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Abstract: Diabetes Mellitus, commonly known as sugar disease, is an endocrine disease that results in an increase in blood glucose
levels, and is affected by hereditary and environmental factors. Inflammation is the reaction of the organism against foreign and
harmful factors. In this process, on the one hand, harmful factors are eliminated, and on the other hand, tissue repair is tried to be
provided. There is a bidirectional relationship between inflammation and chronic diseases. Inflammation causes chronic diseases,
while chronic diseases can also cause the development of inflammation. Although the main cause of insulin resistance is a defect in
insulin secretion, it has recently been observed that inflammation is also one of the important factors affecting insulin resistance. Intra-
abdominal adipose tissue in abdominal obesity, which is often observed in diabetic individuals, is an indicator of low levels of chronic
inflammation. Dietary habits and dietary components have an effective role in inflammation. Some foods have an anti-inflammatory
effect, while some foods have a pro-inflammatory effect. Dietary Inflammatory Index (DII) is an index developed to evaluate the effect
of general dietary patterns of individuals on inflammation. The effects of nutrients and nutrient elements, serum anti-inflammatory
and pro-inflammatory indicators, interleukin-4 (IL-4), IL-6, IL-10, tumor necrosis factor- a (TNF- a), C-reactive protein (CRP) and IL-
1B are being studied. There are studies conducted on DII in various diseases such as diabetes, cancer, hypertension and obesity. In
this review, it is aimed to examine the relationship between diabetes and DII.
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Oz: Diabetes Mellitus, halk arasinda seker hastaligi olarak adlandirilan, kanda glikoz seviyesinin yiikselmesiyle sonuglanan,
kalitimsal ve gevresel faktorlerin etkili oldugu endokrin bir hastaliktir. inflamasyon; yabanci ve zararli etkenlere karsi organizmanin
verdigi tepkidir. Bu siirecte bir yandan zararli etkenler ortadan kaldirilirken bir yandan da doku onarimi saglanmaya calisilir.
Inflamasyon ve kronik hastaliklar arasinda cift yonlii bir iligki bulunmaktadir. inflamasyon kronik hastaliklara neden olurken kronik
hastaliklar da inflamasyon gelisimine neden olabilmektedir. Insiilin direncine yol agan temel neden insiilin salgisindaki defekt
olmasina ragmen son zamanlarda inflamasyonun da insiilin direncini etkileyen &nemli faktorlerden biri oldugu goriilmektedir.
Diyabetik bireylerde siklikla goriilen, abdominal obezitedeki karin ici yag dokusu, diisiik seviyede kronik inflamatuarin bir
gostergesidir. Beslenme aliskanliklar1 ve diyet bilesenleri inflamasyonda etkili role sahiptir. Baz1 besinler antiinflamatuar etki
gosterirken bazi besinler proinflamatuar etki gostermektedir. Diyet inflamatuar indeksi (DIi) bireylerin genel beslenme sekillerinin
inflamasyon iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir indekstir. Besin ve besin 6gelerinin, serum antiinflamatuar ve
proinflamatuar gostergelerinin, interlokin-4 (IL-4), IL-6, IL-10, timor nekroz faktorii- « (TNF- o), C-reaktif proteini (CRP) ve IL-13
{izerine etkileri incelenmektedir. Diyabet, kanser, hipertansiyon ve obezite gibi cesitli hastaliklarda DIl tizerine yapilan calismalar
mevcuttur. Bu derlemede diyabet ve DIl arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.
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Giris

Diabetes Mellitus (DM); viicutta tiretilen insiilin salinimindaki eksiklik veya dokulardaki insiilin direnci
sebebiyle ortaya ¢ikan plazma glikoz diizeyinin yiikselmesiyle (hiperglisemi) karakterize kronik seyirli
ciddi metabolik bir hastaliktir (1). Inflamasyon, hastalik olusturan risklerin algilanmasi, karsi cevap
verilmesi ve hasarlarmn iyilestirilmesi icin viicut tarafindan gosterilen bir reaksiyondur. Inflamasyon;

diyabet, obezite, kanser ve kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik hastaliklarin olusumuna sebep
olabilmektedir (2).

