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Oz

Amag: Epidemiyolojik calismalar Beden Kiitle indeksi
(BKI) diizeyinin artmasinin diyabet riskini arttirdigini,
Hemoglobin A1c (HbA1c) ve BKi arasinda giiclii bir
iliski oldugunu goéstermistir. Bu arastirma ile yetiskin
bireylerin BKi ve HbA1c diizeyleri ile besin égeleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Alanya'da bir Aile Sagligi Merkezi'ne kayith
olan ve Subat 2017-2018 tarihleri arasinda HbA1c
Olctiml yapilmis 140 birey arastirma kapsamina
alinmistir. Retrospektif olarak bireylerin
antropometrik 6lclimleri ve biyokimyasal analiz
sonuglar katilimcilarin izni ile kayitlardan alinmistir.
Besin tliketimlerine iliskin bilgiler bireylerle yiiz yiize
gorisme teknigi kullanilarak gonllilik esasina gore
elde edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 46,8+14,6 yil olan
bireylerin ortalama BKi duizeyleri 28,7+4,9 kg/m2,
achk glukoz degerleri 95,8+39,0 mg/dl, HbA1c
degerleri %5,8+1,2'dir. HbA1c degeri %6,5 ve
iistiinde olan bireylerin BKi ortalamasi, %6,5 altinda
olan bireylerin BKi ortalamasina gére yiiksek
bulunmustur (p=0,04). Bireylerin BKI diizeyleri ile
HbA1c (r=0,230, p<0,01), aclik glukoz (r=0,350,
p<0,01), enerji (r=0,230, p<0,01) ve karbonhidrat
(r=0,220, p<0,01) tiiketimleri arasinda pozitif
yonde ve diisuk diizeyde anlaml bir iliski oldugu
saptanmistir.

Sonug: Glnimdizde halk sagligi sorunlarinin basinda
yer alan obezite ve diyabet hastaligi, beslenme ile
iliskili dGnemli kronik hastaliklardir. Bu arastirmanin
sonuglari toplum sagliginin gelistirilmesi ve kronik
hastaliklarin prevalansinin distiriilmesi icin birinci
basamak saglik kuruluslarinda HbA1c ve temel
antropometrik olgiimler olan viicut agirhg ve boy
uzunlugu ile BKI él¢timlerinin énemini ortaya
¢tkarmaktadir.

Anahtar sozciikler: beden kiitle indeksi, beslenme,
HbA1c, obezite
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Abstract

Objective: Epidemiologic studies suggest that
higher levels of Body Mass Index (BMI) increase the
risk of diabetes and there is strong relationship
between Haemoglobin A1c (HbA1c) and BMI. This
study examines the relationship between BMI and
HbA1c and nutritional elements in adult persons.
Methodology: The study covered 140 individuals in
Alanya who are registered with a Family Health
Centre and had their HbA1c measured in the period
February 2017-February 2018. With the permission
of participants, their anthropometric measures and
biochemical analyses were taken from records
retrospectively. Information about their dietary
habits was collected by conducting face-to-face
interviews on voluntary basis.

Findings: Individuals with average age of
46.8+14.6 had average BMI value of 28.7+4.9
kg/m2, fasting glucose level of 9.,8+39.0 mg/dl
and HbA1c value of %5.8+1.2'dir. The BMI average
of individuals with HbA1c value 6.5% and over was
found as higher than others with BMI average under
6.5% (p=0.04). There is positive correlation
between BMI levels of individuals and HbA1c
(r=0.230, p<0.01), fasting glucose (r=0.350,
p<0.01), energy (r=0.230, p<0.01) and
carbohydrate (r=0.220, p<0.01) consumption
though at low level.

