damar hastaliklart riskini azaltmasina vurgu yapmistir (129).
Dolayisiyla saglikli beslenme ilkelerinde yagi arttirarak glisemiyi diislirmeye
calismak kisa vadeli ¢oziim olabilir ki ayrica yagin kan glukozuna etkisi 6giiniin

toklugundan ¢ok bir sonraki 6giinii etkilemektedir.

Buradaki caligmada literatiirle iligkili olarak karbonhidrat miktarinin ¢ok
kisitlanmasiin diisiik karbonhidratli beslenmenin 6zendiriciliginin yanisira atrial
fibrilasyonu arttirmasi (130) gibi zararli etkileri oldugunu da gbéz Oniinde

bulundurularak giinliik pratikte diyabetli bireylere verilmesi daha uygun araliktaki
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karbonhidrattan yola ¢ikilarak daha 1limli bir yaklasimla %40 gibi daha giivenli bir

aralikta diizenlenmistir ki ¢aligmanin sonucunda dikkat ¢ekmistir.

5.1.7. Tip 1 diyabette karbonhidrat iceriginin kan glukozuna etkisinin

degerlendirilmesi

Diyabet Diyetisyenligi Dernegl Diyabetin Onlemesi ve Tedavisinde Kanita
Dayali Besleme rehberinde (6) karbonhidrat miktar1 kadar tipinin 6nemi de
vurgulandigi i¢in aragtirmada diyet modellerinin kan glukozu etkisini arastirirken
diyetteki karbonhidrat miktarinin analizinde frikktoz ve posa igerikli analizi

yapilmustir.

Bu c¢alismada diyetlerdeki toplam lif miktar1 aralarinda anlamli fark
bulunmustur. Diyet miidahale gruplarinda en yiiksek lif miktar1 sirasi ile; %60 KH ve
diisiik GI ve 62,82+3,19 gr lif; %40 KH disiik GI, 41,11+£6,22 gr lif; %60 KH
yiksek GI, 24,61+£3,64 gr lif; %40 KH, yiksek GI, 16,89+2,34 gr lif olarak
bulunmustur. Hem karbonhidrat miktar1 yiiksek hem de glisemik indeksi diisiik
beslenme modelinde diyetin miktar1 sebze, meyve ve tan tahill iiriinlerden olustugu
icin lif miktar1 belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Diyabetli bireylere giinliik
onerilen 20-30 g/giin (40) onerilerinin stiinde lif alimi olmustur. Posa miktari
yiiksek olan diyet modellerinde daha diisiik glisemik yanit gézlenmesine ragmen
istatistiksel olarak glisemik degiskenlik lizerinde, AUC degerlerinde belirgin fark

gozlenmemistir.

Diyabetik ergenlerde yapilmis calismada hem lif alim1 hem diizenli 6giin alimi
kan sekeri kontrolii ile pozitif iliskili bulunmustur. Kontrollii glisemik dalgalanmaya
sahip tip 1 diyabetli bireylerde daha az seker, sekerle tatlandirilmis igecek ve daha
yiiksek sebze ve meyve tiikketimi gézlenmistir (128).
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Bu arastirmada Diyet 3 modelinin en yiliksek lif miktarina sahip olmasi ve
glisemik dalgalanma iizerinde belirgin olumsuz etkisinin olmamasi literatiirle uyumlu
olarak diyabetik bireyler posa aliminin arttirilmasini tesvik etmenin énemini ortaya
koymustur ki yapilmis arastirmalarda tip 1 diyabetli genglerin genel popiilasyona
gore daha az meyve tiikettigi ve ailelerinin de meyve tiiketiminin kan sekerini
yiikseltecegi ile endiselerinden meyve alimindan kaginilabildigi saptanmistir (96,
131, 132). Dolayisiyla Diyet 3 modelinin uyumlandigi Akdeniz Diyeti ve DASH
diyeti 6rneklerinin vurgulanmasi ortaya ¢ikmistir ve meyve tliketiminin yararlar1 ve
meyvenin kan sekerinin negatif etkiledigine dair endiseleri gidermenin 6nemi dikkati

¢ekmistir.

Posa miktar yiiksek besinler yavas sindirilerek postprandiyal kan glukozu ve
insiilin seviyelerinde (hem diyabetli hem de diyabetli olmayan bireylerde) belirgin
artis yaratmamaktadir. Posanin etkisi dolagimdaki monositlerde insiilin sayisinin
artmasi, polisakkaritlerin midede sindirimi yavaslatmasi, mide bosalimini azaltarak
monosakkaritlerin emilme hizin1 diistirerek kan sekerini diizenleyici etki
gostermektedir. Cozlinmez posa barsak gegis siiresini hizlandirir ve fekal hacmi
arttirarak glukozun emilimini yavaglatir, ancak oOzellikle ¢6ziinmez posanin kan
glukozu iizerinde olumlu etkileri vardir. Glisemik indeksi yiiksek diyetler daha fazla
¢Ozlinmez posa igerir, diisiik glisemik indeksli diyetler de daha fazla ¢6ziiniir posa

icermektedir (133, 134).

Saeko ve ark.; diyabetli bireylerde 6giin oncesi sebze tikketimi ile kan glukozunu
iyilestirdigi, postprandial glukoz ile insiilin diizeyini {izerinde anlamli azalmanin
oldugu belirtilmistir (135). Ogiin dncesi whey protein ve zeytinyag: tiiketimi ile
postprandial glukoz iizerinde anlamli azalmanin oldugu Horowitz ve ark. (136)
tarafindan gosterilmistir. Buradaki hipotez karbonhidrattan once protein ve yagin
karbonhidrat 6ncesi verilmesi glukagon like peptid 1 (GLP-1) salinimini stimiile

etmesi ile gastrik bosalim1 geciktirmesi ile glisemi artigin1 azaltmasidir.
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Fruktoz, glukoz ve sukroz oranlarida besinin igerdigi lif miktar1 da dgiinlerin
miktarmi ve kan glukozunu etkileyebilecegi calismalarda da gosterilmistir. Husband
ve ark.’nin (137), 33 tip 1 diyabetli birey tizerinde RCT ¢alismasinda hipoglisemi
sirasinda glukoz, friikktoz ve sukrozun etkileri arastirilmistir. Fruktozun glisemiye
etkisini sukroza gore belirgin diisiik bulunmustur, benzer bulgular diger yayinlarla
(138) desteklenmektedir, fruktozun glisemik cevabinin diger karbonhidratlara gore
daha diisiik oldugunu ve fruktoz kaynagi ¢oziinebilir posa igcermermesi ve intestinal

mukozadaki viskoziteyi arttirmasi ile glukoz cevabi yavaslatmasi savunulmaktadir.

1970 ve 1980’lerde saglikli ve diyabetli bireyler i¢in bu glisemik avantajlardan
dolayr 1limli miktarda fruktoz alimi Onerilmekteydi ancak yiiksek fruktoz aliminin
diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) partikiil sayisin1 artirmakla birlikte aterojenik
etki gosteren partikiil Olglisiinii azaltmasi (139), adezyon molekiillerinin endotel
hiicrelerde ekspresyonunu arttirmasi, tromboz patofizyolojisini tetikleyici etkisi ile
aterosklerozise neden olabileceginden diyetin i¢indeki miktart 6nemlidir (140, 141).
Iliml miktarda fruktoz alimimin 6nerildigi bir meta-analizde (<10 g/6giin veya 36
gr/giin), aghik glukoz diizeylerini ve Alc lizerinde anlamli iyilestirici etkisi oldugu ve
kabul edilebilir miktarlar1 ge¢medigi siirece dislipidemi vb. olumsuz metabolik
etkileri bulunmadigini vurgulamistir (142). Meyve tiiketimi diyet miidahalesinin
onemli bir pargasidir meyvedeki kontrollii fruktoz alimi insiilin sekratogogu degildir

ve glukozdan farkli sekilde hiicreye giriste insiiline ihtiyacini arttirmaz (143).

Arastirmanin fruktoz miktar1 glisemik indeksi diisiik gruplarda (D1-D3) diger
glisemik indeksi yiiksek gruplara (D2-D4) gbore anlamli olarak diisiik bulunmustur.
(p<0,001), glukoz agisindan gruplar arasinda g¢alismay1 etkileyebilecek bir fark
bulunmamistir. Burada glisemik degiskenlik iizerinde fruktoz miktarinin kabul
edilebilir degerlerden yiiksek olmamasi, Ozellikle karbonhidrat miktar1 kadar

glisemik indeksin kan glukozunu etkileyebilecegi diistintilmiistiir.
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Arastirmada karbonhidrat miktar1 glisemik indeks ve glisemik yiik olarak da
incelenmistir. EPIC caligmasina gore; yiiksek glisemik indeks, glisemik yiik igerikli
ve diisiik lif igerikli diyetler 20-70 yaslar1 arasindaki 37.846 Hollandali yetiskinde tip
2 diyabet riskini artirdig1 gosterilmistir. Hem karbonhidrat miktar1 hem de kalitesi

diyabetin 6nlenmesinde 6nemli faktorler gibi goriinmektedir (144).

Diyet glisemik yiiki, tiiketilen tim karbonhidrat igeren gidalar igin GL’lerin
toplamidir ve tiiketilen karbonhidratlarin kan sekerini artirma yeteneginin yani sira
miktarm1 da yansitir (145). Calismalara gore yiiksek glisemik indeks ve yiiksek
glisemik yiik iceren diyetlerin diyabetik fazla kilolu/obez bireylerde ve normal

agirliktaki bireylerde glukoz ve insiilin yanitinin arttigi gosterilmistir (146).