Asir1 adipozite durumu olarak da adlandirilan obezite, diisiik dereceli sistemik inflamatuar bir hastaliktir.
Insiilin direncine sebep olan en onemli etkenlerden biri de agir1 adipozitedir. Asir1 adipozite diyabet
riskinin artmasiyla iliskilidir (3). Adipoz doku hem enerji depo organit hem de endokrin bir organdir.
Leptin, adiponektin ve rezistin gibi adipokinler, interlokin-1  (IL-13), interlokin-6 (IL-6), tiimor nekroz
faktorii- a (TNF- a) ve C-reaktif proteini (CRP) inflamatuar belirtecler adipoz dokuda salgilanmaktadir (4).
Bu inflamatuar belirtegler oksidadif stresi uyarmakta ve inflamasyona neden olmaktadir. Bu durum insiilin
direncinin ilerlemesinde ve Tip 2 diyabet (Tip 2 DM) gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (5).

Rutin beslenme aliskanliklar: ve diyet icerigi inflamasyon gostergelerini 6nemli 6lgiide etkilemektedir.
Ornegin; flavanoidler, karotenoidler, omega 3 yag asidi, magnezyum ve posa inflamatuar belirtecleri
azaltma yoniinde etki gosterirken doymus yag asitleri, trans yag asitleri ve glisemik indeksi yiiksek
karbonhidratlar ~inflamasyonu artirmaktadir (6). DIiI, diyetlerin inflamatuar potansiyellerini
degerlendirmek i¢in gelistirilen literatiir tabanli bir aractir (7). Ik olarak Cavicchia ve arkadaslar: (8) diyet
ile inflamasyon arasindaki etkinin incelendigi cesitli calismalardan yola ¢ikarak 42 besin 6gesi degeri icin
bu indeksi gelistirmislerdir. Sonrasinda ise Shivappa ve arkadaslar1 indeksin skorlamasini yapmuistir (9).
Bu calismada diyabet ve diyet inflamatuar indeksi arasindaki iliski incelenecektir.

Diyabet Epidemiyolojisi ve Tan1 Kriterleri

Diyabet, tiim diinya ¢apinda 21. yiizyilin en hizli yayilan kiiresel saglik sorunlarindan biri haline gelmistir.
Iki bin yilinda 20-79 yas arasi tahmini diyabetli birey sayisi 151 milyon iken 2019 yilinda bu say1 463
milyona ylikselmistir. Diyabetin Onlenebilmesi i¢in gerekli miidahaleler yapilmaz ise bu saymnin
oniimiizdeki yillarda artarak once 578 milyona (2030 y1linda) sonra ise 700 milyona (2045 yilinda) ulasacag1
on goriilmektedir. Ulkemizde diyabet goriilme siklig1 da giinden giine artmaktadir. Tiirkiye’ de yaklagik
7,2 milyon erigkinin diyabet hastasi oldugu kabul edilmektedir. Avrupa’da diyabet prevalans: yoniinden
birinci sirada olan iilke Tiirkiye’dir. Diyabetli niifusa bakildiginda ise Tiirkiye {iciincii siradadir. Ulkemiz
ayni zamanda diyabete bagl 6liim oranlarinin en yiiksek oldugu Avrupa iilkelerinden biridir (10).

Diyabetin tani kriterleri, aglik kan glukozu (AKG), oral glukoz tolerans testi (OGTT), rastgele plazma
glukoz dl¢iimii ve hemoglobin Alc ol¢iimiidiir. Minimum sekiz saat siiren aglik sonrasinda oSlgiilen kan
glukozu sonucu 2126 mg/dL veya OGTT ikinci saat sonunda 6l¢iilen kan glukozu sonucu >200 mg/dL ise
diyabet olarak nitelendirilir. Rastgele plazma glukoz 6l¢iimiinde rastgele bir zamanda 6l¢iilen kan glukozu
sonucu =200 mg/dL ise ve diyabet semptomlar: eslik ediyorsa diyabet tanis1 konulur. Hemoglobin Alc
Ol¢lim sonucunun %6,5 ve {izerinde olmasi da diyabet olarak nitelendirilir (11).

