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YAZARLAR ICIN BILGILER

AMAC VE KAPSAM

“Tirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” (Tiirk Diyab Obez) Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nin bilimsel yayim orgamidir. Ilgili alanlardaki ulusal ve
uluslararas: tim kurum ve kisilere basili ve elektronik olarak ticretsiz
ulagsmay1 hedefleyen hakemli bir dergidir. Dergi yilda iig kez olmak tizere
Nisan, Agustos, Aralik aylarinda yayimlanir. Derginin yayim dili Tiirkge
ve Ingilizcedir. Dergi agik erisim saglama politikasini benimsemistir.

Derginin amaci Tiirkiye’de ve yurtdisinda obezite ve diyabet hastaliklart
alaninda yapilan nitelikli aragtirma galigmalarini ulusal ve uluslararas:
bilim ortamina sunarak duyurmak, paylasmak ve siirekli bir egitim
platformu olusturarak bilimsel ve sosyal iletisimin gelismesine katkida
bulunmaktir.

Dergide bu amaglar dogrultusunda 6zgiin arastirmalar, olgu sunumlari,
derlemeler, kisa bilgi makalesi, editore mektup, biyografi yazilari ve makale
bigimine getirilen toplant: bildirileri yayimlanir. Kongre, sempozyum,
elektronik ortamda sunulmus bildiriler veya 6n ¢aligmalar, bu durumun
belirtilmesi koguluyla yayimlanabilir.

Bu dergiye gonderilen yazilar, daha oOnce herhangi bir yerde
yayimlanmamis ve yayimlanmak tizere bagka bir dergiye gonderilmemis
olmasi sarti ile kabul edilir.

Tiimyazilaronceeditorveyardimcieditorler tarafindanondegerlendirmeye
alinur. Daha sonra degerlendirilmesi igin derginin bilimsel danigma kurulu
tiyelerine gonderilir. Yayimlanmak tizere dergiye iletilen tiim makalelerde
hakem degerlendirmesine bagvurulur. Gerekli durumlarda diizeltmeler
yapilabilir. Yazarlardan bazi sorularin yamitlanmasi ve eksiklerin
tamamlanmas: istenebilir. Dergide yayimlanmasina karar verilen yazilar
sayfa diizenlenmesi siirecine alinir. Bu asamada yazilar tim bilgilerin
dogrulugu igin ayrintili kontrol ve denetimden gegirilir. Yazilar yayim
oncesi son sekline getirilerek yazarlarin kontroliine ve onayina sunulur.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Yazilarin tim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Gonderilen
makalede belirtilen yazarlarin galismaya belirli bir oranda katkisinin
olmas: gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar
olmalidir. Yazarlar, yazar siralamasini yayin hakki devir formunda
imzali olarak belirtmek zorundadir. Yazarlarin timtntin ismi, yazinin
baghginin altindaki boliimde yer almahdir. Yazarlik icin yeterli 6l¢ttleri
karsilamayan ancak calijmaya katkisi olan tiim bireyler “Tesekkiir”
kisminda siralanabilir.

ETiK SORUMLULUK

o Etik kurallara uyulmamasindan dogacak her tiirli sorumluluk
yazar(lar)a aittir.

o “Insan” dgesini iceren tiim ¢aligmalarda Diinya Tip Birligi Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerime uygunluk (http://www.wma.net/en/30
publications/10policies/b3/index.html) ilkesi kabul edilir. Dolayisiyla
yayimlanmak tizere gonderilen tiim makalelerde yukarida belirtilen
kurulun etik standartlarina uyuldugu belirtilmelidir. Bu ¢aliymalarda
yazarlarin, makalenin Gere¢ ve Yontemler bolimiinde ¢aliymanin
yukaridaki prensiplere uygun olarak yapildigini, etik kuruldan onay
ve caligmaya katilmig bireylerden/ebeveynlerinden “Bilgilendirilmis
Onam” alindigin: bildirmeleri gereklidir. Yerel veya uluslararas: etik
kurullardan alinan gerekli tiim onay belgeleri de makale ile birlikte
gonderilmelidir.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes

o “Hayvan” ogesi ile ilgili yapilan deneysel ¢alismalarda ise yazarlarin,
makalenin Gere¢ ve Yontemler bolimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.
html) prensipleri dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarimni ve
¢alismanin yapildigi kurumdaki hayvan deneyleri etik kuruldan onay
aldiklarini bildirmeleri gereklidir.

o Calisma etik kurul onayr alinmasini gerektiriyor ise, alinan onay
belgesi makale ile birlikte dergi yayin kuruluna gonderilmelidir.

