Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi / Turkish Journal of Diabetes and Obesity
Ozgiin Aragtirma / Original Article

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyet Kalitesi ve Beslenme Durumlari
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Fatma SESEN' ® 52, Ahmet Yilmaz COBAN? @, Salih TEKIN® ®

'Diyarbakir Dr. Abdullah Birogul Kulp Tlge Devlet Hastanesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Diyarbakur, Tiirkiye,
2Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Antalya, Tiirkiye,
3SBU Gazi Yagargil Egitim Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals, Diyarbakur, Tiirkiye

Bu makaleye yapilacak atif: Sesen F ve ark. Tip 2 diyabetli bireylerde diyet kalitesi ve beslenme durumlari arasindaki iliskinin belirlenmesi. Turk ] Diab Obes 2023;1: 17-29.

0z
Amag: Tip 2 diabetes mellituslu (T2DM) bireylerde diyet kalitesi hastaligin gelismesi, ilerlemesi ve tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu ¢alisma, T2DM’li bireylerin diyet kalitesi ve beslenme durumlar: arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya Diyarbakir ilindeki bir kamu hastanesinin Beslenme ve Diyet Poliklinigime basvuran 18-75 yas
araliginda, en az 6 ay 6nce diyabet tanist alan 105 hasta dahil edilmistir. Bireylere genel 6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini, fiziksel
aktivite durumlarini, antropometrik ol¢timlerini belirlemek amaciyla yiiz ylize goriisme teknigi ile anket uygulanmigstir. Beslenme
durumlarinin tespiti icin 24 saatlik besin titketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 alinmugtir. Diyet kalitesi icin Saglikli Yeme Indeksi -2015
(SY1-2015) kullanilmustir.

Bulgular: Calismadaki 105 bireyin %25,7’si erkek, %74,3’ti kadindir (p>0,05). Toplam diyabet yas1 ortancasi 3(1-5) yildir. Bireylerin
%78,’'inde diyabet diginda en az bir hastalik bulunmaktadir. Kadmlarin % 67,9’u erkeklerin %44,4’ti obezdir. Erkeklerin bel ¢evresi
yiiksek risk orani %25,9 kadinlarin bel gevresi yiiksek risk orani %82,1dir (p<0,001). Bel/kalga oranina gore erkeklerin %85,2’si,
kadinlarin %66,7’si yiiksek risk sinifindadir. Bireylerin %86,7 “kotii” diyet kalitesine, %13,3’t “gelistirilmesi gereken” diyet kalitesine
sahiptir (p>0,05). Diyet kalitesi ile protein, yag, lif, karoten, tiamin, A vitamini, potasyum, magnezyum ve demir tiiketimleri arasinda
anlamli iligki bulunmugtur (p<0,05).

Sonug: Diyabetli bireylerin diyet kalitesi diigiik bulunmustur. Bireylerin diyet kalitelerinin artirabilmeleri icin gerekli beslenme egitim-
lerinin verilmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve bunlarin yagam bigimi haline getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diabetes mellitus, Diyet kalitesi, Beslenme durumu

Determining the Relationship Between Diet Quality and Nutritional Status
in Individuals with Type 2 Diabetes

ABSTRACT

Aim: Diet quality has an important place in the development and progression of the disease in individuals with type 2 diabetes mellitus
(T2DM). This study was conducted to determine the relationship between diet quality and nutritional status of individuals with T2DM.

Material and Methods: A total of 105 patients, aged between 18-75 years, who were diagnosed with diabetes at least 6 months ago, who
applied to the Nutrition and Diet Polyclinic of a public hospital in Diyarbakur, were included in the study. In order to determine the
general characteristics, nutritional habits, physical activity status, and anthropometric measurements of the individuals, a questionnaire
was applied by face-to-face interview technique. In order to determine the nutritional status, 24-hour food consumption record and food
consumption frequency were taken. Healthy Eating Index -2015 (HEI-2015) was used for diet quality.

Results: Of the 105 individuals in the study, 25.7% were male and 74.3% were female (p>0.05). The median age of total diabetes is 3(1-
5) years. 78.1% of individuals have at least one disease other than diabetes. 67.9% of women and 44.4% of men are obese. The high risk
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rate of waist circumference of men is 25.9%, the rate of high risk of waist circumference of women is 82.1% (p<0.001). According to the
waist/hip ratio, 85.2% of men and 66.7% of women are in the high-risk class. 86.7% of individuals have “bad” diet quality, 13.3% have
“need to be improved” diet quality (p>0.05). A significant relationship was found between diet quality and consumption of protein, fat,
fiber, carotene, thiamine, vitamin A, potassium, magnesium and iron (p<0.05).

Conclusion: Diet quality of individuals with diabetes was found to be low. In order for individuals to improve their diet quality, necessary
nutrition education should be given, physical activity should be increased, and these should be made a lifestyle.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Diet quality, Nutritional status.

GIRIS

Diabetes mellitus (DM), insiilin hormonun eksikligi, az sal-
gilanmast veya hiicrelerde etkili bir sekilde kullanilamamasi
sebebiyle viicudun protein, karbonhidrat ve yaglardan yete-
rince faydalanamadig1 kronik bir hastaliktir (1,2). Tip 2 dia-
betes mellitus (T2DM), insiilin direnci ve beta hiicre defekti
ile bozulmus glikoz sekresyonu ile karakterize, diyabetli
bireylerin %90 ila %95’ini olusturan en yaygin tiiriidiir (3).

Uluslararas: Diyabet Federasyonu (‘International Diabetes
Federation’, IDF) tarafindan yaymlanan 10. Uluslararas
Diyabet Atlas1 verilerine gore 2021 yilinda 20-79 yas arasi
536,6 milyon (%10,5) diyabetli birey oldugu tahmin edil-
mekte ve bu saymnin2045 yilinda 783,2 milyona (%12,2)
ulagacag1 ongorillmektedir. Ayni rapora gore Tiirkiye’de ise
2021 yilinda 20-79 yas arasi diyabetli birey sayisinin 9 mil-
yon oldugu ve bu sayinin 2045 yilinda 13,4 milyon olacag:
onglrillmektedir (4). Tirkiye Diyabet, Obezite, Hipertan-
siyon ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi I
ve IT (TURDEP I ve II) ile tilkemizdeki diyabet basta olmak
tizere diger kronik hastaliklarin prevalansi sorgulanmugtir.
Iki alisma arasindaki 12 yillik siirede, iilkemizdeki yetis-
kin toplumunda diyabet goriilme siklig1 %7,2’den %13,7’ye
yiikseldigi goriilmiistiir (5,6).

Tip 2 diabetes mellitus; kardiyovaskiiler hastaliklar, felg,
bobrek hasari, korlitk, bacak amputasyonu ve diyabetik
komplikasyonlar gibi dogas: geregi sakat birakan, maliyetli
ve siklikla 6liimciil olan saglik sorunlarinin baglica neden-
lerinden biridir. Tip 2 diabetes mellitus; insidansini artiran
nedenlerin basinda sedanter yasam ve obezite gelmektedir.
Diyet ve diyete dahil yasam tarzi degisikligi ile T2DM insi-
dansi 6nemli 6l¢tide 6nlenebilmektedir (7).

Diyet kalitesi, bireylerin yeterli ve dengeli beslenebildi-
¢i, herhangi bir besin 6gesi ve enerji eksikliginin olmadi-
&1, cesitliligi ve besleyiciligi yliksek beslenme oriintiisiidiir.
Diyet kalitesinin dl¢ctilmesi i¢in gelistirilmis cesitli indeksler
mevcuttur (8). Saglikli Yeme Indeksi bireylerin besin pira-
midindeki ve beslenme rehberindeki beslenme 6nerilerine
ne kadar uyduklarini ve besin oriintiilerini degerlendiren
diyetin kalitesini gosteren indekslerden biridir (9). Diyet
kalitesi, diyabetin beslenme tedavisinde 6nemli bir para-
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metredir. Nitekim zayif diyet kalitesi, bulagici olmayan
hastaliklarin artmasinda en biyiik katkiya sahiptir(10).
Literatiir incelendiginde, T2DM’li bireylerin diyet kalitele-
rinin diigiik oldugu ve beslenme durumlarinin gelistirilmesi
gerektigi goriilmiistir (11,12).