Conclusion: In our present day, obesity and
diabetes as major public health problems are
important chronic diseases associated with dietary
patterns. The outcomes of this study point out to
the importance of measures of body weight, height
and BMI at first step health facilities as HsA1c and
basic anthropometric measures in improving public
health and reducing the prevalence of chronic
diseases.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa
Parlamentosu ve Alman Obezite Dernegi,
obeziteyi genetik ve cevresel faktorler ile yasam
tarzi faktorlerinin karsilikl etkilesiminden
kaynaklanan, artmis morbidite ve mortalite riski
tastyan kronik bir hastalik olarak tanimlamaktadir.
Diinya Saglik Orgitii verilerine gore, 2016 yilinda
18 yas ve Ustl yetiskinlerin % 39'u asin kilolu,

% 13'(i obezdir. Diinya genelinde obezite
1975'ten bu yana neredeyse l¢ kat artmigtir (1).
Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-
[I'na (TURDEP-II) gbre Tirkiye'de obezite sikligi
% 32 olarak bildirilmistir. Erkeklerde fazla kilolu,
kadinlarda ise obez olma durumunun yaygin
oldugu bildirilmistir. Genel olarak erigkin
yaslardaki Turk toplumunun 2/3'tn(n kilolu veya
obez oldugu belirlenmistir. TURDEP-II
calismasinda, TURDEP-1'e gore; Tirkiye'de 12
yilda obezite sikli§i %44 oraninda artmistir (2).

Basitlik ve 6lciim kolayligl, sadece epidemiyolojik
amagclar icin degil, ayni zamanda klinik
uygulamalarda da BKi'nin yaygin bir obezite
belirteci olarak kullanilmasini saglamistir (3).
Diinya Saglk Orgiitii, yetiskinlerde obezitenin
siniflandirmasinda beden kiitle indeksi (BKI)
kullanilmasini 6nermektedir (4). Kiiresel ve yerel
prevalans tahminleri BKI siniflamasina
dayanmaktadir (3).

Beden agirhgindaki artis, tip 2 diyabet basta
olmak tizere kronik hastaliklarin riskinin
artmasiyla iliskilendirilmistir. Diyabet ve onun
tetikleyicisi obezite, gelismekte olan dlkelerin en
6nemli halk sagligi sorunlarindan biri durumuna
gelmistir. Diyabet diinya genelinde dérdiinci
6lim sebebidir. Her yil diyabete bagl olarak (¢
milyon kisinin 6ldagu bildirilmistir (5). Diyabet,
hiperglisemi ile karakterize metabolik
bozukluklarin bir spektrumudur. Kontrol
edilmeyen diyabet, bébrek yetmezligi, korltk,
amputasyon ve kardiyovaskdiler hastaliklar dahil
olmak tizere mikrovaskiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlara yol acabilmektedir (6).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan yakin
zamanda yayinlanan 7. Diyabet Atlasi'na gore,
2017 yili itibari ile Diinya genelinde yaklasik 425
milyon kisi veya bir diger tanimla 20-79 yaslar
arasindaki yetiskinlerin % 8,8'inin diyabetli oldugu
ve bu sayinin 2045 yilina kadar 629 milyona
ulasacagl 6ngorilmektedir (7).
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Diyabetin tanisi ve takibinde yaygin bir sekilde
kullanilan bir test olan HbA1c, li¢ aylk bir siire
boyunca ortalama kan glukozu seviyelerini
yansitan bir biyo-belirtectir (8). HbA1c testi,
glikolize hemoglobinin toplam hemoglobine
oranidir. HbA1c diizeyi diyabeti olmayan
bireylerde % 6'nin altinda iken, kontrolsiiz
diyabetik hastalarda % 10'un Gzerine
cikabilmektedir (9). Amerikan Diyabet Birligi'ne
gore diyabet tanisi icin HbA1c diizeyinin %6,5'in
tzerinde olmasi gereklidir (8). HbA1c dlzeyinin
%5,5-6,4 araliginda olmasi diyabet icin yiiksek
risk olarak degerlendiriimekte ve prediyabet tanisi
icin kriter kabul edilmektedir (10). ingiltere
Prospektif Diyabet Calismasi'na (United Kingdom
Prospective Diabetes Study-UKPDS) gére HbA1c,
glisemik kontrol ve diyabet komplikasyonlarinin
riskinin degerlendiriimesinde mihenk tasi olarak
nitelendirilmistir (11).