Diyet inflamatuar indeksi

Tip 2 diyabet patofizyolojisinde inflamatuar belirtecler énemli rol oynamaktadir. Hiperglisemi, insiilin
direnci ve adipoz dokunun artmasi, interlokin-1p, interlokin-6, tiimér nekroz faktorii - a ve C-reaktif
proteini gibi proinflamatuar protein ve sitokinlerin olusumunu indiikleyerek inflamasyona sebep oldugu
gosterilmistir (12).

Diyet inflamatuar indeksinin ilk kullamildigi calisma 2009 yilinda C-reaktif protein diizeylerinin
incelendigi Seasonal Variation of Cholesterol Levels Study (SEASONS) calismasidir. Calisma sonucunda
Diyet Inflamatuar Indeksinin CRP diizeyleri {izerinde anlamli etkisi belirtilerek Dii'nin gegerliligi
onaylanmustir (8). Daha sonra Shivappa ve arkadaglar1 11 farkl: iilkenin veri tabaninda literatiir taramasi
yaparak yeni bir diyet inflamatuar indeksi gelistirmistir. Orjinal Dil'ye ek olarak sarimsak, zerdecal, safran,
zencefili de iceren bu indeks 45 bilesenden olusmaktadir (9). Woudenbergh ve arkadaslari ise 2013 yilinda
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diyabetli bireyler icin indeksi revize etmis ve 29 bilesenli Uyarlanmis Diyet Inflamatuar Indeks’ini
(Adapted Dietary Inflammatory Index; ADII) olusturmustur (13).

Diyet inflamatuar indeksi puanlamasi, diyet bilesenlerinin interlokin-1pB, interlokin-4, interlokin-6,
interlokin-10, timor nekroz faktorii - a ve C-reaktif proteini gibi bazi pro ve antiinflamatuar belirtecler
tizerindeki etkisi(negatif/pozitif) goéz oniinde bulundurularak olusturulmustur (14). Besin parametreleri
inflamasyona etkisi bakimindan ii¢ grupta toplanmistir. Besin parametresi, inflamasyon belirteclerini
(interlokin-1f3, interlokin-6, interlokin-10, tiimor nekroz faktorii-a ve C-reaktif protein) anlamli seviyede
artirtyorsa ve antiinflamatuar belirtegleri (interlokin- 4, interlokin-10) anlamli seviyede azaltiyorsa
proinflamatuar bir etki gosterir ve etki degeri +1 olarak alinmaktadir. Besin parametresi, inflamasyon
belirteclerini anlamli seviyede azaltiyorsa ve antiinflamatuar belirtecleri anlamli seviyede artiriyorsa
antiinflamatuar bir etki gosterir ve etki degeri -1 olarak alinmaktadir. Besin parametresi belirtegler
tizerinde herhangi bir etki gostermiyorsa etki degeri 0 olarak alinmaktadir. Eger besin parametresi hem
proinflamatuar hem de antiinflamatuar belirtecler {izerinde etki gosteriyorsa bir ¢eliski olmamas: adina
ortalama etki skoru hesaplanmaktadir (9).