Diyabetli hastalarin beslenme durumlarinin degerlendiril-
mesinde diyet kalitesinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle ¢aligmamizda T2DM’li bireylerin diyet kaliteleri
icin Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SY1-2015) versiyonu kul-
lanilarak bireylerin diyet kalitesinin beslenme durumlar1 ve
genel bulgular ile iliskisini belirlemek ve diyabetli hastalar
i¢in beslenme kalitesinin 6nemini vurgulamak amaciyla bu
caligma yapilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma kesitsel tanimlayici ¢aligma olarak planlanmig
olup caligmamizda istatistik¢i destegi alimip gii¢ analizi
Gpower Version 3.1.9.7 programi kullanarak yapilmistir.
%95 giiven (1-a), %95 test giicti (1-B) ve d=0,8 etki biiyiik-
lagii ile iki yonli bagimsiz iki 6rnek t testi test sonucunda
calismaya dahil edilmesi gereken toplam 6rnek sayis1 84 ola-
rak bulunmustur. Yiizde 20 izlem kayb1 olacag1 varsayilarak
calismaya 105 goniilli birey alinmasi hedeflenmigtir. Mart
2020- Haziran 2022 tarihleri arasinda Diyarbakir ilindeki
bir kamu hastanesinin Beslenme ve Diyet Poliklinigi'ne bas-
vuran T2DM’li 105 goniillii birey ¢alismanin 6rneklemini
olusturmustur. Arastirmaya diyabet i¢in ila¢ kullanan veya
kullanmayan (oral antidiyabetik ya da instilin) hastalar, en
az 6 ay 6nce T2DM teshisi alan, ayakta tedavi edilen, 18- 75
yas araliginda, ileri diizeyde isitme ve gérme sorunu olma-
yan, zihinsel problemi olmayan, rahatlikla iletisim kurulabi-
len, hipertansiyon ve hiperlipidemi disinda komplikasyonu
olmayan T2DM'’li bireyler dahil edilmistir. Ornek segilme-
mis olup s6z konusu tarihler arasinda yukardaki sartlari
saglayan bireyler dahil edilmistir. Caliymamizin % 95 giiven
(1-a)ve d=1,229 etki biiyiikliigii ile iki yonlii bagimsiz iki
ornek t testi test sonucunda post hoc power analizine gore
caligmanin test giicii (1-B) %99 olarak elde edilmistir.

Aragtirmanin yiritiilebilmesi icin gerekli izinler, Akdeniz
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan alinmis-
tir (Tarih:05.02.2020 Sayr: KAEK-112). Bu arastirma Akde-
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niz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi (BAP) tarafindan TYL-2020-5442 proje numarasiyla
desteklenmigtir.

Caligsma Plan1

Caligmanin katilma kriterlerini saglayan ve galismaya katil-
mak isteyen goniilliler i¢ hastaliklari uzmani tarafindan
aragtirmaciya yonlendirilmigtir. Bireylere ¢caliyma hakkinda
aragtirmaci tarafindan genel bilgi verilmis ve “Asgari Bil-
gilendirilmis Goniilli Olur Formu” imzalatilmistir. Daha
sonra bireylerin genel bilgilerinin, besin tiiketim siklikla-
rinin, beslenme aligkanliklarinin yer aldigi anket formu
bireylerle yiiz yiize goriisiilerek, soru-cevap seklinde arastir-
maci tarafindan doldurulmustur. Bireylerden fiziksel akti-
vite kayitlar ve 24 saatlik besin titketim kayitlar: alinmustir.
Bireylerin antropometrik dl¢timleri (bel ¢evresi, boy uzun-
lugu ve kalga cevresi) arastirmaci tarafindan stadiometre ve
mezura kullanilarak ol¢iilmiistiir. Bireylerin, viicut agirlig
ve viicut bilesimi (viicut yag, kas ve su miktarlar1 (kg) ve
yiizdeleri (%)) biyoempedans analiz cihazi (Tarti Medi-
kal- TANITA BC601F- Istanbul) kullanilarak él¢iilmiistiir.
Viicut agirlig: (kg) ve boy uzunlugundan (cm) beden kiitle
indeksi (BKI- kg/m?); bel gevresi ve kalga gevresi degerinden
bel/kal¢a orani hesaplanmistir. Hesaplama ve siniflandirma
icin Diinya Saghk Orgiitii (DSO) énerileri dogrultusunda;
BKI degeri 18,50-24,99 kg/m?olanlar normal kilolu , 25,00-
29,99 kg/m?olanlar fazla kilolu ve 30,00-34,99 kg/m? olanlar
I. derece, 35,00-39,99 olanlar II. derece ve =>40,00 olanlar
III. derece obez olarak siniflandirilmistir. Ayni zamanda
bel ¢evresi kadinlarda > 88 cm, erkeklerde >102 ¢cm olmasi
ve bel /kal¢a oraninin kadinlarda > 0,85, erkeklerde > 0,90
olmas1 saglik agisindan yiiksek risk olarak degerlendiril-
mistir (13,14). Bireylerin saglik muayenesinin pargasi olan
rutin biyokimyasal test sonuglarina (trigliserid, LDL, HDL
ve toplam kolesterol, a¢lik kan sekeri) ise hasta dosyalarin-
dan ulagilmustir. Bireylerin giinliik aldiklar1 makro ve mik-
ro besin 6gesi miktarlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS)
8.2 versiyonu ile hesaplanmistir. Her aktivitenin standart
fiziksel aktivite katsayisi fiziksel aktivite faktorii (PAR) ile
aktivite siiresi ¢arpilmis, bulunan degerlerin toplanip 1440
dakikaya (24 saat) boliinmesi ile fiziksel aktivite diizeyi
(PAL) hesaplanmistir. PAL siniflamasina gore <1.40 sedan-
ter, 1.40-1.69 hafif, 1.70-1.99 orta, 2.00-2.40 ag1r, >2.40 ¢ok
agir aktivite olarak degerlendirilmistir (15).

Diyet Kalitesi ve Ol¢iimii

SYI-2015’te 13 bilesen yer almaktadir. Yeterli tiiketilmesi
istenen 9 bilesen (tam meyve, toplam meyve, toplam seb-
ze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, siit ve siit
tiriinleri, tam tahillar, deniz uriinleri ve bitkisel proteinler,
toplam protein kaynaklari, yag asitleri) ve sinirh tiiketilme-
si istenen 4 bilesenden (rafine tahillar, eklenmis sekerler,

sodyum, doymus yaglar) olusmaktadir. Yeterli tiiketilmesi
istenen bilegenlerde tiiketim ile puan pozitif, sinirl titketil-
mesi istenen bilesenlerde ise tiiketim ile puan negatif ilis-
kilidir. Yag asitleri hari¢ diger biitiin bilesenler 1000 kkal
enerji bazinda degerlendirilmistir. SYI puanlar1 50 ve 50'nin
altinda ise “kotii diyet kalitesi”, 51-80 araliginda ise “gelisti-
rilmesi gereken diyet kalitesi”, 80’nin tstiindeyse “iyi diyet
kalitesi” tanimlamasi yapilmistir. SYI-2015’te alinabilen en
yitksek puan 100’diir. Besin tiiketim kayd: verilerinden SYI
hesaplanmustir (16). Calismamizda bireylerin SYI puanla-
rina gore sadece iki grup olusmustur. SYI'ye gore dengeli
gruplar olusturmak i¢in serinin %33,3 ve %66,6 ylizdelikleri
esas alinarak diyet kalitesi tertillere bolinmiistiir. SYI puani
<33,66 ise tertil 1 (35 kisi ), 33,66-43,25 ise tertil 2 (35 kisi)
ve 243,25 ise tertil 3 (35 kisi ) olarak siniflandirilmigtir. Ter-
til sayis1 artikca diyet kalitesi artmaktadir.