Epidemiyolojik calismalar BKi diizeyinin
artmasinin diyabet riskini ve insilin direncini
arttirdigini, HbA1c ve BKi arasinda giiclii bir iligki
oldugunu gostermistir. Fazla kilo ve obezitenin,
insulin direncinin ve tip 2 diyabetin gelismesine
onculuk ettigi konusunda glcli bir bilimsel gorus
birligi vardir (12, 13). Bu arastirmada yetiskin
bireylerde beden kitle indeksi ve HbA1c
duizeyleri ile besin 6geleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi, yeri, zamani ve 6rneklem
bayuakliaga

Arastirma, Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Alanya'da bir Aile Saghgi Merkezi'nde
yuratilmastar. Aile Saglgi Merkezi'ne kayitli olan
ve Subat 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda
HbA1c 6lctimi yapilmig 140 kisinin izni alinarak
kayitlarindan elde edilen verilerle gerceklestirildigi
icin retrospektif, bu bireylere ulagilarak besin
tuketimlerine iligkin sorulardan olusan anket
formu uygulandigi igin tanimlayici arastirma
niteligindedir. Aragtirma, Subat 2017- Subat 2018
tarihleri arasinda HbA1c 6lcimi yapilmig
bireylerle yuratildagl icin érneklem hesabi
yapilmamis, tim bireyler arastirmaya dahil
edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak Etik
Kurul Onayi (Okan Universitesi Etik Kurulu
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10.10.2018 tarihli ve 98 sayili karar) ve Antalya Il
Saghk Muduarligi'nden izin alinmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ‘Hasta
Onay Formunu' okumus ve arastirma sartlarini
kabul ettikten sonra arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasi icin ana kaynak olarak Aile
Saghg Merkezindeki otomasyon sisteminden elde
edilen veriler kullaniimistir. Katiimcilarin izni
alinarak kayitlardan bireylerin yaslari, cinsiyetleri,
medeni durumlari, egitim durumlar, diyabet ve
hipertansiyon hastaliklarinin olup olmadigi, sigara
ve alkol kullanimi, viicut agirhgi, boy uzunlugu ve
biyokimyasal analiz sonuglari (HbA1c ve Aclik
Glukoz) elde edilmistir. Kayitlardaki verilere ek
olarak yliz ylize goriisme teknigi ile bireylerin
besin tuketimlerine iliskin sorulardan olugan anket
formu uygulanmistir. Formda, 45 ayri besin ve
besin grubunun tiketim sikhig ve miktarlarina
iliskin bilgiler yer almaktadir. Besin 6geleri
alimlarindan elde edilen veriler, gtinlik enerji,
makro ve mikro besin 6geleri alimi “Ulusal Gida
Kompozisyon Veri Tabani" (TurKomp) kullanilarak
analiz edilmistir.

Arastirmaya alinan bireylerin viicut agirhg (kg) ve
boy uzunlugu (m) bilgileri kullanilarak BKI
diizeyleri [BKi (kg/m2) = Viicut agirhg (kg) / Boy
uzunlugu? (m2) formali ile] hesaplanmistir. Beden
kutle indeksi, 18,50-24,99 kg/m2 normal; 25,00-
29,99 kg/m?2 kilolu ve =30,00 kg/m?2 obez olmak
uzere, U¢ kategoride degerlendirilmistir (4).
HbA1c degeri %6,5'dan disik olanlar normal,
%6,5 ve Ustlinde olanlar diyabet gelismesi
yonlnden riskli kabul edilerek siniflandiriimistir
(8,11).

istatistiksel analizler
Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS 21 programi

kullanilmigtir. Strekli degiskenler ortalama (x),
standart sapma (SS), alt-Ust ile kesikli degiskenler
sayl (n) ve ylzde (%) olarak ifade edilmistir.
Surekli degiskenlerin normal dagilima
uygunluklari Kolmogov-Simirnov testi ile analiz
edilmistir. Normal dagilima uygun olan verilerde
iki grup arasindaki anlamliigin analizi icin
Bagimsiz Orneklem t-Testi, ikiden fazla grup
arasindaki anlamhligin analizi icin One Way
ANOVA Testi kullanilmig, anlamhligin
degerlendirilmesi amaciyla Tukey Testi yapilmistir.
Sayisal 6lctimlerin arasindaki iligkinin analizi igin
normal dagilima uygun olan verilerde Pearson
Korelasyon Testi, normal dagilma uygun olmayan
verilerde ise Spearman Korelasyon testi
kullanilmigtir. Testlerde istatistiksel anlamhlik
diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 105 (% 75,0) kadin ve 35 (% 25,0)
erkek olmak tizere toplam 140 birey dahil
edilmistir. Yas ortalamasi 46,8=14,6 yil olan
bireylerin %88,6'sinin evli, % 11,4'lnlin bekar,
%62,9'unun ilkokul, % 8,6'sinin ortaokul,