Diistik glisemik indeksli diyetlerin yiiksek glisemik indeksli diyetlere gore tip
1ve tip 2 diyabetli bireylerde Brand-Miller ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (147); Alc
diizeyleri tip 1 diyabetli bireylerde %0.4 oraninda, tip 2 diyabetli bireylerde %0.2
oraninda azaldig1 gosterilmistir. Yine yapilmis bir ¢calismada, glisemik yiikii yiiksek
6gliniin kan glukoz diizeyi glisemik yiikii diisiik 6giine gore daha fazla bulunmustur,
glisemik yiikiin BKI’e gore bireylerde farkli etkiledigi ve glisemik yiikii yiiksek 6giin
kan glukoz diizeyini beden kiitle indeksi yiiksek olan grupta daha belirgin
bulunmustur (148). Yine tip 1 diyabetli bireylerde yapilmis bir ¢alismada diisiik Gl
iceren diyetin postprandiyal hiperglisemi riskini, postabsorbtif siiregte hipoglisemi

riskini azaltabildigi gézlenmistir (149).

Glikoz metabolizmasinin sirkadiyen kontrolii bilinmesine ragmen, karbonhidrat
bakimindan zengin O&giinlerin glisemik indeksinin (GI), postprandiyal glikoz
homeostazin1 etkilemek i¢in tiiketim zamaniyla (kahvalti veya aksam yemegi)
etkilesime girebilecegi konusundaki bir calismada, yiliksek ve diisiik glisemik
indeksli aksam ve kahvalti 6giinleri ¢apraz uygulanmistir ve glisemik indeksten

bagimsiz aksam Ogiinlin postprandiyal etkisinin daha koéti bir profil c¢izdigi
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gosterilmistir. Ogiin miktari, 6giin zaman1 vb birgok faktdriin postprandiyal artisa
neden olabilecegi bildirilmistir (150), calismanin tartigmasinda glisemik indeks ve
glisemik yiik ile ¢alismalarda genellikle gidanin/6giiniin Gl / GY’i ile iliskileri
arastiran ¢alismalarda gidanin tiikketimin zamanlamasinin degerlendirilmesi yetersiz
kaldigmi vurgulamaktadir. Ornegin, aksam yemeginde aliskanlikla orantili olarak
daha fazla GY (mevcut karbonhidrat miktar: x GI) tiiketen bir birey, ortalama giinliik
GY degerleri benzer olsa bile, aligkanlikla kahvaltida daha fazla GY tiiketen bir

baskasina gore genel olarak daha kotii bir glisemik duruma sahip olabilir.

Bu aragtirmada ogiinlerin glisemik indeks ve glisemik yiik dagilimlarma gore
miidahale gruplar1 arasinda anlamli fark olmasina ragmen c¢alismanin CGMS
sonuclarinda glisemik degiskenlikte anlamli iyilesme saptanmamistir. Aragtirmadaki
diyet meniilerinin glisemik indeks degerleri D1 ve D3 diisiik glisemik indeks, D2 ve
D4’de yiiksek glisemik indeks olarak planlanmasina ragmen tim 6gilinlerin glisemik
yiikii yiiksektir. Arastirma da o6gilinlerin GI degerlerinin tek basina etkilemekten
ziyade Ozellikle GY referans degerlerin belirgin derece iistiinde olmasi kan glukoz
egrisinde belirgin artisa yol agmasa bile yiiksek GY’lii beslenmenin kardiyovaskiiler
hastalik  riskini  arttiracagr  dusiiniilerek  saglikli  bir  diyabetli olmanin
bireysellestirilmis, ¢esitlendirilmis ve dengeli dagilimin vurgulanmasini bir kez daha

ortaya koymustur.

5.1.8. Tip 1 verilen diyet miidahalesinin biyokimyasal parametreler iizerine

etkisinin degerlendirilmesi

Arastirmada biyokimyasal parametreler olarak serbest yag asiti, trigliserit, keton

diizeyleri ve fruktozamin seviyeleri takip edilmistir.
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Tip 1 diyabetli bireylerde Oppermann ve ark’nin yaptig1 bir derlemede disiik
glisemik indeksli diyetlerin metabolik kontrol iizerinde iyilestirici etki gosterdigi
fruktozamin, HbAlc, serum lipidleri vb. biyokimyasal parametrelerle de

gosterilmistir (151).

Tip 2 diyabetin patogenezinde diyet yaginin ve dolasimdaki serbest yag
asitlerinin rolii 6nemli 6l¢iide ilgi gorse de tip 1 diyabetin tedavisi igin serbest yag
asitleri ile indiiklenen insiilin direncinin olasi1 sonuglarina nispeten az ilgi
gosterilmistir (152, 153). Bu arastirmada da serbest yag asitleri diizeylerinin diyet ile

etkilesimini tip 1 diyabetli bireylerde analiz edilmesi planlanmustir.

Tip 1 diyabetik bireylerde de insiilin direnci gelisebilmektedir. insiilin direnci
varhiginda periferik dokularda insiilin ile uyarilan gulkoz uptake’i ve hepatik glukoz
tiretiminin  baskilanmasi bozulmaktadir ve tip 1 diyabetik bireylerde de
goriilebilmektedir. Tip 1 diyabette kronik hiperglisemiye bagl glukoz toksisitesi de
sorumlu tutulmaktadir. K6tii kontrollii tip 1 diyabetli bireylerde asikar bir hepatik
insiilin direnci oldugu ve nedeninin de insiilinin etkisinin plazma serbest yag asitleri
tarafindan baskilandigi ileri siiriilmiistiir (154, 155). Benzer sekilde diyetteki yag ve
serbest yag asitlerinin (SYA) insiilin duyarhiliini bozdugu ve hepatik glikoz
tiretimini artirdigi bilinmektedir (156, 157). Diyabetik olmayan ve tip 2 diyabetik
bireylerde SYA diizeylerini diisiiren farmakolojik miidahaleler, hem gelismis insiilin

duyarliligi hem de glukoz toleransini sagladigi bildirilmistir (158)

Arastirmaya gore; serbest yag asiti sonuglar farkli dort diyet miidahale gruplari
arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,018) ve gruplar arasi ikili
karsilastirmada sadece Diyet 1(%40 KH- Diisiik GI) - Diyet 4 (%60 KH- yiiksek GI)
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Diyet 1’deki serbest yag asiti
ortalamalar1 Diyet 4’deki yag asiti ortalamasindan anlamli yiiksek bulunmustur

(p=0,014) (Tablo 4.30). Diyetteki karbonhidrat miktar1 yiiksek ve glisemik indeksi
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yiikksek grupta serbest yag asiti degeri diisiik bulunmustur. Arastirmada beklenen
karbonhidrat miktarinin azalmasi ile serbest yag asitlerinin artmasi ile uyumlu

bulunmustur.

Literatiirde uyumlu bilgilere bakildiginda; diisiik karbonhidrat alimi ile SYA
diizeylerinin artmakta ve insiilin direncinin tetiklenmesini diisiindiirdirmektedir.
Karbonhidrat miktar1 yiiksek, glisemik indeksi diigiik bir 6glin aliminda plazma
serbest yag asitleri diismekte, diisik karbonhidrat alimi ile ylikselmektedir.
Calismalarda yiiksek karbonhidrat diisiik glisemik indeks igeren diyetin, insiilin
hassasiyetini olumlu etkileyebilecegi gosterilmektedir (159).

Bu caligmada diyet uygulamalarinin plazma trigliserit izerine etkilerine
bakildiginda diyet miidahale gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p = 0,002). Gruplar arasi ikili karsilastirmaya bakildiginda Diyet 1 TG
degeri; Diyet 2 TG’den anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p=0,049). Diyet 1 TG
degeri Diyet 4 TG degerinden daha yiiksek bulunmustur (p=0,006). Ikili
karsilastirmalar degerlendirildiginde; diisiik karbonhidrat diisiik glisemik indeks
iceren gruptaki trigliserit diizeyi diislik karbonhidrat, yiiksek glisemik indeks iceren
gruptan daha yiiksektir (Tablo 4.28). Bu arastirmada diyetin karbonhidrat miktarinin
ve glisemik indeks miktarinin tek basina etkili olmadigi iken diger sonucglarda diisiik
karbonhidrat, diisiik glisemik indeksli diyet modeli yiiksek karbonhidrat yiiksek

glisemik indeksli diyetten literatiirle uyumlu yiiksek bulunmustur.

Literatiirdeki benzer caligmalarda diyetin glisemik indeksinin serum lipitleri
lizerine yapilmis arastirmada, diisiik glisemik indeks ve glisemik yiik iceren
diyetlerde daha yiiksek HDL-Kol, daha diisiik triacilgliserol ve daha diisiik miyokard
enfeksiyon ile iliskili oldugu gosterilmistir (160).
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Artmig karbonhidrat tiiketimi ve yiiksek glisemik indeksli beslenme modeli ile
postprandiyal glukoz ve insiilin konsantrasyonunu arttirmaktadir dolayisiyla insiilin
duyarhilig1 azalir, aglik triacilgliserol konsantrasyonlar1 artabilir, HDL-Kol diizeyi
azalir bu olusum kardiyovaskiiler risk olusturan bir durumdur (161, 162). Diisiik
glisemik indeksli diyete ek diyetin lif miktarinin arttirilmasi ile daha etkin total

kolesterol, LDL-Kol diizeyinin 6nemli derecede azaldigi gosterilmistir (163).

Diisiik glisemik indeks miidahaleleri ¢oziiniir lif alimin1 artmasina neden olabilir.
Artmis diyet lifinin hepatik kolesterol sentezini inhibe ederken ileumdan safra asidi
ve kolesteroliin yeniden emiliminde azalmalara neden olabilecegi diistiniilmistiir.
Diger bir teori ise diisiik glisemik indeksli diyet modellerinin insiilin salgilanmasini
suprese ederek etkiledigi ve boylece kolesterol sentez basamaginda hiz sinirlayict yer
alan 5-hidroksi-3-metilglutaril-CoA rediiktazin insiilinle uyarilan aktivitesini
azaltmasidir. (164). Bir derlemede bildirilen diyet posasindaki 10g/giin artig koroner
kalp hastaligi riskinde %14 oraninda azalma, %27 oraninda ise koroner Oliim

riskinde azalmaya neden olmustur (165).