istatistik Analizi

Veriler IBS SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testle-
ri ile normal dagilima uygunluk incelenmistir. Gruplara
gore kategorik verilerin karsilagtirilmasi i¢in Ki-kare testi,
Fisher’sExact testi ve Yates diizeltmesi kullanilmigtir. Ikili
gruplara gore normal dagilan verilerin karsilagtirilmasinda
Bagimsiz iki ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Tek yonlii varyans analizi kullanilarak ti¢ ve tten fazla
gruplar i¢in normal dagilan verilerin karsilastirilmas: yapil-
mis ve ¢coklu karsilagtirmalar Tamhane’s T2 ve Tukey HSD
testi ile incelenmigtir. Ug ve iicten fazla gruplar igin normal
dagilmayan verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wal-
lis testi kullanilmig ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile
incelenmigtir. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama +
standart sapma ve ortanca (Q1-Q3:IQR-¢eyrekler agikligr)
seklinde kategorik veriler ise frekans (ytizde) olarak sunul-
mustur. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Bu ¢alisma, yas ortalamasi 53,72+9,99 yil olan 105 birey iize-
rinde yapilmigstir. Bireylerin %25,7’sini erkekler, %74,3’tinii
kadinlar olusturmaktadir. Tablo 1’de cinsiyete gore genel
ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Diyabet yas1 ortan-
cast 3 (1-5) yildir. Bireylerin %94,3’ti evlidir. Erkeklerin
%40,7’si diger meslek gruplarinda ¢alismaktayken kadin-
larm %98,7’si ev hanimidir (p<0,001). Bireylerin %86,7’si
oral antidiyabetik (OAD) ilag tedavisi almaktadir. Birey-
lerin ¢ogu (% 68,6) okuryazar degildir. Sigara icen erkek
sayst kadinlardan fazladir (p<0,05). Erkekler kadinlardan
daha fazla egzersiz yapmaktadir(p<0,001). Sedanter aktivi-
te diizeyine sahip bireylerin %29,6’s1 erkek, %53,8’i kadin
iken; orta aktivite diizeyine sahip bireylerin %40,7’si erkek,
%3,8’1 kadindir (p<0,001). Erkeklerin PAL ortancasi 1,67
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Tablo 1: Cinsiyete gore genel 6zelliklerin dagilimi

Parametreler Erkek (n=27) Kadin (n=78) Toplam (n=105) P

Yas (y1l £ss) 54,81 + 10,09 53,35+ 10,00 53,72 £ 9,99 0,513*
Medeni durum, n (%)

Evli 27 (100) 72 (92,3) 99 (94,3) 0,459***
Bekar 0(0) 3(3,8) 3(2,9)

Bosanmig/ dul 0 (0) 3(3,8) 3(2,9)

Egitim durumu, n (%)

Okuryazar degil 8 (29,6)* 64 (82,1)° 72 (68,6) <0,001***
Okuryazar 7 (25,9)* 1(1,3)® 8 (7,6)

Tlkokul mezunu 8(29,6)* 10 (12,8)® 18 (17,1)

Ortaokul ve tizeri 4(14,8) 3(3,9) 7(6,7)

Meslek, n (%)

Ev hanimi 0 (0)® 76 (98,7)° 76 (73,1) <0,001+*
Serbest meslek 5(18,5)° 0 (0)° 5 (4,8)

Isci 4(14,8)* 1(1,3)° 5 (4,8)

Emekli 7 (25,9)° 0 (0)° 7(6,7)

Diger 11 (40,7)* 0 (0)° 11 (10,6)

DM siiresi grup, n (%)

0,5-5 17 (63.0) 65 (83,3) 82 (78,1) 0,072*
6-10 5(18,5) 8(10,3) 13 (12,4)

11+ 5(18,5) 5 (6,4) 10 (9,5)

DM siiresi [ortanca ( q1-q3)] 2(1-9) 3 (1-5) 3(1-5) 0,810
Diyabet icin alinan tedavi, n (%)

Yok 0(0) 1(1,3) 1(1) 0,295%*%
Insiilin 3(11,1) 4 (5,1) 7 (6,7)

OAD 24 (88,9) 67 (85,9) 91 (86,7)

Insiilin +OAD 0 (0) 6 (7,7) 6 (5,7)

Sigara kullanma, n (%)

Hayir hi¢ igmedim 8(29,6)* 65 (83,3)° 73 (69,5) <0,001+**
I¢tim biraktim 10 (37)* 4(5,1)° 14 (13,3)

Halen igiyorum 9 (33,3) 9 (11,5)® 18 (17,1)

Diizenli egzersiz yapar misiniz?, n (%)

Evet 9 (33,3) 2 (2,6) 11 (10,5) <0,001¢*
Hay1r 18 (66,7) 76 (97,4) 94 (89,5)

PAL aktivite, n (%) <0,001***
Sedanter aktivite (<1,40) 8 (29,6) 42 (53,8)° 50 (47,6)

Hafif aktivite (1,40-1,69) 6(22,2) 32 (41) 38 (36,2)

Orta aktivite (1,70-1,99) 11 (40,7)* 3(3,8)° 14 (13,3)

Agir aktivite (2-2,40) 2(7,4) 1(1,3) 3(2,9)

PAL aktivite [ortanca ( q1-q3)] 1,67 (1,36-1,76) 1,38 (1,33-1,52) 1,4 (1,34-1,57) <0,001**
Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var mi? n (%)

Var 21(77,8) 61 (78,2) 82 (78,1) 1,000%*

*Ki-kare testi, **Yates diizeltmesi, ***Fisher’s Exact testi, *Bagimsiz iki 6rnek t testi degeri ortalama * s. Sapma olarak, ** Mann-Whitney U testi degeri
ortanca (Q1 - Q3: IQR-geyrekler aciklig1) olarak verilmistir. Coklu yanit', n(%): frekans (yiizde), OAD (oral antidiyabetik) a-b: Her bir satir igerisinde
ayn1 harfe sahip oranlar arasinda bir fark yoktur
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(1,36-1,76) iken kadinlarin 1,38(1,33-1,52) bulunmustur
(p<0,05). Bireylerin %78,1’inde diyabet disinda en az bir
hastalik bulunmaktadir.

Tablo 2°de cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin dagili-
mu1 yer almaktadir. Erkeklerin %66,6’s1, kadinlarin %74,4’i
6gtin atlamaktadir. Erkek bireylerin (%72,2) ve kadin birey-
lerin (%84,5) ¢ogunlugu 6gle 6gliniinii atlamaktadir. Birey-
lerin 6glin sayisinin oldukea diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin hafta ici ve hafta sonu 6giin saatlerinin diizensiz
oldugu saptanmuigtir.

Tablo 3’te cinsiyete gore bireylerin BKI degerleri, bel cevre-
si ve bel/kal¢a orani dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin %
67,9’u erkeklerin %44,4’ti obez siniflamasinda yer almakta-
dir. Bel cevresi 6l¢timiine gore erkeklerin %25,9u, kadin-
larin %82,1’i yiiksek risk sinifindadir (p<0,001). Bel /kal¢a
oranina gore erkeklerin %85,2’si, kadinlarin %66,7’si ytik-
sek risk sinifindadir.

Cinsiyete gore bireylerin antropometrik dl¢timler ve viicut
bilesimi dagilimlar: Tablo 4’te verilmigtir. Kadinlarin BKI

Tablo 2: Cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin dagilimi

ortalamalar1 ve kalga cevresi erkeklerden fazla bulunmus-
tur (p<0.05). Kadmlarin viicut yag ytizdesi (%) ve miktar:
(g) erkeklerden fazla iken erkeklerin bel /kal¢a orani, yag-
siz viicut kiitlesi, kas kiitlesi kadinlardan fazla bulunmustur
(p<0,001).

Cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi parametrelerinin karsi-
lagtirilmasi Tablo 5’te verilmistir. Erkeklerin enerji ortala-
mast 2694,14+602,80 kkal, kadinlarin giinliik alinan enerji
ortalamas1 2351,62+420,57 kkal'dir. Giinliik alinan ener-
ji degerleri ve cinsiyet iliskisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin
ortalama protein alimi 108,65 + 25,42 g, kadinlarin 96,50
* 24,47 g'dir. Kadinlarin ortalama yag alimi 87,75 + 25,70
g, erkeklerin 103,46 + 37,44 g’dir. Kadinlarin ortalama kar-
bonhidrat alimi 285,80 + 66,71, erkeklerin 322,56 + 71,00
g'dir. Ortalama karbonhidrat ve protein degerleri ile cin-
siyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériliirken
(p<0,05), ortalama yag alimu ile cinsiyet arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Erkeklerin,
kalsiyum (p<0,05), tiamin (p<0,05), TDYA (p<0,05), ¢inko

Beslenme Aliskanliklar:

Erkek (n=27) Kadin (n=78) Toplam (n=105) P

Giinde kag 6giin yemek yersiniz? Ana 6giin sayisi (kez/giinde), n (%)

2 6(22,2) 19 (24,4) 25 (23,8) 1,000%*
3 21 (77,8) 59 (75,6) 80 (76,2)

Ana 6giin [ortanca (q1-q3)] 3(3-3) 3 (3-3) 3(3-3) 0,823+

Giinde kag 6giin yemek yersiniz? Ara 6giin sayisi (kez/giinde), n (%)

Hig 16 (59,3) 50 (64,1) 66 (62,9) 0,836***
1 8 (29,6) 21 (26,9) 29 (27,6)

2 3(11,1) 7(9) 10 (9,5)

Ana 6giinleri (sabah, 68le, aksam) atlar misimiz?, n (%)

Hayir 9(33,3) 20 (25,6) 29 (27,6) 0,773*

Evet 6 (22,2) 19 (24,4) 25 (23,8)

Bazen 12 (44,4) 39 (50) 51 (48,6)

Atlanan o6giinler (bir 6nceki soruya evet veya bazen diyenler), n (%) n=18 n=58 n=76

Sabah 0 (0) 3(5,2) 3(3,9) 0,170%**
Ogle 13 (72,2) 49 (84,5) 62 (81,6)

Aksam 5(27,8) 6(10,3) 11 (14,5)

Ogiin saatleriniz diizenli midir? Hafta ici, n (%)

Hayir 20 (74,1) 55(70,5) 75 (71,4) 0,916**
Evet 7 (25,9) 23 (29,5) 30 (28,6)

Ogiin saatleriniz diizenli midir? Hafta sonu, n (%)

Hayir 21(77,8) 60 (76,9) 81(77,1) 1,000**
Evet 6(22,2) 18 (23,1) 24 (22,9)

*Ki-kare testi, **Yates diizeltmesi, ***Fisher’sExact testi, "Mann-Whitney U testi degeri ortanca (Q1-Q3: IQR:¢eyrekler agikligi ) olarak verilmistir.

n(%): frekans (ytizde).
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(p=0,006), fosfor ve sodyum (p<0,001) degerleri kadinlar-
dan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger vitamin
ve mineral degerleri ile cinsiyet arasinda onemli bir fark-
lilik bulunmamustir (p>0,05). Giinlitk sodyum alimi erkek-
lerde 7248,70 (4831,98-11043,29) mg, kadinlarda 6088,87
(3820,42-11189,56) mg olarak bulunmustur.

Cinsiyete gore SYI gruplarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da
verilmistir. Erkeklerin %81,5’i ve kadinlarin %88,5’i kotii
diyet kalitesine sahip iken ¢aligmamizda iyi diyet kalitesine
sahip kimse bulunmamaktadir. Cinsiyete gore SYI gruplari-
nin dagilimlar: arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,345).

Sesen F ve ark.

Cinsiyete gore SYI toplam ve bilesen puanlarinin dagili-
mi1 Tablo 7’de verilmistir. Erkeklerin toplam meyve, tam
meyve, deniz tiriinleri ve bitkisel proteinler, toplam prote-
in kaynaklar1 puanlar1 kadinlardan yiiksek bulunurken bu
fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0,05). Bireylerin
eklenmis seker puanlari her iki cinsiyette maksimum puana
yakin bulunmasina ragmen toplam meyve, tam tahil, yag
asitleri, deniz trtinleri ve bitkisel proteinler, rafine tahil,
doymus yag ve sodyum puant her iki cinsiyette maksimum
puanin yarisindan diigitk bulunmustur. Ortalama SYI puani
38,69 + 9,76 bulunmustur.

Tablo 3: Cinsiyete gore bireylerin bel cevresi, BKI ve bel/kal¢a orani dagilimi

Parametreler Erkek (n=27) Kadin (n=78) Toplam (n=105) P
BKI grup (kg/m?, n (%)

Normal (18,50-24,99) 6(22,2) 5(6,4) 11 (10,5)

Hafif Sisman (25,00-29,99) 9 (33,3) 20 (25,6) 29 (27,6)

1. Derece Obez (30,00-34,99) 8 (29,6) 34 (43,6) 42 (40) 0,140**
II. Derece Obez (35,00-39,99) 4(14,8) 16 (20,5) 20 (19)

III. Derece Obez (= 40,00) 0(0) 3(3,8) 3(2,9)

Bel ¢evresi grup (cm), n (%)

Digiik risk(E:<94cm, K:<80cm) 8(29,6)* 2 (2,6)° 10 (9,5)

Risk (E:>94-<102c¢m, K:>80-<88cm) 12 (44,4) 12 (15,4)° 24 (22,9) <0,001**
Yiiksek risk(E:>102cm, K:>88cm) 7 (25,9)* 64 (82,1)° 71 (67,6)

Bel/kal¢a orani grup, n (%)

Digiik risk(E:<0,90,K:<0,85) 4(14,8) 26 (33,3) 30 (28,6) 0.112*
Yiiksek risk(E:>0,90,K:>0,85) 23 (85,2) 52 (66,7) 75 (71,4)

*Yates diizeltmesi, **Fisher’sExact testi, n (%): frekans (yiizde), a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip oranlar arasinda bir fark yoktur

Tablo 4. Cinsiyete gore bireylerin antropometrik 6lgiimler ve viicut bilesimi dagilimlar:

Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimi Erkek (n=27) Kadin (n=78) Toplam (n=105) P
Agirlik (kg) 86,23 £ 15,50 81,30 = 13,06 82,57 + 13,82 0,111*
Boy uzunlugu(cm) 171,44 £ 6,46 158,42 + 5,81 161,77 £ 8,25 <0,001*
Bel ¢evresi(cm) 100 (92-103) 96 (90-100) 96 (90-101) 0,185**
Kalca ¢evresi(cm) 103 (98-110) 110 (101-116) 109 (100-115) 0,015**
Bel /kal¢a orani 0,94 + 0,05 0,88 + 0,06 0,89 + 0,07 <0,001*
BKi (kg/m?) 29,27 + 4,59 32,36 + 4,51 31,57 + 4,71 0,003*
Toplam viicut yag1 (%) 24,80 = 7,08 41,60 = 5,53 37,28 £ 9,46 <0,001*
Toplam viicut yag: (kg) 22,12 £9,23 34,30 £ 9,15 31,17 £ 10,58 <0,001*
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 64,11 = 8,70 47,00 = 5,56 51,40 £ 9,92 <0,001*
Toplam kas kiitlesi (kg) 60,92 + 8,30 44,63 £ 5,25 48,82 + 9,42 <0,001*
Toplam viicut suyu (%) 54,03 + 5,17 43,07 + 3,83 45,89 + 6,38 <0,001*
Toplam viicut suyu (kg) 46,19 + 6,25 34,86 + 4,59 37,78 + 7,08 <0,001*

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca (QI - Q3: IQR-geyrekler agiklig1) olarak verilmistir. *Bagimsiz iki 6rnek t testi degeri ortalama + standart
sapma, **Mann-Whitney U testi degeri ortanca (QI - Q3: IQR-¢eyrekler agiklig1) olarak verilmistir.
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Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyet Kalitesi ve Beslenme Durumlar1 Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi _

Tablo 5: Cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi parametrelerinin karsilastiriimasi