% 14,3'tn(in lise, % 14,3'Gnln Gniversite mezunu
oldugu saptanmistir. Bireylerin % 18,6'sinin
diyabet, % 24,3'linlin hipertansiyon tanisi vardir.
Bireylerin agirlik (kg), boy (cm) ve BKI (kg/m?2)
degerlerinden olugan antropometrik dlctimleri ile
HbA1c ve aclik glukoz degerlerinden olusan
biyokimyasal analizlerinin ortalama degerleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Bireylerin BKI dizeylerinin siniflandiriimasi ile
yaslari arasindaki iliski Tablo 2'de verilmistir.
Normal agirlikta olan bireyler ile obez bireylerin
yaslar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu (p<0,01), obez bireylerin yas
ortalamalarinin normal agirlikta olan bireylerin yas
ortalamalarindan ytiksek oldugu saptanmistir.
Normal agirlikta olan bireyler ile fazla kilolu olan

Tablo 1. Bireylerin BKI diizeylerinin siniflandirimasi ile yaslar arasindaki iliski

Olgiim n x +SD Alt Ust

Antropometrik 6lclim Agirlik (kg) 140 76,2+14,4 48,0 118,0
Boy (cm) 140 163,0+9,1 145,0 187,0
BKi (kg/m2) 140 28,7+4,9 19,3 42,8

Biyokimyasal analiz Aclik Glukoz (mg/dL) 140 95,8+39,0 48,0 462,0
HbA1c 140 58+1,2 4,4 13,5

*p<0,05, **p<0,01, 'Spearman Korelasyon testi
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Tablo 2. Bireylerin bazi antropometrik dl¢limleri ve biyokimyasal analiz sonuclarinin ortalamalari

BKI (kg/m?) Yas Test pt
n x =SD ps
Normal 31 39,8+16,6 Fazla kilolu 0,130 6,850 0,000*
Obez 0,000*
Fazla kilolu 52 46,0+14,5 Normal 0,130
Obez 0,120
Obez 57 51,3=12,0 Normal 0,000*
Fazla kilolu 0,120
Toplam 140 46,8+14,6

*p<0,01, "One Way ANOVA, Tukey Testi

Tablo 3. Bireylerin HbA1c degerlerinin
siniflandinimasi ile BKI diizeyleri arasindaki

iliski
HbA1c BKI (kg/m°) Test p’
n x £SD
>6,5 15 31,2+4,8 2,096 0,040*
<6,5 125 | 28,4+4,9
Toplam 140 28,749

*0<0,05, "Bagimsiz Orneklem t-Testi

bireylerin; fazla kilolu olan bireyler ile obez olan
bireylerin yaslar arasinda anlamli bir farklihk
bulunmamistir (Tablo 2).

Bireylerin BKI diizeylerinin ortalamasi ile HbA1c
degerlerinin siniflandinlimasi Tablo 3'te
karsilagtinlmistir. HbA1c degeri %6,5 ve Ustlinde
olan bireylerin BKi ortalamasi 31,2+4,8 kg/m2,
HbA1c degeri %6,5'in altinda olan bireylerin BKi
ortalamasi ise 28,4+4,9 kg/m?2'dir. HbA1c
diizeylerinin siniflandinlmasina gére BKi
ortalamalari arasindaki farkhligin ayni yénde
anlamli oldugu, HbA1c degeri >6,50lan bireylerin
BKi ortalamasinin HbA1c degeri <6,50lan
bireylerin BKI ortalamasindan yuksek oldugu
saptanmistir (p=0,040).

Bireylerin BKI diizeyleri ile HbA1c ve aclik glukoz
degerleri arasindaki iligki Tablo 4'te verilmistir. BKI
duizeyleri ile HbA1c degerleri arasindaki pozitif
yonde ve dlslk dizeyde bir iligki oldugu
(r=0,230, p<0,01), BKi ile aclik glukoz degerleri
arasinda pozitif yénde ve duslik diizeyde anlamli
bir iligki oldugu saptanmistir (r=0,350, p<0,01).