Arastirmada Diyet 1°deki TG diizeyinin en yiliksek olmasi hem karbonhidrat
miktarinin hem de diyetler arasinda friiktoz miktarinin en yiiksek olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Diyet 2 ve Diyet 4 meniilerinde yiiksek glisemik
indeks igeren diyette glisemik indeksi ylikseltebilmek adina kahvalti 6&iinlin bal
verilmesi diyetlerdeki frilkktoz miktarini arttirmis olunmasi trigliserit diizeylerini

belirgin etkilememistir.

Bal, %17 su, %41 glikoz ve %41 fruktoz ile 0.3 protein 0,2 gr, kiil 0,2 olarak
bilesenlere ayrilmaktadir. Friiktoz miktar1 yiiksek beslenme trigliserit diizeyini, total
kolesterolii ve LDL/HDL oranini, adipoziteyi arttirir. Bu ¢alismada her ne kadar ¢ok
yiiksek miktarda friikktoz olmasa da sonuglari etkilemis olabilecegi diisiiniildii. (165,

166). Yapilmis beslenme miidahale ¢alismalari da diyetle alinan frikktozun 6giin
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sonras1 trigliserit diizeyini arttirdigin1 desteklemektedir. Rafine karbonhidrat
tilketiminin de trigliseritleri arttirdigi, tekli doymamis yag asitlerine gére HDL-Kol
seviyelerini diisiirdiigii belirtilmekle birlikte 6zellikle Diinya Saglhk Orgiitii, kronik
hastaliklarin  6nlenmesinde rafine karbonhidrat alimini enerjinin <%10 ile
siirlandirilmasini 6nermistir. Ulusal Kanita Dayali Beslenme Rehberi’de prediyabet
ve diyabetlilerde, sekerle tatlandirilmis (sukroz, glukoz, yiiksek fruktozlu muisir
surubu) i¢eceklerin tiikketimini sinirlandirmanin kardiyovaskiiler risk artisi i¢in uygun

bir beslenme degisikligi olduguna vurgu yapmaktadir (6, 167).

Arastirmada, keton baslangi¢ diizeyi ile diyet 1 miidahalesi sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,219). Keton baglangic diizeyi ile
Diyet 2 miidahalesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,375). Arastirmada %40 karbonhidrat i¢eren diyetlerin keton riskini arttirmadigi
gosterilmistir (Tablo 4.29).

Keton cisimleri, genellikle glikoz sinirlayici kosullarda meydana gelen alternatif
bir enerji kaynag: olarak karacigerdeki yag asitlerinin oksidasyonu ile tretildigi i¢in
karbonhidrat miktarindaki 1limli azalmanin keton riskini arttirmadigr goriilmiistiir.
Hiperketonemi, kandaki asetoasetat (AA), 3-p-hidroksibutirat (BHB) ve aseton
seviyelerinin yiikseldigi bir durum olmakla birlikte aglik, ketojenik diyet ve
diyabetteki cesitli fizyolojik ve patolojik tetikleyiciler, dolasimdaki ketonlarin
birikmesine ve yiikselmesine neden oldugu belirtilmektedir (168). Dolayisiyla
literatiire uyumlu olarak karbonhidrat miktarmindaki belirgin azalma olmamasi keton

diizeylerinde anlaml1 fark olmamasi ile iliskilendirilmistir.

Arastirmadaki bir diger biyokimyasal parametre fruktozamin degerleridir.
Arastirma sonucunda baslangica gore diyet miidahaleleri sonrasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,108) (Tablo 4.27).
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Fruktozamin ol¢iimden Onceki 2-3 haftalik glisemiyi temsil etmesinden dolay1
kisa stireli kontrollerde, kisa donem uygulamalarda kullanilabilir. Fruktozamin
enzimatik olmayan glikasyon reaksiyonlar1 yoluyla olusturulur ve yiiksek glukoz
konsantrasyonlarinda yiikselir. Ancak glisemik kontroliin izlenmesinde kanita dayali
takipte yer almamaktadir (169, 170). Bu arastirmada da dort haftalik diyet
miidahalesinde dort farkli diyet modeli uygulandigindan kisa dénemde karbonhidrat
uygulamasmin glisemik kontrolde etkisini gérmek amaci ile planlanmustir. Tip 2
diyabette yapilmis 12 haftalik miidahale ¢calismasinda erken ara kontrolde diisiik GI
grubunda ortalama fruktozamin seviyeleri, geleneksel karbonhidrat degisim grubu
kullanan diyabetli bireylere kiyasla 6nemli 6l¢tide azalmistir (171). Ancak literatiiriin
aksine anlamli sonuglarin ¢ikmamasi diyet miidahale siiresinin kisa olmasi yanisira

taramada kesin yerinin olmadigini da géstermistir.

5.1.9. Tip 1 diyabette verilen diyet miidahalesinin insiilin dozlarina etkisinin

degerlendirilmesi

Diistik glisemik indeksli kahvalt1 6ncesi preprandiyal insiilin dozu 8,3+5,6 U,
yiiksek glisemik indeksli kahvalti preprandiyal insiilin dozundan 9,5+5,5 U diisiik
bulunmustur (p<0,001). Diisiik glisemik indeksli 6giin once preprandiyal insiilin
dozu 8,5+4,5 U yiiksek glisemik indeksli 6gle 6giin dncesi preprandiyal insiilin
dozundan 9,8+4,7 U diisiik bulunmustur (p<0,001). Diisiik glisemik indeskli aksam
6giin dncesi preprandiyal insiilin dozu 9+4,1 U yiiksek glisemik indeksli aksam &giin
oncesi preprandiyal insiilin dozundan 10,1+4,6 U diisiik bulunmustur (p=0,002).
Diisiik glisemik indeksli diyet mentlerinin oldugu hafta bazal insiilin dozlar
18,1+6,2 U, yiiksek glisemik indeksli meniilerin oldugu hafta bazal insiilin
dozlarindan 18,6+6,6 U diisiik bulunmustur (p=0,041) (Tablo 4.33).

Bu arastirmada, farkli dort 6gtindeki instilin dozlarindaki artiglar; diisiik glisemik

indeksli ogiinler ve bazal insiilinler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmustur. Ogiinlerde karbonhidrat miktarlar1 arttiginda bireyler insiilin dozlarmi
degistirmemislerdir ancak glisemik indeksi yiliksek diyet meniilerinde insiilin
dozlarin1 arttirmiglardir. Bu veriler insiilin dozu ile iligkili literatiirlerle uyumlu

bulunmustur.

Diyabetli bireylerde tibbi beslenme tedavisinin hedefi tercih edilen 6&iinlere, besin
secimlerine ve fiziksel aktivitelerine gore insiilin uygulama ve karbonhidrat iligkisini
kurarak gilinliik yasam sekline uyumlanmasidir. Diyet miidahalelerinin makro besin
0gesi miktari, mide bosalma hizi ve 6glin Oncesi insiilin uygulamast T1DM’li
bireylerde postprandiyal glisemiyi etkileyen faktorlerdendir. Tip 1 diyabetli
bireylerde diistik GI iceren diyetlerin daha diisiik glisemik yanit olusturdugu ve kan
glukozunu 1liml etkiledigi ¢aligmalarda da gosterilmistir (172, 173). Diisiik glisemik
indeks ve yiiksek posa igeren diyet miktarinin yiliksek glisemik indeks ve diisiik
posali diyetle kiyaslanmasina gore 6 ay yiiriitiilmiis bir calismada kan sekeri
ortalamalarini, HbAlc’yi ve hipoglisemi sikligini azalttigi gosterilmistir (174).

Dolayistyla insiilin kullanim oraninda azalma goriilmektedir.

Tip 1 diyabetli bireylerde metabolik kontrolii iyilestirmek i¢in hedeflenen
glisemik kontrole ulagsmada insiilin dozunu 6giine gore planlama onerilmektedir.
Karbonhidrat sayimi uzun siiredir postprandiyal glukoz i¢in Onemli bir tedavi
bilesenidir. Ogiindeki karbonhidrata uygun insiilin dozu hesaplanabilen karbonhidrat
sayimi karbonhidrat, protein ve yag miktar1 dengeli ogiinlerin insilin dozunun
saptamada en uygun yontem olmakla birlikte Ogiiniin protein ve yag miktar
arttirildiginda ge¢ postprandiyal degisimleri yeteri kadar karsilayamamaktadir.
Dolayisiyla besin alimini takip eden ileriki saatlerde (3-4 saat) baslayan uzamis
hiperglisemi goriilebilmektedir (175, 176). Bununla birlikte protein ve yag miktarina
ve GI/GY miktarina gore kan glukozunu dengelemek i¢in farkli insiilin uygulamalari
onem kazanmustir (177, 178). Genellikle bu uygulamalarin postprandiyal glisemi

kontroliinii 1iyilestirdigi ve glukoz degiskenligini olumlu etkiledigi gosterilmistir
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(179). Yine insiilin pompa uygulamalarinda yiiksek yag/yiiksek protein uygulanan
beslenme protokoliinde insiilin ihtiyacinin artti§i ve insiilin dozunun yayma/cift
dalga bolus uygulamalarinin glisemik kontrol iizerinde olumlu ertkileri gosterilmistir.
Kapal1 sistem uygulamasinda yapilmis bir ¢alismada 50 g yag eklenmesi ile insiilin
ihtiyacini iki kat arttirdigr gosterilmistir (122, 180). Sonug olarak karbonhidrat bazli
ancak protein/yag miktar1 yliksek oglinlerde toplam insiilin dozu ihtiyacinda artig
oldugu belirtilmistir (181). Bu arastirmada da karbonhidrat protein yag Oriintiistinden

cok glisemik indeks degerlerinin daha etkin oldugu gézlenmistir.