Enerji ve Besin Ogeleri Erkek (n=27) Kadin (n=78) Toplam (n=105) P
Enerji (kkal) 2694,14 + 602,80 2351,62 + 420,57 2439,69 + 494,39 0,01*
Protein (g) 108,65 + 25,42 96,50 + 24,47 99,62 + 25,17 0,03*
Protein (%) 16 (15-19) 17 (14-19) 17 (14-19) 0,953**
Yag (g) 103,46 + 37,44 87,75 £ 25,70 91,79 £ 29,78 0,051*
Yag (%) 33,67 £ 6,66 33,19 £ 7,47 33,31 +7,24 0,771*
Karbonhidrat (g) 322,56 £ 71,00 285,80 + 66,71 295,26 + 69,39 0,017*
Karbonhidrat (%) 49,67 + 6,94 49,88 + 7,43 49,83 + 7,27 0,894*
Lif (g) 31,38 + 8,62 29,03 £ 8,57 29,64 £ 8,61 0,223*
Kolesterol (mg) 462,20 £ 236,35 373,46 + 189,19 396,28 + 204,90 0,052*
A Vitamini (ug) 1261,34 (808,78-1804,75)  1215,21 (931,04-1961,92) 1243,88 (927,32-1960,17) 0,725**
Karoten (mg) 3,23 (2,5-6,55) 4,34 (2,22-8,88) 4,30 (2,24-8,59) 0,526**
E Vitamini (esd.) (mg) 17,92 (13,46-26,23) 17,04 (12,86-25,02) 17,70 (12,95-25,02)  0,892**
B, Vitamini /Tiamin (mg) 1,25 (1,06-1,73) 1,16 (0,96-1,32) 1,18 (1,03-1,37) 0,044**
B, Vitamini /Riboflavin (mg) 2,16 +£ 0,44 1,92 £ 0,57 1,98 + 0,54 0,051*
B , Vitamini (ug) 4,24 (3,19-6,59) 3,50 (2,51-5,73) 3,65 (2,72-5,78) 0,123**
Niasin esdegeri (mg) 34,94 (24,85-44,98) 26,59 (22,75-38,2) 28,22 (23-39,26) 0,052**
Bs Vitamin /Piridoksin (mg) 1,53 (1,26-1,82) 1,40 (1,14-1,64) 1,42 (1,17-1,67) 0,165%*
Folik Asit, topl. (ug) 475,88 £ 104,21 437,85 £ 138,06 447,63 £ 130,79 0,14*
C Vitamini (mg) 163,13 (100,9-219,61) 172,70 (119,42-251,62) 166,24 (110,58-226,18)  0,577**
Potasyum (mg) 3487,39 (2767,55-3929,01) 3068,59 (2662,16-3792,26) 3271,77 (2667,76-3792,26) 0,312**
Kalsiyum (mg) 1213,04 + 326,33 1087,37 + 253,30 1119,68 + 277,80 0,042*
K Vitamini (pg) 82,96 (59,71-179,36) 83,94 (40,5-195,35) 82,98 (47,44-184,08) 0,649**
Cinko (mg) 13,29 (10,38-17,42) 10,72 (9,19-13,02) 11,16 (9,26-13,98) 0,006**
Magnezyum (mg) 382,40 (319,91-441,88) 333,81 (280,87-442,42) 350,79 (286,87-441,88)  0,184**
Fosfor (mg) 1547,20 + 321,72 1312,25 + 270,50 1372,66 + 301,16 <0,001*
Demir (mg) 13,58 (10,93-15,49) 11,76 (9,4-15,97) 12,62 (9,77-15,85) 0,168**
Sodyum (mg) 7248,70 (6146,82-8735,3) 6088,87 (5344,7-6885,21) 6508,13 (5535,2-7441,68) <0,001**
Tekli doymamus yag asidi (g) (TDYA) 33,29 £ 14,10 26,60 * 8,69 28,32 + 10,69 0,027*
Coklu doymamus yag asidi (g) (CDYA) 15,92 (12,55-21,62) 14,36 (10,78-22,05) 15,34 (11,3-21,62) 0,407**
Kisa zincirli yag asidi (g) (KZYA) 2,47 (1,59-3,49) 2,29 (1,4-3,01) 2,31 (1,56-3,06) 0,331**
Doymus yag asidi (g) (DYA) 42,38 (33,06-52,36) 36,08 (25,11-46,33) 37,26 (25,85-47,2) 0,058**
fyot (ug) 88,12 (68,48-118,87) 83,46 (63,52-104,6) 85,33 (65,67-107,64)  0,428**

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca (QI - Q3: IQR-geyrekler agiklig1) olarak verilmistir. *Bagimsiz iki 6rnek t testi degeri ortalama + standart
sapma, **Mann-Whitney U testi degeri ortanca (Q1 - Q3: IQR-geyrekler agiklig1) olarak verilmistir.

Tablo 6: Cinsiyete gore SYI gruplarinin karsilagtirilmast

Erkek (n=27) Kadin (n=78) Toplam (n=105) P
SYi grup, n (%)
Kot diyet kalitesi (<50) 22 (81,5) 69 (88,5) 91 (86,7) 0,345¢
Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi (51-80) 5(18,5) 9 (11,5) 14 (13,3)
Tyi diyet kalitesi (>80) 0 (0) 0(0) 0(0)

*Fisher’s Ecxact testi. n (%): frekans (yiizde).
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Tablo 8’de diyet kalitesi ve bireylerin enerji ve besin 6ge-
si iligkisi verilmistir. Tertil 3’teki bireylerin protein ytzde-
si degerleri, tertil 1’deki bireylerden yiiksek bulunmugtur.
Bireylerin yag alimi degerlendirildiginde tertiller arasi
g olarak yag ortalama degerleri ve % olarak yag ortalama
degerleri tertil 1’de yiiksek bulunmustur (p=0,002). Diyet
kalitesini gosteren tertil sayist ile lif alimi arasinda pozitif
iliski gozlenmistir (p<0,001). Tertil 3’te yer alan bireylerin
A vitamin degeri tertil 1 ve tertil 2’de yer alan bireylerden
diigitk bulunmustur (p=0,004). Bireylerin karoten (mg)
alimlarinin tertiller arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik gosterdigi tertil 1 ve tertil 3’teki bireylerin karoten alim-
larinin benzer oldugu ve tertil 2’deki bireylerin alimindan
ise diigiik oldugu bulunmustur (p<0,05). B, vitaminin (mg)
ve potasyumun (mg) tertil 3’teki bireylerin alimlar: tertil 1
ve tertil 2’deki bireylerin alimindan daha fazla bulunmugtur
(p<0,001). Bireylerin giinliik ortalama B, Vitamini/Piridok-
sin (mg), magnezyum (mg) ile demir (mg) alimlar1 deger-
lendirildiginde ise en yiiksek alim tertil 3’'te, en diigitk alim
ise tertil 1’de oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Tekli doymamig
yag asitleri(g) (TDYA), tertil 1 degeri, tertil 2 ve 3’ten yiik-
sek bulunmugtur. Tertillere gére Kisa zincirli yag asitleri (g)
(KZYA) ve Doymus yag asitleri (g) (DYA) alimlar1 deger-

Sesen F ve ark.

lendirildiginde en yiiksek alim tertil 1’de, en diisiik alim ise
tertil 3’te oldugu goriillmiistiir (p<0,001). Diyet kalitesi ile
ters iliski gostermistir. Caligmamizda diyet kalitesinin ifade
edildigi tertillere gore bireylerin genel 6zellikleri, beslenme
aliskanliklari, antropometrik O6l¢ctimleri ve biyokimyasal
bulgulari arasinda bir fark bulunmamuigtir (p>0,050).