Bireylerin enerji ve besin dgeleri tiiketimi ile BKI
duizeyleri ve HbA1c degerleri arasindaki iligki

Ted . 2020 - cilt volume 29 « sayi issue 6 + 414-421

Tablo 4. Bireylerin BKI diizeyleri ile HbA1c ve aclik
glukoz degerleri arasindaki iligki

Olgiim BKI (kg/m?)

r pt
HbA1c 0,230 0,010*
Aclik gukoz (mg/dL) 0,350 0,000**

*p<0,05, **p<0,01, tSpearman Korelasyon testi

degerlendirildiginde (Tablo 5) bireylerin enerji
(r=0,230, p<0,01), su (r=0,200, p<0,05),
karbonhidrat (r=0,220, p<0,01), yag (r=0,220,
p<0,05), tekli doymamis yag asiti (r=0,190,
p<0,05), posa (r=0,210, p<0,05), tiamin
(r=0,200, p<0,05), niasin (r=0,250, p<0,01),
Bg vitamini (r=0,200, p<0,05), C vitamini
(r=0,210, p<0,05), potasyum (r=0,280,
p<0,01), kalsiyum (r=0,210, p<0,05),
magnezyum (r=0,290, p<0,01), fosfor
(r=0,240, p<0,05), demir (r=0,270, p<0,01) ve
cinko (r=0,190, p<0,05) tiiketimi ile BKI
diizeyleri arasinda pozitif ydonde ve diistik
diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir.
Bireylerin enerji ve besin dgeleri tiiketimi ile
HbA1c degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Tartisma

Glnlmizde halk saghgi sorunlarinin en basinda
yer alan obezite ve diyabet birbiri ile iliskili dnemli
kronik hastaliklardir. Obezite, tip 2 diyabet basta
olmak tizere bircok kronik hastaligin temel
nedenidir (5,14). Diinya Saglk Orgiiti,
yetiskinlerde obezitenin belirlenmesinde iyi bir
rehber olarak tanimladigi BKI siniflamasinin
kullanilmasini énermektedir (4). Beden kutle
indeksinin artmasinin diyabet riskini ve instilin

417



Tablo 5. Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketimi ile BKI diizeyleri ve HbA1c degerleri arasindaki iligki

Enerji ve besin 6geleri X+SD BKIi (kg/m?) HbA1c
r p r p

Enerji (kkal) 2422,90+667,32 0,2307 | 0,006""" -0,0908 0,2908
Su (mL) 1247,55+338,04 0,2000 | 0,020"" 0,1008 0,2408
Karbonhidrat (g) 293,08+102,50 0,220t | 0,000t*" -0,0808 0,3708
Protein (g) 79,34+24,08 0,1508 0,0708 -0,0608 0,4908
Yag (g) 93,38+22,58 0,2207 0,0111" -0,0408 0,6208
Doymus Yag Asidi (g) 25,04+7,52 0,0908 0,3108 0,0808 0,3308
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 31,79+7,68 0,190" | 0,020t" 0,0208 0,8008
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 11,02+5,59 0,0808 0,3308 -0,0708 0,4508
n-3 (g) 0,85+0,66 0,0608 0,5108 0,0308 0,6908
n-6 (g) 11,15+5,90 0,0908 0,3208 -0,0708 0,4008
Kolesterol (mg) 232,55+99,68 -0,0108 0,9508 0,0708 0,4508
Posa (g) 44,85+18,60 0,210 | 0,0118" 0,0008 0,9808
A Vitamini (ug) RE 479,77+135,27 0,110f 0,210f 0,0708 0,4208
E Vitamini (IU) 17,69+7,04 0,1008 0,2408 -0,0808 0,3808
Tiamin (mg) 1,53+0,48 0,2008 0,0208" -0,0208 0,7808
Riboflavin (mg) 1,53+0,41 0,120" 0,160" 0,1108 0,2108
Niasin (mg) 20,29+7,72 0,250t | 0,000t"" 0,0008 0,9908
Bg Vitamini (mg) 1,82+0,53 0,200" | 0,020"" 0,0108 0,9008
Folat (pg) 328,20+101,92 0,1508 0,0708 0,0308 0,7408
B12 Vitamini (ug) 2,99+1,89 0,0108 0,9008 0,0208 0,8008
C Vitamini (mg) 187,16+63,52 0,2108 | 0,0208" 0,0108 0,8908
Sodyum (mg) 1845,16+752,59 0,0708 0,3908 0,0308 0,7108
Potasyum (mg) 4029,35+1209,91 0,2807 | 0,000""" 0,0508 0,5308
Kalsiyum (mg) 1326,33+378,03 0,2108 | 0,0208" 0,1408 0,1008
Magnezyum (mg) 458,50+ 150,97 0,290" | 0,000""" 0,0408 0,6608
Fosfor (mg) 1395,03+386,06 0,240t | o0,010t" 0,0108 0,9308
Demir (mg) 11,73+3,75 0,270t | 0,000"*" 0,0108 0,9008
Cinko (mg) 11,39+3,50 0,190t | o0,020t" -0,0308 0,7608