5.2. Sonug¢

1. Bireylerin yas ortalamasi (£SD). 29,7+10 yildir.

2. Calismaya katilan 17 kisinin %52.9°u erkek, %47,1’i kadindir.

3. Bireylerin c¢alismaya alinmadan Onceki Alc diizeyi ortalamalar
%7+0,9’dur.

4. Bireylerin %58,8’i lisans mezunudur, %52,9’u bekardir. %41,2 memur ve
is¢i siifi digindaki meslek se¢imi vardir. Dogum yapma orani %5,9’dur.

5. Bireylerin %17,6’s1 diizenli ila¢ kullanmakla birlikte, %5,9’u antidepresan,
%5,9’u antihipertansif, %5,9’u kalp ilaci, %5,9’u kolesterol diistiriicii ilact
kullaniyor

6. Bireylerin %76,5’u herhangi bir vitamin mineral preparati kullanmadigini
belirtmistir. %23,5’u ise diizenli olarak kullandigini belirtmistir.

7. Bireylerin  %23,5’u sigara igme Oykisii vardir, %70,6’s1 sigara
igmemektedir. %52,9’u alkol kullanmaktadir.

8. Bireylerin boy uzunluklari cinsiyete gore dagiliminda; erkek 178,6+7,4 cm,
kadin 162,6+8,2 cm’dir

9. Viicut agirlik baslangig degerleri erkek bireylerde 79,4+15,1 kg, kadin
bireylerde 62,717 kg, diyet 1 - diyet 2 sonunda viicut agirliklar1 erkek
bireylerde 79,4+14,9 kg, kadin bireylerde 61,8+16,6 kg’dir. Diyet 3- diyet 4
sonunda viicut agirliklar1 erkek bireylerde 78,615 kg, kadin bireylerde
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14.

61,3£16,5 kg’dir. Viicut agirliklar1 gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,042)

Baslangic bel c¢evresi Olgiimleri erkek bireylerde 89,7+9,6 cm, kadin
bireylerde 79,3+10,3 cm’dir. Diyet 1-diyet 2 sonrasi bel ¢evresi dlglimleri
erkek bireylerde 89,1+10,2 ¢cm, kadin bireylerde 77,7+10,8 cm’dir. Diyet 3 -
diyet 4 sonrasi bel ¢evresi Ol¢limleri erkek bireylerde 86,8+11,1 cm, kadin
bireylerde 77,4+10,2 cm’dir. Bel ¢evresi degerleri de hem erkek hem kadin
bireylerde aralarinda istatistiksel anlamli fark vardir. (p= 0,010). Baslangig
degerlerine gore diyet miidahaleleri sonunda diisiik bulunmustur, fakat
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p=0,389)

Viicut yag yiizde baslangic degerleri erkek bireylerde %16,6+6,2, kadin
bireylerde %27,7+9,8°dir. Diyet 1-Diyet 2 sonunda yag yiizde degerleri
erkek bireylerde %16,8+7,1, kadin bireylerde %27,1+9,8’dir. Diyet 3- Diyet
4 sonunda yag yilizde degerleri erkek bireylerde 16,5+6,4 kg, kadin
bireylerde 26,6+10’dir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir.

Viicut yag kiitlesi baglangic degerleri erkek bireylerde 13,3+5,8 kg, kadin
bireylerde 44+6,3 kg’dir. Diyet 1- diyet 2 sonunda yag kiitle degerleri erkek
bireylerde 13,6+6,9 kg, kadin bireylerde 18,1+11,1 kg’dir. Diyet 3- diyet 4
sonunda yag kiitle degerleri erkek bireylerde 13,2+6,2 kg, kadin bireylerde
17,6+11,1 kg’dir. Gruplar aras1 istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamastir.

Viicut yagsiz kiitlesi baslangic degerleri erkek bireylerde 66,1+13 kg, kadin
bireylerde 44+6,3 kg’dir. Diyet 1- Diyet 2 sonunda viicut yagsiz kiitle
degerleri erkek bireylerde 65,8+12,5 kg, kadin bireylerde kg’dir. Diyet 3-
diyet 4 sonunda viicut yagsiz kiitle degerleri erkek bireylerde 65,5+12,7 kg,
kadin bireylerde 43,7+6,2 kg’dir. Gruplar arasinda sadece cinsiyetler arasi
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Toplam viicut suyu i¢in baglangi¢ degerleri erkek bireylerde %48,449,5,
kadin bireylerde %32,2+4,6’dir. Diyet 1- diyet 2 sonunda toplam viicut suyu
erkek bireylerde %48,249,1, kadin bireylerde %32+4,5’dir. Diyet 3-Diyet 4
sonunda toplam viicut suyu erkek bireylerde %47,9+9,3, kadin bireylerde
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%32+4,5’dir. Gruplar arasinda sadece cinsiyetler arasi fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,001)

Bireylere baslangi¢ bel ¢evresi olarak degerlendirildiginde; Erkek bireylerin
%44,4°1; kadin bireylerin %3’ii bel ¢evresi cut of point degerinin
tizerindedir (bel gevresi E >94 c¢cm, K >80 cm’dir. Ancak istatistiki olarak
anlamli degildir (p=0,772).

Arastirmaya alinan bireylerin tansiyon degerleri erkek bireylerde sistolik
kan basinc1 117,5+£11,2 mg/dL diastolik kan basinci 70+3,9 mg/dL nabiz
degerleri 87,3+£14,6; kadin bireylerde sistolik kan basinct 110,9+11,4 mg/dL
diastolik kan basinci 75,7+11,1 mg/dL, nabiz degerleri 82,6+13,4°dir.
Bireylerin son 1 ay igerisindeki hipoglisemi ve hiperglisemi degerleri
acisindan aralarinda orta diizeyde bir korelasyon bulunmaktadir (r=0,50,
p=0,049).

Bireylerin 6giin atlama durumlarinda, ti¢ ana 6giin icerinde en fazla atlanan
oglin %18,8 ile kahvalt1 6glinlidiir. Ara 6giin igerisinde de %43,8 ile kusluk
vakti ara 0giiniidiir.

Bireylerin %76,5’u ev disinda yemek yemekte, %23,5’i ev disinda yemek
yememektedir. Bireylerin %5,9’u her giin kahvalt1 6giiniinii, %23,5°i her
giin 6gle yemegini, %5,9’u giin asir1 6gle yemegini disarida yemektedir.
Disarida haftada 1-2 yeme durumu ise; %5,9’u kahvalti, %5,9’u 6gle
yemegini, %11,8’1 de aksam yemegini disarida yemektedir. Disarida seyrek
yeme durum ise %29,4 kahvalti, %23,5 6gle yemegi, %35,3’i de aksam
yemegi olarak belirtilmistir.

Disarida yemek segilen restaurant tiirii; %23,5 fast-food restaurant, %17,6°s1
ev yemekleri yapan restaurant, %11,8’i et/balik restaurant, %41,2°si
pide/lahmacun restaurant, %11,8’i de diger tercihini yapmustir.

Bireylerin %5,9’u ¢ok aktif, %58,8’i aktif, %35,3’ii de duragan yada
hareketsiz olarak kendini degerlendirmistir.

Bireylerin aktivite tipi sorgulandiginda, %41,2’si yavas yiirime, %23,5’i
hizli yiirtime, %41,2’s1 sportif faaliyet olarak tanimlamistir.

Bireylerin ¢aligma oncesi viicut agirligr oykiisii sorgulandiginda en yiiksek

viicut agirligi 79,6+ 19,4, en disiik viicut agirhigr Sykiisii 58,9+23,5°dir.
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Tim gruplar glisemik indeks degerleri olarak birbiri ile istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001) Sadece ikindi ara 6giin p= 0,022’dir.

Diyet 1 alan erkek bireylerde enerji 2664,55+351,9 kkal/giin kadin
bireylerde 1996,99+155,39, diyet 2 alan erkek bireylerde enerji
2502,56+416 kkal/giin, kadin bireylerde 1873,91+206,63, diyet 3 alan erkek
bireylerde  enerji = 2374,33+482,72  kkal/giin, kadin  bireylerde
1986,25£160,96, diyet 4 alan erkek bireylerde enerji 2303,52+569,08
kkal/giin, kadin bireylerde enerji 2147,99+398,26kkal/giin’d{ir.

Diyet 1 alan erkek bireylerdeki i¢in karbonhidrat miktar1 268,03+44,51g ve
karbonhidrat %41,22+2,44; kadin bireylerdeki karbonhidrat miktar
196,21429,56 g ve karbonhidrat %40,5+4,24°dir. Diyet 2 alan erkek
bireylerdeki karbonhidrat miktar1 265,08+£35,35 g ve karbonhidrat
%42,78+2,22; kadin bireylerdeki karbonhidrat miktart 187,09+48,08 g ve
karbonhidrat % 42,5+4,34°dir. Diyet 3 alan erkek bireylerdeki karbonhidrat
miktart 393+39,9, karbonhidrat %57,33+1; kadin bireylerdeki karbonhidrat
miktar1 270,264+31,42 g ve karbonhidrat %54,88+2,64’dir. Diyet 4 alan
erkek bireylerdeki karbonhidrat miktart 396,05+71,24, karbonhidrat
%62,22+1,56 ¢; kadin bireylerdeki karbonhidrat miktar1 277,34+27,43 g ve
karbonhidrat %60,542,2°dir. D1 ve D2 grubu ile D3 ve D4 grubuma kiyasla
enerjinin karbonhirattan gelen orani olarak anlamli diisiik bulunmustur.
Karbonhidrat miktar ve enerjinin karbonhidrattan gelen orani (%) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Diyet gruplarina
gore karbonhidrat miktarlar1 en diigiikten yiiksege sirasiyla erkekler; D2,D1,
D3, D4, kadinlar i¢in; D2, D1, D3, D4 djir.