Her bir besin parametresinin inflamasyona katkisini belirlemek i¢in bireyin ilgili besin 6gesini tiiketim
miktar1 z skor degeri olarak hesaplanmistir. Bu hesaplama, bireyin giinliik ortalama tiiketim miktarindan
standart kiiresel tiiketim miktarinin c¢ikarilip elde edilen sonucun o besin 6gesine 6zel standart sapma
degerine boliinmesiyle gergeklestirilmistir. Hesaplanan bu degerler, saga carpiklik etkisini azaltmak
amactyla persentil skorlarina doniistiiriilmiistiir. Simetrik bir dagilim saglamak i¢in merkez deger 0 olacak
sekilde, minimum deger -1 (maksimum antiinflamatuar) ve maksimum deger +1 (maksimum
proinflamatuar) olacak sekilde persentil skorlar1 belirlenmistir. Her bir besin maddesi icin elde edilen
persentil skorlari, o besin parametresine 6zgii inflamatuar etki skoru ile ¢arpilmis ve tiim besin dgeleri i¢in
bu islem tekrarlanarak toplam bir deger elde edilmistir. Boylece bireylerin diyetlerinin inflamatuar ytikleri
belirlenmistir. Son olarak, her bir besin parametresi icin merkezlenmis ytiizdelik degerler, ilgili besin
parametrelerine 6zel inflamatuar etki skorlari ile carpilmis ve tiim bu degerlerin toplamy, bireyin genel DIl
skorunu olusturmustur (9). Shivappa ve arkadaglari tarafindan gelistirilen DIl skorlari igin belirli bir
siniflama yapilmamistir. Ancak DIl skorlari -8,87 ile 7,98 arasinda degismektedir. Daha yiiksek (pozitif
veya pozitife yakin) DIl skoru diyetin proinflamatuar (diyetin inflamasyonu artirici) oldugunu, daha
diisiik (negatif veya negatife yakin) DIl skoru ise diyetin antiinflamatuar (diyetin inflamasyonu azalticr)
oldugunu gostermektedir (9).

Diyet inflamatuar indeksi hesaplanirken kullanilan besin parametrelerinin inflamatuar etki skorlari, global
giinliik ortalama alim miktarlar1 ve standart sapma degerleri Tablo 1’de gosterilmistir (9).

Diyabet ve Diyet inflamatuar indeksi

Normal metabolizmada inflamasyon, immdiinolojik olan/ olmayan her tiirlii yikic, zararli ve yabanci etkene
kars1 viicudun verdigi dogal savunma cevabidir. Fakat inflamasyon kontrol edilemedigi zamanlarda,
bireyin kendi dokularina karsi olustugunda veya kronik inflamasyon meydana geldiginde obezite, diyabet
ve kanser gibi ¢esitli hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (15). inﬂamasyon; beslenme diizeni, sigara ve alkol
kullanimy, fiziksel aktivite yetersizligi gibi cesitli yasam tarzi farkliliklarindan etkilenmektedir (3).

Insiilin direncinin temel sebebi insiilin salgisindaki defekt olmasma ragmen inflamasyon da insiilin
direncini ciddi sekilde etkilemektedir (16, 17). Yapilan ¢alismalarda diyetle iligkili inflamasyonun Tip 2
DM ve obezite ile iligkili oldugu gosterilmis ve proinflamatuar sitokinlerin kronik hiperglisemiye sebep
oldugu belirtilmistir (18, 19). Acghk glukozundaki bozulmalar oksidadif strese ve kronik inflamasyona
neden olabilir. Oksidadif stres ise; insiilin direnci ve insiilin sekresyonunda, glukoz metabolizmasinda ve
glukoz kullaniminda bozukluklarin meydana gelmesine neden olur (2).