*p<0,05, **p<0,01 *Spearman Korelasyon testi, 'Pearson Korelasyon testi

direncini arttirdigi konusunda giclii bir bilimsel
gorus birligi vardir (5,12,13). Diyabetin tanisi icin
achk glukoz degerinin yani sira son ¢ aylik
dénemde ortalama kan glukozu seviyelerini
yansitan, standart bir biyo-belirte¢ olan HbA1c
yaygin sekilde kullanilmaktadir (8). Obezite ve
diyabetin, diinyada bulasici olmayan kronik
hastaliklarla mucadele politikasinda dncelikli

hedeflenen 6nemli halk saghg sorunlar olmasi ve
son yillarda prevalanslarinin strekli olarak artmasi
nedeniyle (15) birinci basamak saglk
kuruluglarinda BKi, aclik glukoz ve HbA1c
degerlerinin saptanmasi 6nemlidir. Bu arastirmada
birinci basamak bir saglk kurulusunda aclik
glukoz ve HbA1c dlctimleri yapilmis olan
bireylerin BKI diizeyleri ile besin 6gesi alimlari
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
46,8+14,6 yil, BKI dlizeyleri 28,7+4,9 kg/m2,
achk glukoz degerleri 95,8+39,0 mg/dl ve
HbA1c degerleri 5,8+1,2 olarak bulunmustur
(Tablo 1). Turkiye'de obezite sikligina iliskin
verilerin degerlendirildigi bir meta-analiz
calismasinda BKi ortalamasi 27,4 kg/m? olarak
bulunmustur (16). Bu degerler, DSO siniflamasina
gore fazla kilolu olarak kabul edilmektedir (1). Bu
arastirmadan elde edilen BKI sonuglarinin tlke
genelindeki verilerle uyumlu oldugu
gorilmektedir.

Prospektif calismalara gore, aclk plazma glukozu
ve HbA1c dlctimleri vaskiler mortalitenin iki
glcli belirleyicisi olarak belirtilmistir. Saglikl bir
glukoz metabolizmasinda aclk kan glukozu
degerlerinin 70-100 mg/dL arasinda olmasi
gereklidir (17). 2017'de yurutilen Tarkiye
Hanehalki Saglik Aragtirmasi ¢calisma sonuclarinda
bulasici olmayan hastaliklar icin bir risk faktori
olan aglk kan glukozu ve HbA1c sirasi ile 97,8
mg/dL ve %5,9'dur (18). Calismanin sonuglari
Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi sonuclar ile
benzer bulunmustur.