Diyet 1 alan erkek bireylerdeki protein miktar1 138,28+19,57 g, protein
%21,33+1; kadmn bireylerdeki protein miktar1 101,09+8,8 g, protein
%214+1,07°dir. Diyet 2 alan erkek bireylerdeki protein miktari
103,41£25,73, protein yiizdesi 18,78+2,33; kadin bireylerdeki protein
miktar1 85,59+15,86 g, protein %16,75+3,01°dir. Diyet 3 alan erkek
bireylerdeki protein miktar1 101,54+28,25 gr, protein yiizdesi 17+0,5; kadin
bireylerdeki protein miktar1 107,8+27,27 g, protein %16,88+1,13’dir. Diyet
4 alan erkek bireylerdeki protein miktar1 100,46+29,97 g, protein ylizdesi
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14,22+0,83; kadin bireylerdeki protein miktar1 89,23+33,51 g, protein
%13,5+0,93°dir. Diyet gruplar1 arasinda protein miktarlar1 olarak; D1-D2
(p=0,014), D1-D2 (p=0,013), D1-D4 (p=0,029) aralarinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Enerjinin proteinden gelen oranlar1 (%) arasinda
tiim gruplarda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Diyet
gruplarina gore protein miktarlari en diigiikten yiiksege sirasiyla erkekler;
D4, D3, D2, D2, kadmlar i¢in; D4, D2, D3, D 1’diir. Her iki cinsiyet grubu
icinde diyetler arasinda enerjinin proteinden gelen orani en yiliksek Diyet
1°dir.

Diyet 1 alan erkek bireylerdeki yag miktarnt 111,16£13,19 g, yag
%37,33+1,8; kadin bireylerdeki yag miktart 85,96+7,86 g, yag
%38,63+3,89°dir. Diyet 2 alan erkek bireylerdeki yag miktar1 105,61+12,82
g, yag %37,44+1,94; kadm bireylerdeki yag miktar1 g, yag %39+3,46°dir.
Diyet 3 alan erkek bireylerdeki yag miktar1 80,63+9,31g, yag %25,56+0,88;
kadin bireylerdeki yag miktar1 63,58+7,87 g, yag %28,25+1,58’dir. Diyet 4
alan erkek bireylerdeki yag miktar1 69,48+11,33 g, yag yiizdesi 23,78+0,97;
kadin bireylerdeki yag miktar1 54,37+7,62 g, yag %26+1,69’dir. Enerjinin
yagdan gelen miktar ve oranlar1 (%) arasinda tiim gruplarda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Diyet gruplarina gore yag miktarlar1 en
diisiikten yiiksege sirasiyla erkekler; D4, D3, D2, D1, kadnlar i¢in; D4, D2,
D3, D1°dir. Diyet gruplarina gore enerjinin yagdan gelen orani en diisiikten
en yiiksege sirasiyla erkekler; D4, D3, D2, D1, kadin bireylerde D4, D3, D1,
D2’dir. Enerjinin yagdan gelen orani erkek bireylerde en yiiksek Diyet 1,
kadin bireylerde Diyet 2’dir.

Protein miktar1 olarak Diyet 1 alan erkek bireylerde bitkisel protein
41,49+6,41g, hayvansal protein 96,79+14,6 g, kadin bireylerde bitkisel
protein 31,84+4,88 g, hayvansal protein 69,25+8,41 g. Diyet 2 alan erkek
bireylerde bitkisel protein 27,66+3,69 g, hayvansal protein 75,75+£25,98¢,
kadin bireylerde bitkisel protein 20,4+5,07 g, hayvansal protein 65,2+15,8,
Diyet 3 alan erkek bireylerde bitkisel protein 60,83+4,11 g, hayvansal
protein  96,79+14,6 g, kadin bireylerde bitkisel protein 41,6+5,1 g,
hayvansal protein 66,2+31,07 g’dir. Diyet 4 alan erkek bireylerde bitkisel

140



30.

31.

32.

33.

protein 45,27+7,1g, hayvansal protein 55,19+29,04 g, kadin bireylerde
bitkisel protein 29,77+3,78 g, hayvansal protein 59,46+33,16 g’dir. Bitkisel
protein miktar1 en diisiikten yiiksege sirasiyla erkek bireylerde D2, D1, D4
ve en yiiksek D3’diir. Kadin bireylerde en diisiik D2, D4, D1, D3 diir. Tiim
diyet gruplarinda bitkisel protein miktar1 olarak gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Her iki cinsiyet grubu icin en yiiksek
bitkisel protein igeren Diyet 3’diir (p<0,001).Hayvansal protein miktar1 en
diisiikten yiiksege sirasiyla; D3, D4, D2 ve D1’dir. Kadin bireylerde en
diistikten yiiksege sirasiyla; D4, D2,D3 ve DI1’dir. Tiim diyet gruplarinda
bitkisel protein miktar1 olarak gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Her iki cinsiyet grubu i¢in en yiiksek hayvansal protein igeren
Diyet 1°dir (P=0,003).

Bireylerin diyet midahalelerinde verilen yagin miktar1 olarak analiz
edildiginde Tekli doymamis yag asiti Orlintiileri diyet gruplarinda erkek
bireyler i¢in en diisiikten yiiksege sirasiyla D3, D4, D1, D2; kadin bireyler
icin D4, D3, D2, D1°dir. Tekli doymamis yag Oriintiisiine sahip diyet modeli
en yiiksek; erkeklerde Diyet 2, kadinlarda Diyet 1’dir (p<0,001). Coklu
doymamis yag asiti Orlintiileri diyet gruplarinda erkek bireyler icin en
disiikten yliksege sirasiyla D4, D3, D2, D1; kadin bireyler i¢in D3, D4, D,
D2. Coklu doymamis yag Oriintiisiine sahip diyet modeli en yiiksek;
erkeklerde Diyet 1, kadinlarda Diyet 2’dir (p<0,001).

Doymus yag asiti oOriintiileri diyet gruplarinda erkek bireyler icin en
diisiikten yiiksege sirasiyla D4, D3, D2, D1; kadin bireyler i¢in D4, D3, D2,
D1’dir. Doymus yag Oriintiisiine sahip diyet modeli en yiiksek; erkeklerde
Diyet 1, kadinlarda Diyet 1°dir (p<0,001).

Kolesterol miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler i¢in en diisiikten yiiksege
sirasiyla D4, D3, D2, D1 kadin bireyler i¢in D4, D3, D2, D1°dir. Kolesterol
miktar1 diyet modeli en yiiksek; erkek ve kadin bireylerde Diyet 1’dir
(p<0,001).

Omega 3 miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler icin en diisiikten yiiksege
sirasiyla D4, D3, D2, D1 kadin bireyler i¢in D4, D3, D1, D2’dir. Omega 3
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miktart diyet modeli en yiiksek; erkeklerde Diyet 1; kadin bireylerde Diyet
2°dir (p<0,001).

Omega 6 miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler i¢in en diigiikten yiliksege
sirasiyla D4, D3, D2, D1 kadin bireyler i¢in D4, D3, D1, D2’dir. Omega 6
miktart diyet modeli en yiiksek; erkeklerde Diyet 1; kadin bireylerde Diyet
2°dir (p<0,001).

Toplam lif (posa) miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler i¢in en diisiikten
yiiksege sirasiyla D2, D4, D1, D3 kadin bireyler i¢in D2, D4, D1, D3’dir.
Toplam lif miktar1 diyet modeli en yiiksek; erkek ve kadin bireylerde Diyet
3’diir (p<0,001).

Coziintir 1if (posa) miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler i¢in en diisiikten
yiiksege sirasiyla D2, D4, D1, D3 kadin bireyler igin D2, D4, D1, D3’dir.
Coziiniir lif miktar1 diyet modeli en yiiksek; erkek ve kadin bireylerde Diyet
3’diir (p<0,001).

Cozlinmez lif (posa) miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler icin en
diisiikten yiiksege sirasiyla D2, D4, D1, D3 kadin bireyler i¢in D2, D4, D1,
D3°dir. Coziinmez lif miktart diyet modeli en yliksek; erkek ve kadin
bireylerde Diyet 3’diir (p<0,001).

Fruktoz miktar1 diyet gruplarinda erkek bireyler icin en diisiikten yiiksege
sirastyla D2, D4, D3, D1 kadin bireyler icin D2, D4, D1, D3 dir. Friiktoz
miktart diyet modeli en yiiksek; erkeklerde Diyet 1 kadin bireylerde Diyet
3’diir (p<0,001).

Glukoz miktart diyet gruplarinda erkek bireyler i¢in en diisiikten yiliksege
sirastyla D2, D1, D3, D4 kadmn bireyler igin D1, D2, D3, D4 dir. Glukoz
miktar1 diyet modeli en yiiksek; erkekler ve kadin bireylerde Diyet 4°diir
(p=0,025).

Bireylerin Kahvaltidaki aldiklar1 karbonhidrat miktarlar1 sirasiyla D1- D2;
D1-D4; D3-D4 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p=0,001; p<0,001; p=0,006).

Bireylerin 6gle Ogliniinde aldigi karbonhidrat miktar1 olarak gruplar

arasinda D1-D3 den disik; D1-D4’den diisik; D2- D3’den diisiik
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miidahaleleri istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001;
p<0,001; p<0,001)

Bireylerin  aksam  Ogiinlinde aldigi  karbonhidrat miktar1  ikili
karsilastirmalarda D1-D3 den diisiik; D1-D 4’den diisiik; D2-D3’den diistik;
D2- D4’den diisiik karbonhidrat miidahaleleri istatistiksel olarak anlamli
farkli bulunmustur (p<0,001; p<0,001; p<0,001, p<0,001).

Duygusal olarak karbonhidrat miktarlarina karsi verilen tepkiler acisindan;
toplam skor degerleri baslangi¢ ve D1-D2 sonrasi ve D3-D4 sonrasinda
aralarinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmamistir (p=0,407).