TARTISMA

Obezite, artan yas, etnik koken, aile dykiisii, hareketsiz
yagam, evresel ve genetik faktorler sebebiyle diyabetli birey
sayist her y1l artmaktadir. Diilnyada DM prevalansi kadinlar-
da %10,2 erkeklerde %10,8 olup diyabetli birey sayis: erkek-
lerde daha fazladir (4). Tiirkiyede yapilan TURDEP-I ve
TURDEP-II ¢caligmalarinda ise kadinlarin diyabet prevalansi
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla kadinlarda
%8 ve %17,2; erkeklerde %6,2 ve %16,0) (5,6). Calisma-
mizda T2DM’li bireylerin %74,3’tintin kadin, %25,7’sinin
erkek oldugu gorilmektedir. Caligmamizda bireylerin yas
ortalamasi 53,72 + 9,99 yil olarak bulunmugtur. Ulkemizde
yapilmis olan bazi ¢alismalarda kadin sayist erkek sayisin-
dan fazla bulunmus olup, bireylerin yas ortalamas: ¢alis-
mamizla benzerlik goéstermistir (17,18). Bireylerin diisiik
egitim diizeyine sahip olmasinin T2DM riskini artirdig:

Tablo 7: Cinsiyete gore saglikli yeme indeksi-2015 toplam ve bilesen puanlarinin dagilimi

Bilesen Erkek (n=27) Kadin (n=78) Toplam (n=105)
(mimumum puan- Ort. Ortanca Ort. + Ortanca Ort. + Ortanca p
maksimum puan) s.sapma (Q1-Q3) s. sapma (Q1-Q3) s. sapma (Q1-Q3)
1.Toplam Meyve (0-5) 1,91+ 1,58 1,89 (0,05-3,13) 1,71+1,81 1,49(0-3,08) 1,76 +1,75 1,61(0-3,08) 0,460**
2.Tam Meyve (0-5) 3,05 +2,19 3,79 (0,1-5) 2,50 + 2,37 2,99 (0-5) 2,64 +2,32 3,22 (0-5) 0,384**
3.Toplam Sebze (0-5) 3,09+ 1,47 3,27(1,84-4,5) 3,70+ 1,42 422 (2,64-5) 3,54+ 1,45 3,75(2,43-5) 0,058**
4.Koyu Yesil Yaprakli 2,18 3,92 2,92
+ + + **
Sebzelerve Kurubaklagil (0-5) 247+ 1,82 (0,89-4,88) 290 £2,19 (0,37-5) 2,79+ 2,10 (0,5-5) 0,441
5.Tam Tahillar (0-10) 1,75+ 3,07 0,00 (0-3,71) 1,54 £2,77 0,00 (0-2,56) 1,59 +2,84 0,00 (0-2,7) 0,904**
.. 4,02 4,78 4,64
Sii i iinleri (0-1 15+ 2, ’ 4,76 + 2,2 ’ ,86 + 2, ? ,590**
6.Siit ve Siit Uriinleri (0-10) 5,15 58 (3,21-7,39) 76 6 (3,15-6,23) 4,86 + 2,34 (3,19-6,6) 0,590
7. Toplam Protein Kaynaklar1 5,00 4,79 4,84
91 +1, 69+ 1, 74+ 1, ,468**
(0-5) 3,9 38 (2,61-5) 3,69 66 (2,56-5) 3,7 59 (2,61-5) 0,468
8.Deniz Uriinleri ve Bitkisel 1,55 0,08
1,88 + 2, ; 1,78 2,1 ’ 1,80 + 2, ,34 (0-3, ,702%%
Proteinler (0-5) 882200 (9347) ) 80£209 034(0-865) 070
9.Yag Asitleri (0-10) 1,44 + 2,44 0,00 (0,00-2,46) 1,72+2,93 0,00 (0-2,15) 1,65+2,80 0,00 (2,15) 0,955**
10.Rafine Tahillar (0-10) 0,80 2,67 0,00 (0-0) 0,62+2,18  000(0-0) 0,67+230 0,00 (0-0) 0,664**
0,00 0,00 0,00
. - ,00 0, ' ,21+0, ’ ,16 0, ’ ,109%*
11.Sodyum(0-10) 0,00 £ 0,00 (0-0) 0,21 £ 0,87 (0-0) 0,16 £ 0,76 (0-0) 0,109
12.Eklenmis Sekerler (0-10) 9,57+ 1,30 10,00 (10-10) 9,67+ 1,52 10,00 (10-10) 9,64 + 1,46 10,00 (10-10) 0,396**
13.Doymus Yaglar (0-10) 3,41 + 3,49 2,82 (0-6,5) 3,84 +3,51 3,73(0-6,68) 3,73+3,50 3,33 (0-6,5) 0,508**
SYi Toplam Puan (0-100) 38,42 £ 10,72 36,06 38,79 £ 9,49 38,56 38,69 £ 9,76 37,96 0,868

(21,01-65,56)

(17,41-63,21)

(17,41-65,56)

*Bagimsiz iki 6rnek t testi, **Mann-Whitney U testi, ortalama + standart sapma, ortanca (QI - Q3: IQR-¢eyrekler agiklig1)
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Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyet Kalitesi ve Beslenme Durumlar1 Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi

mamizda kadinlarin %11,5’i ve erkeklerin %33,3’ti halen
sigara igmektedir (p<0,001).

bulunmustur (19). Calismamizda kadinlarin %82,1’inin,
erkeklerin %29,6’sinin  okuryazar olmadii goriilmiistiir
(p<0,001). Sigara igme ve diyabet iliskisine bakilan bir ¢alis-
mada halen sigara igenlerde, hig sigara igmeyenlere kiyasla
T2DM insidans1 %79 daha fazla bulunmustur (20). Calis-

Bireylerde kahvalt1 atlama, ge¢ yemek ve sik yemek tiike-
timi, zayif glisemik kontrol ile iligkili olabilirken, makro
besin bilesimi ve 6giin diizeni de glisemik kontrolii etki-

Tablo 8: Tertillere gore enerji ve besin 6gesi parametrelerinin karsilastirilmasi

Enerji ve Besin Ogeleri Tertil 1 (n=35) Tertil 2 (n=35) Tertil 3 (n=35) P
Enerji (kkal) 2527,18 (2208,52-2770,87)  2359,02 (2012,58-2688,96)  2420,46 (2008,08-2812,9)  0,163**
Protein (g) 90,93 (79,69-114,17) 95,46 (76,71-117,31) 101,4 (83,92-126,45) 0,276**
Protein (%) 15 (14-17) * 17 (15-19) 17 (16-20)° 0,001**
Yag (g) 106,18 + 31,09° 85,14 + 27,50° 84,04 + 25,87" 0,002*
Yag (%) 36,49 + 6,76° 32,43 + 6,94° 31,03 + 7,06" 0,004*
Karbonhidrat (g) 288,82 (268,02-339,07) 274,18 (241,38-315,97) 308,08 (250,02-356,07)  0,286**
Karbonhidrat (%) 48,09 + 7,35 50,34 + 6,10 51,06 + 8,10 0,205*
Lif (g) 24,50 + 5,62 29,25 +5,71° 35,17 + 10,18¢ <0,001*
Kolesterol (mg) 444,68 (250,33-591,2) 375,35 (172,73-540,21) 317,51 (222,22-462,05)  0,175*
A Vitamin (pg) 1190,1 (990,88-2025,96)*  1650,96 (997,37-2250,6)* 920,05 (615,72-1530,96)°  0,004**
Karoten (mg) 3,23 (1,93-5,76) ® 6,54 (3,9-9,61)* 3,02 (1,61-6,55)" 0,008
E Vitamin (esd.) (mg) 15,42 (11,72-22,62) 18,68 (11,48-25,02) 17,92 (15,33-32,3) 0,176+
B, Vitamin/ Tiamin (mg) 1,08 + 0,22° 1,19 + 0,26° 1,39 + 0,35 <0,001*
B, Vitamin /Riboflavin (mg) 2,09 (1,67-2,55) 1,89 (1,54-2,3) 1,94 (1,64-2,18) 0,474**
B,, Vitamin (ug) 4,24 (2,91-5,88) 4,42 (2,95-6,01) 3,18 (2,44-5,25) 0,243
Niasin esd. (mg) 26,65 (22,45-38,5) 28,22 (23,79-38,2) 31,34 (23-42,14) 0,572**
B, Vitamini/ Piridoksin (mg) 1,28 £ 0,38° 1,45 + 0,44 1,63 £ 0,50° 0,006*
Folik Asit, topl. (ug) 408,51 (320,9-478,28) 432,6 (359,06-569,11) 47524 (363,45-560,04)  0,260**
C Vitamin (mg) 155,19 + 82,39 201,56 + 89,44 179,73 + 93,13 0,095*
Potasyum (mg) 2920,56 + 699,11° 3391,92 + 766,86 3669,67 + 1077,51° 0,002*
Kalsiyum (mg) 1165,30 + 298,43 1119,86 + 289,22 1073,90 + 242,99 0,392*
K Vitamini (ug) 69,92 (39,44-113,11) 148,34 (60,41-241,2) 84,89 (53,34-192,68) 0,052**
Cinko (mg) 10,84 (8,76-13,98) 11,73 (9,26-13,57) 11,16 (9,56-14,89) 0,893**
Magnezyum (mg) 296,72 (264,68-357,15)* 378,94 (295,65-442,42)® 394,53 (320,21-484,26)°  <0,001**
Fosfor (mg) 1316,82 + 286,79 1340,85 + 274,63 1460,32 + 328,00 0,102*
Demir (mg) 10,11 (8,48-14,27)* 13,26 (10,25-15,98)° 13,39 (10,22-17,86)" 0,005
Sodyum (mg) 6841,53 (5842,23-8269,27)  6508,13 (5564,22-7538,88)  5942,77 (5262,83-6841,67)  0,066**
(T;ll‘)l;i‘)’ymam“ yagasidi(e) 3} 15 (36,65.36,79) 22,59 (17,9-35,47) ® 24,74 (18,97-33,08)° 0,017%*
Eg‘;l?c“];i%{')“am“ yag asidi 14,87 (11,29-19,2) 14,29 (9,21-19,67) 17,84 (12,59-26,51) 0,055
Kisa zincirli yag asidi (g) 3,05 (2,28-4,06) * 2,41 (1,51-2,79) ® 1,61 (0,81-2,32)° <0,001**
(KZYA)