Beden kitle indeksi ve mortalite arasindaki
iliskinin incelendigi 2016 yilinda yayinlanan bir
calismaya gore tim nedenlere bagl mortalite BKI
diizeyi 20-25 kg/m? araliginda en disiik seviyede
iken, asir kilolu ve obez aralikta belirgin olarak
artmaktadir (19). Koruk ve arkadaslarinin obezite
prevalansi lizerine yaptigl calismada, obezite
sikligr ile yas gruplan arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptanmigtir (20). Cayir ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da ayni sekilde,
yas arttikca; obezite sikhiginin arttigi belirtilmistir
(21). Obezite sikligi ile ilgili yapilan bazi
calismalarda da yas artisi ile birlikte obezitede
artis gézlemlendigi bulunmustur (20-22). Bu
arastirmada da literattr ile uyumlu olarak
bireylerin BKI dlzeylerinin siniflandiriimasi ile
yaslar arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0,01),
obez bireylerin yas ortalamalarinin normal
agirlikta olan bireylerin yas ortalamalarindan
ylksek oldugu saptanmistir (Tablo 2). Yasin
ilerlemesi ile birlikte metabolizma hizinda olusan
azalmanin fazla kiloluluk ve obezitenin dnemli bir
nedeni oldugu distnilmektedir. Ayni zamanda
fazla kilo ve obezitenin diyabet hastaliginin
gelisimine 6ncllik etmesi nedeniyle yas
ilerledikge diyabet riskinin de arttigi bilinmektedir.
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Glisemik yonetimin yeterliligini degerlendirmek
icin yaygin sekilde kullanilan HbA1c testi, mikro
ve makrovaskiiler komplikasyonlarla dogrudan
iliskili olmasi nedeni ile diyabetli hastanin
yOnetiminde kritik bir rol oynamaktadir. Amerikan
Diyabet Birligi, Avrupa Diyabet Arastirmalari
Dernegi ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu
tyelerinden olusan Uluslararasi Uzman Komitesi
diyabet teshisi icin HbA1c testinin kullanilmasini
onaylamistir. Sinir deger HbA1c =% 6,5 olarak
belirlenmis, Amerikan Diyabet Birligi bu karari
onaylamistir (8). ingiltere Prospektif Diyabet
Calismasi, glisemik kontrol ve diyabetin
komplikasyonlarinin riskinin degerlendiriimesinde
HbA1c 6lctimini mihenk tasi olarak
nitelendirmistir (11). Arastirmaya katilan
bireylerin HbA1c degerleri sinir deger olan
%6,5'a gore siniflandinlarak BKI dizeyleri ile
karsilastinldiginda; HbA1c degeri %6,5 ve
iistiinde olan bireylerin BKi ortalamasinin HbA1c
degeri %6,5'in altinda olan bireylerin BKi
ortalamasina gére daha yuksek oldugu (p<0,05)
belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonucla beraber
bireylerin HbA1c degerleri ile BKI dlizeylerinin
ortalamasi karsilastirldiginda; BKI ile HbA1c
arasinda pozitif yonde ve dlsiik diizeyde bir iliski
oldugu (r=0,230, p<0,01) saptanmistir (Tablo 4).
Bu arastirmanin sonuglarina benzer sekilde,
HbA1c'nin BKi ile iligkisini arastirmak amaciyla
yapilan bazi calismalarda, HbA1c ve BKi arasinda
pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (23-24). Bu
sonuclar BKI ve HbA1c arasindaki iligkiyi
desteklemekte, BKI artiginin diyabet riskindeki
artisla sonuglandigini géstermektedir.

Nijerya'da obez ve obez olmayan yetiskinlerde
HbA1c dizeyinin degerlendirildigi bir calismada,
obez grupta HbA1c diizeyinin obez olmayan
gruptan daha ylksek oldugu bulunmustur (25).
Diyabet mortalitesinin 6nemli bir kismi asirt kilo
ve obezite ile iliskilendirilmektedir (19). Hemsire
Saghk Calismasi sonuclarina gore diyabet riski BKI
degeri 22 kg/mZ2'nin altinda olan bireylerde en
dustik seviyede iken BKI arttikca goreceli risk
artmaktadir. BKI degerinin 35 kg/m2 olmasi
durumunda diyabet icin goreceli riskin 40 kat
arttigi bildirilmistir (26). Vicut agirhgindaki artisin
tip 2 diyabet gortilme riskinin yiiksek olmasi ile
iliskili oldugu gosterilmistir (13). Dlnya Saghk
Orgiith verilerine gore fazla kiloluluk ve
obezitenin, Avrupa'daki yetiskin bireylerde tip 2
diyabet olusumunun % 80'inden sorumlu oldugu
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bildirilmistir (14). Diyabette komplikasyonlarla bag
etmenin en iyi yolu agirlik kaybidir (10). Fazla
kilolu ve obez bireylerde BKI diizeyinin
azalmasinin diyabet riskinin ve HbA1c
degerlerinin dislrilmesinde roll oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (19, 27). Bu
arastirmanin sonucunda HbA1c degerleri yiiksek
olan bireylerin BKi diizeylerinin de yiiksek
oldugunun bulunmus olmasi (Tablo 3) ve HbA1c
ile BKi arasindaki pozitif korelasyon (Tablo 4)
vicut agirhgindaki artisin diyabet gelisimi icin
onemli bir risk faktori oldugunu
desteklemektedir.