Bireyleri uygulanan CGM sonrasindaki elde edilen verilere gore; Glukoz
yonetim gostergesi (CGMactive) degerleri; D1 i¢cin CGMactive degeri
%6,4+0,8, Diyet 2 CGMactive degeri %6,4+1,1, Diyet 3 CGMactive degeri
%6,5+0,9, Diyet 4 CGMactive degeri %06,7+1,1°dir. Diyet miidahaleleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p=0,300).
Ortalama kan sekeri sonuglar1 Diyet 1 ortalama kan sekeri 135,2423 mg/dL,
diyet 2 i¢in ortalama kan sekeri 138,2+31,1mg/dL, diyet 3 i¢in ortalama kan
sekeri 141,4+26,5 mg/dL, Diyet 4 icin ortalama kan sekeri 146,8+30,3
mg/dL’dir. Tim diyet miidahale gruplari arasindan ortalama kan sekeri
degerlerinde istatistiki olarak anlamli fark bulunmamuistir (p=0,276).
Glisemik degiskenlik (%CV) sonuglar;; Diyet 1 miidahale sonrasi
%34,2+9,8 Diyet 2 miidahale sonras1 %34,4+£8,8, diyet 3 miidahale sonrasi
%36,349,5, diyet 4 miidahale sonras1 %36,8+8,2 olarak bulunmustur. Diyet
miidahaleleri sonrasinda glisemik degiskenlik acisindan istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0,589).

Araliktaki siire (Time in Range 70-180 mg/dL) sonuglari; Diyet 1 sonrast
TIR 71,7£14,2 mg/dL, diyet 2 sonrast TIR 70,2+16,8 mg/dL, diyet 3 sonrasi
TIR 69,8+15,4 mg/dL, diyet 4 sonras1 TIR 66,8+14,5 mg/dL bulunmustur.
Diyet gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0,567).

Araligin altindaki siire (Time Below Range 55-70 mg/dL) sonuglari; Diyet 1
sonrasit TBR 55-70 degeri 5,8+6,5 mg/dL, diyet 2 sonras1 TBR 55-70 degeri
4,743,7 mg/dL, diyet 3 sonrast TBR 55-70 degeri 5,7+3,8 mg/dL, diyet 4
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sonrast TBR 55-70 degeri 5,3+3,8 mg/dL olarak bulunmustur. TBR 55-70
araligr i¢in diyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (p=0,923).

Araligin altindaki siire (Time Below Range < 55 mg/dL)sonuglari; diyet 1
sonrast Time Below Range < 55 mg/dL; 2,9+3,4, diyet 2 sonrasi Time
Below Range < 55 mg/dL; 3,7+4,1, diyet 3 sonrast Time Below Range < 55
mg/dL; 1,7£2,8, diyet 4 sonras1 Time Below Range < 55 mg/dL; 2+2.6
olarak Olclilmiistiir. Diyet miidahaleleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p=0,192).

Araligin iizerindeki siire (Time Above Range 180-250 mg/dL) sonuglari;
Diyet 1 sonrast Time Above Range 180-250 mg/dL; 17,4+10,7, diyet 2
sonrast Time Above Range 180-250 mg/dL; 17,1+12,8, diyet 3 sonrast Time
Above Range 180-250 mg/dL; 18+12,4, diyet 4 sonrasi Time Above Range
180-250 mg/dL; 20,2+9,6 bulunmustur. Diyet miidahaleler sonrasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,693).
Araligin tizerindeki siire (Time Above Range > 250 mg/dL) sonuglari; diyet
1 sonrast Time Above Range > 250 mg/dL; 3+3,8, diyet 2 sonrasi Time
Above Range >250 mg/dL; 5,3+7,1, diyet 3 sonras1 Time Above Range >
250 mg/dL; 5,8+7, diyet 4 sonrast Time Above Range >250 mg/dL; 6,9+9
bulunmustur. Diyet miidahaleler sonrasinda gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0,085).

Bireylerin baslangigtaki fruktozamin degerleri 0,4+0,1 umol/L, Diyet 1 ve
Diyet 2 sonras1 0,3+0 pmol/L; Diyet 3 ve Diyet 4 sonras1 0,3+0 pmol/L
olarak bulunmustur. Baslangica gore diyet miidahaleleri sonrasinda
istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,108).

Bireylerin baglangictaki ve diyet miidahalelerinin her birinin sonrasindaki
trigliserit 6l¢lim sonuglari; Baslangic Trigliserit 73,6+£31,3 mg/dL, diyet 1
sonrast TG 134,3+91,9 mg/dL, diyet 2 sonras1 TG 109,4+65,7 mg/dL, diyet
3 sonrast TG 118,8+53,5 mg/dL, diyet 4 sonras1 TG 97,561 mg/dL olarak
bulunmustur. Diyet miidahale gruplarinda en diisiikten yiiksege trigliserit
diizeyi sirastyla baslangic TG, D4 TG, D2 TG, D3 TG, D1 TG’dir (p=0,002)

En yliksek Trigliserit diyet 1 sonrasi bulunmustur. Gruplar arast ikili

144



54,

55.

56.

S7.

karsilagtirmaya bakildiginda Diyet 1 TG degeri; Diyet 2 TG’den anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p=0,049). Diyet 1 TG degeri Diyet 4 TG
degerinden daha yiiksek bulunmustur (p=0,006).

Keton baglangi¢ diizeyi ile Diyet 1 miidahalesi sonrasi keton pozitifligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,219). Keton
baslangi¢ diizeyi ile Diyet 2 miidahalesi sonrasi keton pozitifligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,375).

Bireylerin baslangictaki serbest yag asiti diizeyleri 1,19+0,21 nmol, DI
sonrasinda 1,6+0,57 nmol, D2 sonrasinda 1,36+0,53 nmol, D3 sonrasi
1,41+0,42 nmol, D4 sonras1 1,23+0,53 nmol’diir. Serbest yag asiti agisindan
farkli diyet miidahale gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh fark vardir
(p=0,018). Diyet miidahale gruplar1 ikili karsilastirmada sadece D1-D4
arasinda fark bulunmustur. Baslangi¢c degerine gore en diisiikten yiiksege
serbest yag asitleri D4, D2,D3,D1 dir. En yliksek serbest yag asiti diyet 1
iceren diyet modelidir (p=0,014).

Farkli karbonhidrat ve glisemik indeks diizeyleri igeren miidahale
gruplarinin uygulanmasi ile bireylerin AUC ortalamalar1 karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0,783).
Diyet miidahaleleri AUC degerleri ile fruktozamin ve trigliserit diizeyleri
arasinda korelasyon bakilmistir. Gruplar arasinda sadece D2 AUC degerleri
ile D3-D4 fruktozamin arasinda pozitif yonde iligki vardir. Diger tim
gruplar arasinda bir korelasyon bulunmamustir.

Farkli dort 6glindeki insiilin dozlarindaki artiglar; diisiik glisemik indeksli
oglinler deki bolus ve bazal insiilinler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmugtur. Ogiinlerde karbonhidrat miktarlar1 arttiginda bireyler
insiilin dozlarmi degistirmemislerdir ancak glisemik indeksi yiiksek diyet
meniilerinde bolus ve bazal insiilin dozlarini arttirmislardir. Diisiik glisemik
indeksli kahvalti oncesi preprandiyal insiilin dozu 8,3+5,6 U, yiiksek
glisemik indeksli kahvalt1 preprandiyal insiilin dozundan 9,5+5,5 U diisiik
bulunmustur (p<0,001). Disiik glisemik indeksli 6giin 6nce preprandiyal
insiilin dozu 8,5+4,5 U yiiksek glisemik indeksli 6giin dncesi preprandiyal
insiilin dozundan 9,8+4,7 U diisiik bulunmustur (p<0,001). Diisiik glisemik
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indeskli aksam ogiin oncesi preprandiyal insiilin dozu 9+4,1U yiiksek
glisemik indeksli aksam 0giin Oncesi preprandiyal insiilin dozundan
10,144,6 U diisiik bulunmustur (p=0,002).Diisiik glisemik indeksli diyet
meniilerinin oldugu hafta bazal insiilin dozlar1 18,1£6,2 U, yiiksek glisemik
indeksli meniilerin oldugu hafta bazal insiilin dozlarindan 18,6+6,6 U diisiik
bulunmustur (p=0,041). Calismada D1 ve D3 iceren glisemik indeksi diisiik
beslenme gruplarinda insiilin kullanma oran1 D2 ve D4 gruplarina gore

diistik bulunmustur.

5.3. Oneriler

1. Arastirmaya alinan bireylerin genel ozellikleri incelendiginde %76,5°u
herhangi bir vitamin mineral preparati kullanmadigin1 belirtmistir. Ozellikle
Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin vitamin- mineral diizeylerine gore
gereksinimleri var ise takviye yapilabilecegi diisiiniilmiigtiir. Arastirmada
verilen menii igerikleri TUBER verilerine gore fazla olsa bile giinliik
yagamdaki beslenme Oriintiileri ayrintili incelenebilir. Ayrica bu siirecte tiim
tip 1 diyabetli bireylerin alimlar1 kontrol edilebilir.

2. Arastirmadaki bireylerin yas ortalamasi gen¢ grup oldugu icin bireylerin
%23,5’u sigara igme Oykiisii vardir, Bireylerin  %52,9’u alkol
kullanmaktadir. Diyabetik mikrovaskiiler, makrovaskiiler komplikasyonlar
acisindan bireylerin aligkanliklar1 goézden gegirilmeli ve ozellikle alkol
tilketimi ile ilgili alkoliin glikoneogenezi inhibe ederek hipoglisemi riski
anlatilmali dikkat edilmesi gereken beslenme noktalar1 anlatilmalidir.