Doymus ya asidi(g) (DYA) 47,25 (40,54-54,38)* 34,75 (26,39-43,27) ® 28,16 (20,54-37,92)" <0,001**
fyot (pg) 88 (72,58-105,73) 88,12 (72,62-126,02) 75,52 (58,24-104,6) 0,194**

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca (Q1 -Q3: IQR-geyrekler aciklig1) olarak verilmistir. *Tek yonlii varyans analiz degeri ortalama + s. sapma
olarak ,**Kruskal Wallis test degeri ortanca (Q1 -Q3: IQR-¢eyrekler agiklig1) olarak verilmistir. a-c: Ayn1 harfe sahip tertiller arasinda bir fark yoktur.
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leyebilmektedir (21). Yapilmis olan bir ¢alismada, 3 6giin
yerine 6 6gln ile beslenmenin glisemik kontrolii 6nemli
olgiide iyilestirdigi ve T2DM olan obez hastalarda aglig:
ve yemek yeme istegini azalttigi bulunmustur (22). Bizim
caliymamizdaki bireylerin %76,2’sinin 3 ana 6giin tiikettigi,
%37,1’inin 1 veya 2 ara 6giin tiikettigi bulunmugtur. Birey-
lerin ana 6giin ortancasi 3 (3-3) olarak bulunmustur. Birey-
lerin 6gtin sayisinin oldukea diisiik oldugu goriilmiigtiir.
Ayrica galismamizdaki bireylerin %72,4'niin ana 6gtinlerini
atladi1 ve atlanan 6giiniin ¢ogunlukla (%81,6) 6gle 6gii-
ni oldugu bulunmustur. Bireylerin beslenme aligkanliklar:
incelendiginde hastaliga uygun beslenme tedavisine gore
6giin yapmadiklar1 ve 6glin diizenlerine de dikkat etme-
dikleri goriilmektedir. Ulkemizde yapilmis bir caligmada
bireylerin %69,4’ntin ana 6gtinlerini atladig1 ve bu atlanan
6gliniin %70,4 ile 6gle 6giinii oldugu seklinde tutarl veriler
bulunmaktadir (23).

Diyabet ve prediyabet riskini artiran faktorler arasinda obe-
zite ve fazla kilo yer almaktadir (24). Obezite ve fazla kiloya
bir¢cok farkli kronik hastalik eslik etmektedir. Bizim calis-
mamizda kadinlarin % 67,9’u erkeklerin %44,4’i obez sinif-
lamasinda yer almaktadir (p>0,05). T2DM’li 150 hasta ile
yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %85,7’sinin ve erkeklerin
%71,2’nin obez oldugu gorilmiistiir (17). Genel yaglanma-
dan bagimsiz olarak yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda
genis bel gevresinin T2DM riski ile giiclii ve dogrusal olarak
iliskili oldugu bulunmustur (25). Bu ¢alisma da ise T2DM
sahip erkeklerin bel cevresi yiiksek risk orani %25,9, kadin-
larin yiiksek risk orani %82,1’dir (p<0,001). Ulkemizde
yapilmis olan ¢aligmalarda kadinlarin bel ¢evresi yiiksek risk
orani erkeklerin bel ¢evresi yiiksek risk oranindan anlaml
diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (18,23). Bu durum
g6z oniine alindiginda diyabetli bireylerin kilo kontroliine
dikkat etmedikleri goriilmektedir. Egzersiz, T2DM’de kan
sekeri kontroliini iyilestirmekte, kardiyovaskiiler risk fak-
torlerini azaltmakta ve viicut yag yiizdesini azaltip ve yag-
siz kiitleyi artirarak viicut agirh@ini diizenlemektedir (26).
Calismamizda erkekler kadinlardan daha fazla egzersiz yap-
maktadir (p<0,001). Kadinlarin sedanter aktivite diizeyleri
erkeklerden yiiksek iken erkeklerin ise orta aktivite diizey-
leri kadinlardan yiiksektir (p<0,001). T2DM’li 180 bireyle
yapilan ¢aliymada erkeklerin orta ve agir aktivite diizeyleri
ve ortalamalar1 kadinlardan fazladir (23). Kadinlarin daha
az aktif olmasi killtiirel faktorlerden ve biytik ¢ogunlugu-
nun ev hanimi olmasindan kaynaklanmaktadir.

Karbonhidrat alimi ve diyabet riskinin arastirildign bir
meta analiz ¢aliymasinda diigitk karbonhidrat diyet sko-
ru ile T2DM riski arasinda bir iliskinin olmadig1 oneri-
len kalori aliminin %45-65’inin karbonhidrat icermesinin
artan T2DM riski ile iliskili olmadigs; ancak kalori alimi-
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nin %70’inden fazlasinin karbonhidrat olmasi durumunda,
daha ytiksek bir risk ile iliskili oldugu belirtilmistir (27).
Caligmamizda yer alan bireylerin enerjinin %49,83’iiniin
karbonhidrattan  saglandigi  bulunmugtur. Prospektif
kohort ¢aligmalarindan elde edilen veriler, bazi yaglarin
T2DM riskini azaltmada 6zellikle faydali olabilecegini gos-
termektedir (28) Giinde 8 gramdan fazla zeytinyag tiiketen
bireyler, zeytinyag: tiiketmeyenlere kiyasla %10 daha diisiik
T2DM riskine sahiptir (29). Erkeklerin TDYA degerleri
kadinlardan anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p<0,05).
Universite hastanesinde yapilmis olan bir ¢alismada erkek
bireylerin TDYA degerleri ¢alismamizla paralellik goster-
mis olup kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (23). Giin-
likk kolesterol alimin yetiskinlerde 300 mg altinda tutulmasi
onerilmektedir (30). Caligmamizda ise bireylerin koleste-
rol degerlerinin bu degerin iizerinde oldugu goriilmiistiir.
Diyet kolesterol alimi ile T2DM riskinin arastirildigi bir
meta analiz calismasinda yiiksek kolesterol aliminin T2DM
riski ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur (31). Kolestero-
liin T2DM tizerindeki bu etkisi beta hiicre disfonksiyonuna
neden olmasindan kaynaklanmaktadir (32). Caliymamiz-
da erkeklerin ortalama protein, kalsiyum ve fosfor alimlari
kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan
bir ¢aligmada erkeklerin protein, kalsiyum ve fosfor alim-
larinin kadinlardan 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (18).