Inflamasyonun Tip 2 DM ile iliskisini detaylandirmak ve patofizyolojisini 6grenebilmek adina diyet
inflamatuar indeksinin diyabet ile iligkili ¢alismalarda kullanilmas: dnerilmektedir (20). Diyet inflamatuar
indeksi ve Tip 2 DM arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismanin sonuglarina asagida yer verilmistir. Diyet
inflamatuar indeksi ile prediyabet arasindaki iligkiyi inceleyen bir vaka kontrol c¢alismasinda
proinflamatuar grupta yer alan bireylerin daha yiiksek Beden Kiitle indeksi (BK) ve viicut yag yiizdesine
sahip oldugu goriilmiistiir (21). Bagka bir ¢alismada anti inflamatuar beslenme tarz ile Tip 2 DM gelisimi
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arasinda negatif yonlii bir iliski olabilecegi ifade edilmistir (22). Denova-Gutiérrez ve arkadaslarinin
Dii'nin Tip 2 DM ile iliskisini inceledikleri bir arastirmada, en fazla proinflamatuar diyete sahip olan
gruptaki bireylerin (5.¢ceyreklik), en fazla antiinflamatuar diyete sahip olan gruptaki bireylere kiyasla
(1.ceyreklik) Tip 2 DM olma riskinin yaklasik {i¢ kat daha fazla oldugu gozlemlenmistir (23). Yapilan bir
diger calismada diyet inflamatuar indeksi ile Tip 2 DM gelisme riski ve hastalik siddeti arasindaki iligki
incelenmis, ¢alisma sonucunda Dii ile Tip 2 DM riski ve siddeti arasinda anlamli iligki bulunmustur (24).

Tablo 1. Diyet inflamatuar indeksi hesaplanirken kullanilan besin parametrelerinin inflamatuar etki
skorlari, global giinliik ortalama alim miktarlar1 ve standart sapma degerleri (9).

No Besin Parametreleri Ozellestirilmis Ortalama Standart Sapma
Tam Global Giinliik
inflamatuar Etki Alim
Skoru

1 Enerji (kkal) 0.180 2056 338
2 Protein (g) 0.021 79.4 13.9
3 Toplam Yag (g) 0.298 71.4 19.4
4 Doymus Yag (g) 0.373 28.6 8.0
5 Tekli Doymamis Yag (g) -0.009 27.0 6.1
6 Coklu Doymamis Yag (g) -0.337 13.88 3.76
7 n-3 Yag Asidi (g) -0.436 1.06 1.06
8 n-6 Yag Asidi (g) -0.159 10.80 7.50
9 Kolesterol (mg) 0.110 279.4 51.2
10 Karbonhidrat (g) 0.097 272.2 40.0
11 Lif (g) -0.663 18.8 49
12 Kafein (mg) -0.110 8.05 6.67
13 A Vitamini (RE) -0.401 983.9 518.6
14 B Karoten (pug) -0.584 3718 1720
15 D Vitamini (ug) -0.446 6.26 2.21
16 E Vitamini (mg) -0.419 8.73 1.49
17 Tiamin (mg) -0.098 1.70 0.66
18 Riboflavin (mg) -0.068 1.70 0.79
19 Niasin (mg) -0.246 25.90 11.77
20 B6 Vitamini (mg) -0.365 1.47 0.74
21 Folik Asit (ug) -0.190 273.0 70.7
22 B12 Vitamini (ug) 0.106 5.15 2.70
23 C Vitamini (mg) -0.424 118.2 43.46
24 Demir (mg) 0.032 13.35 3.71
25 Magnezyum (mg) -0.484 310.1 139.4
26 Cinko (mg) -0.313 9.84 2.19

fleriye yonelik bir kohort calismasi olan Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES III)
sonuglarinda DIi puan ortalamasi saglik bireylerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Prediyabetiklerde
0.90 £ 2.16, diyabetiklerde 0.88 + 2.18, saglikli bireylerde 0.68 + 2.21) (25). Bu ¢alismada ceyrekliklerdeki
diyet inflamatuar indeks skoru arttik¢a aclik kan glukozunun da anlamli seviyede arttig1 belirtilmistir (26).
Woudenbergh ve arkadaslarinin yaptigi calismada, ADII skorunun yiiksekliginin, yiiksek inflamasyon ile
iligkili oldugu belirtilmistir. Yiiksek Uyarlanmis Diyet Inflamatuar indeks skorunun aglik-tokluk kan
glukozu ve insiilin direnci ile olumsuz yonde iliskili oldugu, HbAlc seviyesi ile ise herhangi bir iliskisinin
olmadig1 gosterilmistir (13). Ruiz-Canela ve arkadaslarmin yaptig1 bir baska ¢alismaya Tip 2 DM tanili
veya kardiyovaskiiler risk faktorlerinden (sigara i¢me, hipertansiyon, yiiksek LDL-kolesterol seviyeleri,
diisiik HDL-kolesterol seviyeleri, BKI > 25 kg/m2 ve erken yasta koroner kalp hastalig1 aile 6ykiisiinden)
minimum ti¢iine sahip 7236 birey ile dahil edilmis, bireylerin diyet inflamatuar indeks skorunun her bir
ceyreklik artis1 ile Tip 2 diyabeti ve hipertansiyonu olan hasta sayisinda artis oldugu goriilmiigtiir (Q1=-