3. Evde kan sekeri takibi giin i¢inde yasanan kan sekerindeki bozulmalari
hipoglisemi, hiperglisemi farkindalig1 ile metabolik kontrol i¢in dnemlidir.
Son 1 ayda hipoglisemi ve hiperglisemileri ile diyabet yili arasinda iliski
bulunmamakla birlikte hiperglisemi sayis1 hipoglisemiden anlamli olarak
fazla bulunmasi (p=0,004) metabolik kontroliin bozulmamasi adina tekrar

egitimlerinin gézden gegirilmesini gerektirir.
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Arastirmaya katilan bireylerin ¢cogunlugu karbonhidrat sayimin bilmektedir,
dolayisiyla diyabetli bireylerde karsilagilan onemli bir nokta yagdan ve
proteinden zengin beslenme durumlaridir. Tiim diyabetli bireylerde 6zellikle
geng eriskin bireylerde protein aliminin arttirilmasi, yeni yaklasim iceren
diistik karbonhidratl beslenmeye ilginin artmas1 metabolik kontrol iizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Dolayisiyla tip 1 diyabetli bireylere
karbonhidrat sayimi egitiminde olsun, sabit beslenme modeli egitimnde
olsun karbonhidrat sayimi1 basamaklarindan 1. ve 2. Basamaktaki ilkeleri tek
tek anlatmali ve mutlaka protein yag miktarina dikkat edilmesi
vurgulanmalidir.

Son donemdeki moda diyetlerin igerisinde yer alan diisiik karbonhidrath
beslenme geng tip 1 diyabetli bireylerde tercih edildiginde sadece protein ve
yag bakimindan degil ayn1 zamanda saglikli karbonhidrat alim1 agisindan da
onemlidir. Arastirmadaki diyet Ornekleri incelendiginde posa ile birlikte
¢Oziiniir posa, ¢oziinmez posa acisindan en zengin 6glin Diyet 3 modelidir.
ADA 2021, AHA kilavuzu posadan zengin beslenmenin kardiyovaskiiler
hastalik riskini azalttigin1 bildirmistir. Bu aragtirmada; serbest yag asit
diizeyi en fazla %40 karbonhidrat, diisiikk glisemik indeks igeren grupta
gorilmiistiir. Ayrica Kolesterol, doymus yag miktar1 acisindan en yiliksek
grup Diyet 1 modelidir. Dolayisiyla tip 1 diyabetin kronik bir hastalik
oldugu, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlardan korunmada
temel prensiplerin metabolik kontrol kadar saglikli beslenmenin 6nemini ve
literatiire gore tip 1 diyabetli bireylerin ¢ok saglikli beslenmeyi
uygulayamamast gz Oniine alinmalidir. Diyabetik bireylerin beslenme
egitiminde Akdeniz beslenme modeline uygun beslenme Onerilerine vurgu
yapilmast 6nemlidir.

Arastirmadaki D1 ve D3 miidahaleleri diisiik glisemik indeks i¢cermektedir.
Literatiire gore diisk glisemik indekslerin obezite, kardiyovaskiiler hastsalik,
kanser vb pek c¢ok kronik hastalik riskini arttirdigi bildirilmektedir. Yine
insiilin dozlar1 agisindan diisiik glisemik indeksli diyetlerin oldugu
donemdeki insiilin dozlar1 yiiksek glisemik indeksli gruba goére hem bolus

insiilin hem bazal insiilin olarak anlamli diisiik bulunmustur. Insiilinin kilo
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alimi iizerindeki etkilerini diisliniildiigiinde, yine disiik glisemik indeksli
diyetlere 6nem verilmesi metabolik kontolu olumlu etkileyecektir.

Multiple doz insiilin kullanan diyebetli bireylere karbonhidrat sayimi
uygulamasi 6glinde aldig1 karonhidrat miktarina gore insiilin dozunu
ayarlayabilmesi tercih edilen bir yOntemdir. Ayrica farkli diyet
yaklagimlarinda yag ve proteinden zengin igerikli beslenme de ikili bolus
insiilin diizenlemesini (%70-30 yada %60-40 gibi ikiye boliinerek bireye
gore diizenlenerek karar verilmelidir. Ogiin oncesi bir kismini, digerinin
oglinden birka¢ saat sonra yapilmasi yontemi bireye giinlik yasamda

kolaylik saglayacak ayrica metabolik kontrolde etkin olabilecektir.
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7. EKLER

EK 1. Arastirmanin Etik Kurul Onay1
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden
once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz,

sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN ADI: Tip 1 Diyabetli Bireylerde Diyetin Karbonhidrat Miktar1 ve Glisemik indeksinin
Kan Glukoz Degiskenligi ve Serbest Yag Asitlerine Etkisi

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Tip 1 Diabetes Mellitus tedavisindeki amag, metabolik dengeyi saglayarak kisa ve uzun donemde
goriilen komplikasyonlart en aza indirmektir. Diyabette bireysel 6giin plani ile uygun insiilin ayar1
glisemik kontrolii iyilestirebilir. Bilimsel ¢alismalarda, diyabet tedavisinde kullanilan ¢ok gesitli tibbi
beslenme programlari bulunmaktadir. Tip 1 Diyabetlilerde kotii glisemik kontrol, tekrarlayan
hipoglisemiler ve glisemik dalgalanma uzun dénem komplikasyonlarinin gelisiminde 6nemli rol
oynar. Glisemik dalgalanmalar1 azaltmak ve glisemik kontrolii iyilestirmek i¢in karbonhidrat alimin
kisitlayan Tip 1 dm’li de karbonhidrat alimin: insiilin dozu ile eslestirmek olduk¢a giic olmaktadir.
Karbonhidratlar, kan glukoz diizeyini dogrudan etkileyen en 6nemli besin 6gesi ve insiilin salgisinin
temel belirleyicisidir. Kanitlarin birgogu diyet posasi ve karbonhidrat kaynaklarinin da 6nemli etkileri
oldugunu gostermektedir. Bir besinin tiiketiminin ardindan kan glukoz diizeyleri {izerinde yaptigi
etkiyi olusturan glukoz yanitinda temelde besinin karbonhidrat bilesiminden etkilenen Glisemik

indeks degeri etkili olmaktadir.

Amacimiz tip 1 diyabetlilerde en uygun beslenme yaklagimlarinin nasil olmasi gerektigini
arastirmaktir ve boylece daha iyi metabolik kontrolii saglamak ve nasil daha saglikli yagama

ulasilabilecegini saptamaktir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya katilabilmeniz igin; ¢alismanin yapilacagi tarihler arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvurmus ve tip 1
diyabet (seker hastaligi) tanisi almis olmaniz gerekmektedir. Yasmiz ise 18 yas ve istii olmali,
medikal tedavinizde yogun insiilin tedavisi ve insiilin kalemi kullanmaniz, kilolu olmamaniz, herhangi
bir sindirim sistemi rahatsizliginizin olmamasi gerekmektedir. Sartlarin uygunlugunda standart verilen

beslenme programina uymaniz ve CGMS cihazinin takilmasini kabul etmeniz gerekmektedir.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Size beslenme durumunuzla ilgili 3 giinliik besin tiiketiminiz alinacaktir. 14 giin siire ile standart bir
beslenme programi uygulanacak ve CGMS cihaz takili kalacaktir. Cihaz viicudunuza ayakta iken
sensOr yardimi ile diiz bir sekilde yerlestirilmektedir ve tizerindeki diigmeye basilarak ana cihaz ayrilir
ve viicuda takili kalir, bu sirada bu cihaz ile siirekli kan sekeriniz dlgiilecek ve kan sekeri grafiginiz ve
kan sekerindeki artiglar izlenecektir. Cihaz takili iken dikkat edecekleriniz ekteki brosiirde size
verilecektir. Bu sirada dort giin size disaridan uygun yemek hizmeti verilecektir. Tiim dgiinleriniz
iizerinde yazili ve paketli olarak size ulagtirtlacaktir. 14 giin sonunda cihaz ¢ikartilacaktir. 14 giin
icerisinde 4 farkli diyet meniisii gelecek hazir yemek sistemi ile bu meniilerin herbiri 4 giin gelecektir,
aradaki bosluk giinlerinde size uymaniz gereken tibbi beslenme tedavisi diyetisyeniniz tarafindan
verilecektir. Bu sirada yapacaginiz aktivite 6zellikleri bildirilecektir. Bu siirecte size gonderilen hazir
yemek paket sistemine uymaniz ¢alismanin giivenli sonuglar olusturmasi agisindan 6nemlidir. Eger
calisma sirasinda ve tedaviniz devam ederken protokolde herhangi bir degisiklik oldugunda size

bildirilecek ve tekrar diizenlenmis olan olur formumuzu size giincellenmis olarak bilginize sunacagiz.

Caligma sirasinda sizden alinan bilgiler ve kan sekeri grafiginiz tamamen gizli tutulacak ve sadece
yasal gereklilikler dogrultusunda dosyayi incelemek i¢in bilgilerinizi yasal otoritelere gosterilebilecek

onun disinda tiim bilgiler gizli kalacaktir.

Arastirmacilar tarafindan yapilan goriismede size sosyo-demografik (yasiniz, 6grenim durumunuz,
medeni durumunuz, mesleginiz, bir iste c¢alisma durumunuz vb.) Ozellikleriniz, fizik aktivite
diizeyiniz, beslenme aliskanliklariniz, diyabet (seker hastaligi) ve ona eslik eden diger hastaliklariniz
ile ilgili sorular yoneltilecektir. Verilen beslenme modeline 6zgiin duygularinizi ifade etmenizi
saglayacak bir olgek uygulanacaktir. Ayrica boy uzunlugunuz, viicut agirliginiz, bazal metabolizma
hiziniz aragtirmaci tarafindan yapilacaktir. Goriisme sirasinda akliniza takilan soru ve konularda size

aciklama yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak yalan beyanatta bulunmamak sizin sorumlulugunuzdur.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 yaklasik 20 kisidir.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in ongoriilen siire ardisik bos giinlerde icinde olarak 28 giindiir. Bu
aragtirma sirasinda 5 kez hastaneye kontrole gelmeniz gerekmektedir, baslangigta genel beslenme

egitimi i¢in, ikinci kez geldiginizde cihaz takilimi yapilacaktir ve diger 3 gelisiniz set degisimi i¢indir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Diyabetli bireylerde tibbi beslenme tedavisinin amact kan glikozunun (kan sekeri) regiilasyonunu
saglamaktir. Iyi regiile olmus kan glikozu (kan sekeri) ise diizenli diyet uyumundan ge¢mektedir.
Bireylerdeki farkli karbonhidrat alimlar1 diyet uyumunu etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma ile ayrica
izlem sonunda size uygun 6glin modeli ve diger diyabetlilerde beslenmesinde besin 6gesi ve ideal

6giin plani yapmasi i¢in uygunlugunu tespit edecektir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Size bu arastirmada siirekli glukoz monitorizasyonu takilacaktir. Bu islem zaten diyabetin tedavisinde
kullanilmasi tercih edilen bir tedavi seklidir ancak cihazin kullanimma uymadigimiz takdirde herhangi
bir enfeksiyon riski olabilir. Bu yiizden herhangi bir zarar1 yoktur. Herhangi bir ek girisim
uygulanmayacaktir. Islemleriniz rutin olarak devam ederken, size arastirmacilar tarafindan énceden
hazirlanmis veri toplama formundaki sorular sorulacaktir. Ayrica boy uzunlugunuz, viicut agirligimniz,
bazal metabolizma hiziniz indirekt kalorimetre cihazi ile nefesinizden yararlanilarak Slciilecektir. Bu

islemler sirasinda sagligiizi tehdit eden herhangi bir risk bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.