Calismamizda erkeklerin %81,5’1 ve kadinlarin %88,5’inin
“koti” diyet kalitesine sahip oldugu bulunurken ¢aligma-
mizda “lyi” diyet kalitesine sahip kimse bulunmamustir.
Toplam SYI puani erkeklerde 38,42 + 10,72, kadinlarda
38,79 + 9,49 ve toplam SYI puan 38,69 + 9,76 olarak bulun-
mustur. T2DM ve saglikli bireylerle yapilan bir vaka kont-
rol calismasinda vaka grubunun SYI-2015 puani 48,7+10,67
bulunmustur (12). T2DM’li bireyler, prediyabetli bireyler
ve saglikli bireylerin diyet kalitelerinin dl¢lilmesi amaciyla
yapilan galismada 715 T2DMli bireyin SY1-2010 puani 48.8
* 0.6 olarak bulunmustur (33). Caliyjmamizda bireylerin
SYI puanlarinin bu kadar diisiik olmasi herhangi bir beslen-
me egitimi almamis olmalar1 ve egitim diizeylerinin diistik
olmasindan kaynaklandig: disiiniilmektedir.

Toplam sebze, meyve ve yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi
ile diyabet arasinda ters iliski bulunmustur (34,35). Calis-
mamizdaki bireyleri toplam meyve, tam meyve, toplam seb-
ze tiketimleri diisiik bulunmugtur. Tam tahil titkketimi DM
ile negatif iliskili iken rafine tahil titketimi pozitif iliski gos-
termektedir (36). Caliymamizda bireylerin tam tahil puan-
lar1 rafine tahil puanlarindan dtsitk bulunmustur. Kohort
calismalarinin, meta analizlerin ve sistematik incelemele-
rinin ¢ogu, glinde 3 porsiyon siit tiiketimi ile T2DM riski-
nin azaldigina isaret etmektedir. Bu etki esas olarak az yaglh
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stt triinlerinde, 6zellikle yogurt ve peynirde gorilmustir.
Diger siit iirtinlerinin tiiketimi ile T2DM’nin 6nlenmesi
arasinda higbir iliski gosterilmemistir (37,38). Caligmamiz-
da bireylerin siit ve siit tiriinleri puant maksimum puanin
yarisindan az bulunmustur. Hayvansal protein alimi ile
T2DM riski ile pozitif; bitkisel protein alimi ile negatif ilis-
kilidir (39). Calismalardan ve meta analizlerden elde edilen
gozlemler balik ve yagli tohum tiiketimi ile T2DM riski
arasinda ters bir iliski; kirmizi ve islenmis et tiketimi ile
pozitif iliski oldugunu gostermektedir (40). Caligmamizda
bireylerin deniz triinleri ve bitkisel protein puanlar: diigiik
bulunmustur. Calismamizdaki bireylerin doymus yag tiike-
timleri fazla bulunmustur. Yag asitleri oranlar ise disiik
bulunmustur. Asya popiilasyonlarinda, balik ve deniz iirtin-
lerindeki omega-3 yag asitlerinin tiiketimi, T2DM riskinin
azalmasiyla iliskilendirilmistir (28). T2DM’ nin 6nlenmesi
ve yonetimi i¢in omega-3, CDYA ve TDYA a¢isindan zengin
ve DYA orani diisiik yiiksek kaliteli diyetler 6nerilmektedir
(41). Ginliik sodyum alimi erkeklerde 7248,70 (4831,98-
11043,29) mg, kadinlarda 6088,87 (3820,42-11189,56) mg
olarak bulunmustur (p<0,001). Nitekim erkeklerin SYI sod-
yum puanlarimin ve titkketim miktarlarinin kadinlardan faz-
la oldugu gorilmistiir. T2DM’li 306 kisi tizerinde yapilan
caligmada erkeklerin sodyum tiiketimleri kadinlardan fazla
oldugu bulunmugstur (42). Tirkiye'ye 6zgii beslenme reh-
berinde giinliik tuz tiiketimi 5 g’dan az olmasi istenmekte-
dir (30).Yapilmuis bir ¢alismada daha yiiksek sodyum alimi
T2DM riski ile iligskili bulunmustur (43).Calismamizdaki
bireylerin seker titketimleri diisiik bulunmustur. Sekerli
iceceklerin daha fazla tiiketilmesiyle T2DM insidansinin
arttig1 belirtilmistir (40,44). Seker tiiketimlerinin bu kadar
diisitk olmasinin sebebi tani konulduktan sonra ilk olarak
seker tiiketimlerinin azaltilmast ile hastaligin 6nlenebilece-
¢ini diisiinmis olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Tip 2 diabetes mellituslu 711 bireyle yapilan ¢aligmada
SYI-2015 puan tertillere béliinmiis olup SYI-2015 tertille-
ri arasinda HDL (P=0.01) seviyelerinde 6nemli farkliliklar
bulunurken; BKI, bel cevresi, LDL, toplam kolesterol, TG
degerleri arasinda herhangi bir fark bulunmamistir (45).
Yine 393 T2DM’li bireyle yapilan bir ¢aligmada SYI puanlar:
tertillere boliinmiis olup viicut yag yiizdesinin tertil artik¢a
azaldig1 bulunurken; yas ortalamasi, agirhik, BKI, bel gevresi,
HDL, LDL, TG ve toplam kolesterol arasinda fark bulunma-
mustir (46). Tip 2 diabetes mellituslu 726 bireyin beslenme
aliskanliklarinin ve biyokimyasal bulgularinin cesitli diyet
indeksleriyle karsilastirmasinda SY1-2015 tertilleri boyun-
ca bireylerin bel ¢evresi, BKI ve LDL-kolesterol seviyesinde
anlamli bir azalma ve HDL-kolesterol konsantrasyonunda
anlamli bir artis gozlemlenmigtir (47). Yukarida yer alan
caligmalarda genel olarak diyet kalitesini antropometrik
ol¢iimler ve biyokimyasal 6zellikleri ile karsilagtirma yapil-

muistir. Ayrica ¢alismalarin sonuglarina gore diyet kalitesi ve
biyokimyasal bulgular veya antropometrik 6l¢iimler arasin-
da tutarli sonuglar yoktur. Calismamizda diyet kalitesinin
ifade edildigi tertillere gore bireylerin genel 6zellikleri, yas,
sigara icme, T2DM siiresi, beslenme aligkanliklari, antro-
pometrik dl¢timler, biyokimyasal bulgular arasinda bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Diyet kalitesi ve protein alimi
(%), yag alim1 (%-g), lif alimi, A vitamin, karoten, tiamin,
B,, potasyum, magnezyum, demir, TDYA ve DYA tiiketimi
arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Bu ¢alisma Diyarbakar ilinde yer alan bir ilge hastanesin-
de yiritilmistiir. Kiiciik ilgede yer almasi, hasta sayisinin
az olmasi ve egitim durumunun disiik olmasi ¢alismami-
zin siirhihiini olusturmaktadir. T2DM’li bireylerde SYI
kullanilarak beslenme durumlarinin degerlerlendirilmesi
acisindan bolgesel bir 6rnek teskil etmesi giiglii yanlarini
olusturmaktadir.

Sonug olarak, beslenme tedavisinin ve diyet kalitesinin
T2DMli bireylerde hastaligin olusmasi, ilerlemesi ve teda-
visinde 6nemli oldugunu ve iilkemizdeki diyabetli birey-
lerin kot diyet kalitesine sahip oldugu yeterli ve etkili bir
beslenme egitimi almadig1 ve genel hastalik durumlarinin
kott oldugu goriilmiistiir. Beslenme durumlarinin deger-
lendirilmesi i¢in tlkemizin beslenme rehberlerine uygun
sekilde diyet kalite indekslerinin yapilmas: gerekmektedir.
Ayrica T2DM’li bireylerde hareketli yasamin tesvik edilme-
si, saglikli ve dengeli beslenmenin égretilmesi, uygulanmasi
ve takip edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu calisma kesitsel
bir ¢aligma oldugundan, klinik arastirmalarda veya ileriye
doniik ¢alismalar ile bu bulgular1 dogrulamak i¢in daha faz-
la ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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