Kan glukoz seviyesindeki artis, lipid
biyosentezine, dolayisi ile agirlik artigina sebep
olmaktadir. Bu durum BKI diizeyinin artisina yol
agmaktadir. Viicut agirligi BKi ile iligkili oldugu icin
BKI diizeyinin kan glukoz degerleri ile iligkili
olmasi beklenmektedir (28). Beden kitle indeksi
ve achk kan glukoz dulzeyleri arasindaki iliskinin
incelendigi calismalarda, pozitif yonde anlamli
iliski oldugu bildirilmistir (23,24,28,29). Bu
arastirmada, yapilan calismalara paralel olarak BKi
ile aglik glukoz degerleri arasinda pozitif yonde ve
distik diizeyde anlaml bir iliski oldugu
saptanmistir (r=0,350, p<0,01). Bireylerin BKi
degerleri ylkseldikce aclik glukoz degerleri de
ylkselmektedir. Yiksek kan glukozu seviyesinin,
viicut yag ylizdesini arttirmasi bu durumun
nedeni olarak diistinGlebilir.

Bu arastirmanin sonucunda bulunan enerji ve bazi
besin dgelerinin tiiketimi ile BKI arasinda bulunan
pozitif iligki (Tablo 5) aclik kan glukozu ve HbA1c
ile BKI arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir.
Enerji tliketimi arttikca BKI dlzeyinin artmasi aglik
kan glukozu ve HbA1c diizeyi ile BKI arasindaki
pozitif iligkiyi agiklayabilir. Enerji tiketimi arttikca
viicut agirhg, dolayisi ile BKI artmakta, bu durum
da diyabet gelisme riskini arttirmaktadir (26).
Ancak arastirma sonucunda bireylerin enerji ve
besin 6geleri tiiketimi ile HbA1c degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05). Bu durum arastirma
grubunda diyabet tanisi almig olan bireylerin

(% 18,6) oraninin diisiik olmasi ile aciklanabilir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir
bilgileri ile uyumlu olmakla beraber tek bir aile
saghg merkezinde, HbA1c dlgiimleri yapilmis
olan bireyler ile retrospektif olarak ytritilmus
olmasi arastirmanin énemli bir sinirliligidir. Bu
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nedenle sonuclar yalnizca arastirma grubu igin
gecerlidir ve topluma genellenemez.

Sonuc

Arastirma sonuglari BKI ile aghk kan glukozu,
HbA1c ve besin dgeleri ahmi arasindaki iligkiyi
ortaya cikarmistir. Enerji tliketimi arttikca BKI
diizeyi artmakta, BKI diizeyi arttikca da aclik kan
glukozu ve HbA1c degerleri artmaktadir. Toplum
sagliginin gelistirilmesi ve bu iki dnemli hastaligin
prevalansinin distrilmesi igin birinci basamak
saglk kuruluslarinda obezitenin saptanmasi ve
obezite varliginda bireylerin HbA1c degerlerinin
izlenmesi blylk énem tasimaktadir. Obezite ve
diyabet 6nemi giderek artan kronik hastaliklar
oldugu ve tedavinin énemli bir bolimind
beslenme olusturdugu icin bireylerin beslenme
aliskanliklarinin saglikl bir bicimde yeniden
diizenlenmesi; yeterli ve dengeli beslenmenin
yasam tarzi haline getirilmesi saglanmalidir. Bu
nedenle birinci basamak saglik kuruluglarinda
topluma saglkli beslenme ile ilgili uygun egitim
programlarinin diizenlenmesi, cocukluktan
baslayarak bireylere beslenme egitiminin verilmesi
onerilebilir. Bireylere verilecek egitimlerde
diyetisyenin yer almasi gerektigi diistinilmektedir.
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