Kan sekerini olumsuz etkileyebilecek miktarini bilmediginiz hazir gidalari Dyt. Selda Seckiner’e

danigmadan kullanmayiniz.

Yine hipoglisemiye ya da hiperglisemiye (agizdan seker diisiiriicii haplar, kortizon v.b) neden
olabilecek herhangi bir ilag kullanmaniz gerekebilir, bu yilizden yeni bir ilag kullanacaksaniz mutlaka

haber vermeniz gerekmektedir.
Asirt fiziksel aktivite yapmaniz gereken durumlar.

Ogiin sirasinda verilen paket disinda baska besin yememeniz gerekmektedir.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Bu sirada herhangi bir gastrointestinal sistem rahatsizlifi (ishal,kusma vb.) oldugunda ¢alismadan

c¢ikarilacaktir.
Verilen standart beslenme programina uymadiginizda.

Verilen beslenmeye uyamayacagimiz durumda ya da c¢aligmadan ayrilmanizi gerektirecek 6zel bir

durum karsisinda herhangi bir ylikiimliiliigiiniiz yoktur.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu calisma kapsaminda herhangi bir ek tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA  YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu degildir ve aragtirmamizla ilgili hi¢bir risk bulunmamaktadir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMI ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 3903519 no.lu telefondan
Dyt. Selda Seckiner’e veya 3903506°dan diyabet hemsiresi Yildiz Ozbey ya da 0 532 5126917°den
Dr. Og.Gér. Ilgin Yildirim Simsir’e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya giivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calisma Ege Universitesi tarafindan desteklenecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki

bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirict
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla

kullanilabilecektir.
KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.
Kan 6rneklerinin artmasi durumunda bagka ¢alismalarda da kullanilmasina izin veriyorum. O
Caligmaya Katilma Onayt:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gdosteren 2
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazil
ve soOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitliclisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya ilisgkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladig: haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI

VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH
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EK 3. Veri Toplama Formu

Anket No OO (Bu kisim anketor tarafindan
doldurulacaktir)
Tarih :..../..../2019

L.TANIMLAYICI ve SAGLIKLA iLGIiLi BILGILER

1. Dogum Yult:oooooooiiiiiiiiin, (kimlikteki bilgi baz alinacaktir)
2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3. Ogrenim durumunuz nedir?

1.0kuryazar degil ~ 2.0Okuryazar 3.ilkokul 4.0rtaokul  5.Lise

6.Lisans 7.Lisansisti
4. Medeni durumunuz nedir? 1.Bekar 2.Evli
3.Bosanmis-ayr1 yastyor 4.Dul

5. Mesleginiz nedir? 1.Ev hanomi  2.Memur 3.is¢i  4.Emekli 5.Calismiyor
6.Diger (belirtiniz) ........................
6. Kag yillik diyabetlisiniz? ..........
7. Tip 1 diyabete ek asagidaki hastaliklardan hangisine sahipsiniz ? (Birden fazla
isaretlenebilir.)
1. Herhangi bir hastaligim yok 2. Diyabet 3. Insiilin Direnci
4. Bozulmus glikoz toleransi 5. Hipertansiyon 6. Hipertrigliseridemi
7. Hiperlipidemi/Hiperkolesterolemi 8.Kalp Hastalig1
9. Hipotiroidi
10.DIZer(BelirtinIZ) . .. ..v ettt e e e e
8. Medikal tedavide kullandiginiz insiilin isimlerini belirtiniz? ..........
9. Son 1 ay i¢indeki toplam
Kan sekeri ol¢iim sayist ...... kez
Hipoglisemi sayist (<70 mg/dl)......... kez
Hiperglisemi sayist (= 180 mg/dl)...... kez
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

10. Kullandiginiz insiilin nedir? Diizenli olarak her giin kullandiginiz kag farkl ilag

var mi? (...ooooo.nn... ) Bu ilaglar nelerdir?

11..Son bir yilda herhangi bir ek vitamin-mineral kullandiniz mi/kullaniyor
musunuz?
1.Evet, diizenli olarak kullaniyorum 2.Evet, diizensiz kullantyorum
3.Hayir
12.Cevabiniz “evet” ise kullandiginiz vitamin-mineralin adi nedir? Kullanma

sikliginiz1 ve ne kadar zamandir kullandiginiz1 belirtiniz.

Adi..oooooiiiiiiin. Adedi........... (glin/hafta/ay/yil)...... ... Stire(ay/y1l)
Adio.oooooiiiiii Adedi........... (glin/hafta/ay/yil)......... Stire(ay/y1l)
Adi..oooi Adedi........... (glin/hafta/ay/yil)...... ... Stire(ay/y1l)
13. Sigara kullaniyor musunuz (giinde en az 1 tane i¢enler evet, daha seyrek olanlar
hayir kabul edilecek)?
1.Evet 2.Hayir 3.Biraktim
14. Cevabiniz “Evet” ise ne kadar siiredir ve giinde kac¢ tane igiyorsunuz?
.............................. yil.oooooooiiio. .. adet/glin
15. Alkol kullaniyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir
16. Cevabiniz “Evet” ise
Ne kadar stiredir ..............ccoeennnnen ay/yil
Ne kadar siklikla...............c.cooo giin/hafta/ay/y1l

Nemiktarda .............cooooviiiiinl,
Hangi tlirigki ...

17.-20. SORULAR SADECE KADIN BIREYLER TARAFINDAN
CEVAPLANDIRACAKTIR.

17. Dogum yaptiniz mi1? 1.Evet 2.Hayir
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

19. Toplam gebelik sayist: .............ccocveennn.n.
20. Dogum sekliniz (Farkli gebeliklerde farkli dogum yaptiysaniz her ikisini de
isaretleyin):

1. Normal dogum 2. Sezeryan dogum

II. BESLENME ALISKANLIKLARI ve FIZIKSEL AKTIiVITE

21. Giinde kag 6giin tiiketiyorsunuz? ............. Ana, ............ Ara

22. Ana 6giin atlar misiniz? 1. Evet 2. Bazen 3. Hayrr

23. Yanitiniz evet/bazen ise genelde hangi ana 6giinii atlarsiniz? 1. Sabah
2. Oglen 3. Aksam

24. Ara 6glin atlar misiniz? 1. Evet 2. Bazen 3. Hayir

25. Yanitiniz evet/bazen ise genelde hangi ana 6giinii atlarsiniz? 1. Kusluk
2. Ikindi 3. Gece

26. Ev disinda yemek tiiketme durumu? 1. Evet 2. Haywr

27. Cevap “Evet” ise;

Her giin Giin asir1 Haftada 1-2 | Daha seyrek

Sabah

Ogle

Aksam

28. Disarida yemege gittiginizde en sik ne tiir restoranlar tercih edersiniz?
1. Fast-Food restorani 2. Ev yemekleri yapan restoran
3. Et/balik restorani

4. Pide/lahmacun vb. yapan restoran 5. Diger
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

29. Glinde ne kadar su igersiniz? ....................... su bardagi

30. Simdiye kadar ¢iktiginiz en yiiksek viicut agirligimiz nedir ? .............. kg

31. Simdiye kadar olan en diisiik viicut agirliginiz nedir ?..................... kg

32. Sizce yasam sekliniz nasil?

1. Cok aktif 2. Aktif 3. Duragan ya da hareketsiz 4. Cok duragan
ya da ¢ok hareketsiz
33. Siirekli yaptiginiz fiziksel aktiviteler nelerdir?
1. Yok
2. Yavag ylirime ................... giin/hafta ............. dakika/saat
3. Hizl ylirtime............. gin/hafta ......................... dakika/saat
4. Sportif faaliyetler (TUrti:............ooeviviiiiiiinnnnn. .. )

......................... giin/hafta evreieieereeseee....... Odakika/saat

III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER, VUCUT BILESIMI ve ABDOMINAL

YAGLANMA

Viicut Agirligr (kg) Viicut Yag (%)

Boy Uzunlugu (cm) Viicut Yag (kg)

Beden Kiitle Indeksi(kg/m2) Yagsiz Viicut Kiitlesi (%)
Tansiyon Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg)
Nabiz Toplam Viicut Suyu (%)
Indirekt kalorimetri
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

IV. BIYOKIMYASAL BULGULAR

Biyokimyasal TARIH | BAZAL | DIYET | DIYET | DIYET | DIYET | DIiYET
parametre 1 2 3 4 5
Trigliserit

(BAZAL-D2-D4)

Fruktozamin
(BAZAL-D2-D4)

Serbest yag asitleri

(BAZAL-D1-D2-
D3-D4-D5)

Beta hidroksi biitirat

(BAZAL-D1-D2-
D3-D4-D5)

Total Antioksidan
Kapasitesi

(BAZAL-D1-D2-
D3-D4-D5)
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8. 0ZGECMIS
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