- —
Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited

42



Merve Satay, flknur Gokge Yildirim
2.6, Q2=-1.6, Q3=-0.8, Q4= 0.1, Q5=1.5) (27). Kolombiya” da yetiskinlerle yapilan bir baska ¢alismada diyet
inflamatuar indeks skorunun diisiikliigii, aghk kan glukozu ve HbAlc degerlerindeki diistikliikle
iliskilendirilmistir (28). Nikniaz ve arkadaslarinin 2018 y1ilinda yaptig1 bir calismaya 606 birey dahil edilmis
ve ¢alisma sonucunda proinflamatuar etki gosteren ¢eyreklikteki bireylerin antiinflamatuar etki gosteren
ceyreklikteki bireylere gore iki kat daha yiiksek ag¢lik kan glukozuna sahip oldugu tespit edilmistir (29).
Kadinlarla ytiriitiilen farkh bir ¢alismada diyet inflamatuar indeks skorunun, HbAlc degeri, aglik kan
glukozu ve aglik insiilin degeriyle pozitif yonlii bir iliskisi oldugu gosterilmistir (20).

Diger calisma sonuglarindan farkli olarak, Tahran Lipid ve Glukoz Calismasi (Tehran Lipid and Glucose
Study- TLGS)'ndaki sonuglara dayanan bir arastirmada, diyet inflamatuar indeksi ile Tip 2 DM insidans1
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (30). Ayrica diyetin inflamatuar 6zelligi ile Tip 2 DM goriilme
diizeyi arasindaki iliskiyi arastiran prospektif bir calismada anlaml bir sonug tespit edilememistir (31).

Sonuc ve Oneriler

Beslenme sekli inflamasyona neden olabilecek en 6nemli faktorlerden biridir. Yapilan bir¢cok ¢alismada
diyet ve inflamasyon arasindaki iliski incelenmistir. Proinflamatuar tarzda bir beslenme, DIl skorunda
artisa neden olmaktadir. DIl skorundaki bu artis inflamasyonun arttiginin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle tip 2 diyabetli bireylerin beslenme planlarinda antiinflamatuar etkisi yiiksek;
meyve, yesil sebze, tam tahillar, zeytinyagi, kurubaklagiller, sarimsak ve sogan gibi besinlerin alimi
artirllmalidir. Bu planlama yapilirken bireyin diizenli 6glin tiiketimiyle giinliik yeterli enerji alimi
saglanmalidir. Boylece; diyabetin siddeti, komplikasyon riski ve tedavi siiresinin azalmasi saglanir. Sonug
olarak; tip 2 DM ile inflamasyon arasindaki iligkiyi detayl bir sekilde incelemek igin Dil'nin diyabet ile
iligkili ¢alismalarda kullanilmasi 6nerilmektedir

Etik Beyan: Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmistir.

Yazarlarin Katkilar1: Calisma konsepti/tasarimi: MS, IGY - Makalenin yazimi: MS - igerigin elestirel incelemesi: MS, IGY - Son onay
ve sorumluluk: MS, iGY - Siipervizyon: iGY.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yok.

Finansman: Yok

Diger Beyanlar: Yok.
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