«  Eger makalede daha 6nce yayimlanmis alint1 yazi, tablo, resim vs.
var ise yazarlar; yaymn hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak,
ayrica bunu makalede belirtmek zorundadir.

o Eger makalede dogrudan ya da dolayl ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in
maddi destekte bulunan kurum varsa yazarlar; kaynak sayfasinda,
kullanilan ticari iiriin, ilag, ilag firmast vb. Ile ticari higbir iliskinin
olmadigini ya da varsa nasil bir iliski oldugunu bildirmek zorundadur.

o Editorler ve yayimci, reklam amaciyla dergide yayinlanan ticari
urinlerin ozellikleri ve agiklamalari konusunda sorumluluk kabul
etmemektedir.

Hastalar ve ¢alismaya katilanlarin gizlilik ve mahremiyeti:

o Ogellikle hastanin ad1, adinin kisaltilmasi, hasta protokol numaralart
ve kayit numarasi kullanilmamalidir.

o Hasta onayr ve/veya gozlere iliskin 6zel bir bulgu olmadikga
fotograflarda gozler maskelenmeli ve hastanin tanimnmayacag: sekle
getirilmelidir.

o Tanmimlayici bilgiler, bilimsel amaglar agisindan ok gerekli olmadikga
ve hasta (ya da anne-baba, ya da vasisi) yazih ‘Bilgilendirilmis Onam’
vermedik¢e basilmazlar. ‘Bilgilendirilmis Onam’ alindigi makalede
belirtilmelidir.

EDITORLER, YAZARLAR VE HAKEMLER iILE ILISKILER

Dergiye gonderilen yazilarin, dergi yazim kurallarina gore hazirlanmis
ve eksiksiz olarak sayfa diizenlemesine hazir duruma getirilmis olmas:
gerekir. Yayim kurulu, yazim kurallarina uymayan yazilar1 iade etmek,
diizeltiimek tizere yazara gondermek ya da sekil agisindan yeniden
diizeltmek yetkisine sahiptir. Yayim kurulu tarafindan diizeltme istenen
makalelere, yazar tarafindan hakemlere verilen yanitlari iceren ayr1 bir
yazi eklenmelidir.

Editor ve dil editorleri, yazim dili, imla diizeltmeleri ve kaynaklarin yazim
kurallarina uygunlugunun denetimi ve ilgili diger konularda degisiklik ve
diizeltmelerin yapilmasinda tam yetkilidir.

Makalede daha 6nce yayimlanmig alinti yazi, tablo, fotograf vb. var ise,
makalenin sorumlu yazari ilgili yayin hakk: sahibinden ve yazarlarindan
yazili izin almak, ayrica bunu makalede belirtmek zorundadur.

Dergiye gonderilen yazilar, korleme danigmanlik (peer-review) sistemine
gore yazarlarin isimleri metinden ¢ikartilarak editorler kurulu tarafindan
hakemlere gonderilir. Yazarlara da, yazinin hangi hakemlere gonderildigi
ile ilgili bilgi verilmez. Editér, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin
alinmasi, icerigi gozden gegirme siireci, hakemlerin elestirileri ya da
varilan sonuglar) yazarlar ya da hakemler diginda kimseyle paylagmaz.
Hakemler ve yayin kurulu tiyeleri topluma agik bir sekilde makaleleri
tartisamazlar. Yazarlar alti hafta iginde makalelerinin yayimlanmasi
konusunda bilgilendirilir.

Hakemler yazilar1 inceledikten sonra, degerlendirmelerini editore
gonderir. Yazarin ve editortin izni olmadan hakemlerin degerlendirmeleri
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basilamaz ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen
gosterilir. Bazi durumlarda editoriin karariyla, ilgili hakemlerin makaleye
ait yorumlar: ayn: makaleyi yorumlayan diger hakemlere gonderilerek,
hakemlerin bu siiregte aydinlatilmas: saglanabilir.

BILIMSEL MAKALE CESITLERI

Ozgiin Aragtirma: Klinik, laboratuvar, epidemiyolojik ve her tiirlii
deneysel galigmalar yayimlanabillir. Ozgiin arastirma makaleleri asagidaki
béliimlerden olugmalidir; Ozet (Tiirkce ve Ingilizce), giris, gereg ve
yontem, bulgular, tartigma, tesekkiir, kaynaklar. Tartisma bolimiint
takiben tesekkiir bolimiinde “gikar ¢atismasi” olup olmadigina dair bilgi
verilmelidir.

Derleme: Diyabet ve Obezite hastaliklar: alanindaki giincel konulardan
olusan derlemeler, dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan
yazilabilir. Derleme makaleleri asagidaki boliimlerden olusmalidir;

Ozet (Tiirkge ve Ingilizce), metin, kaynaklar.

Olgu Sunumu: Diyabet ve Obezite hastaliklar: alaninda nadir goriilen,
tan1 ve tedavisinde yenilik ve farkliliklar gosteren, tedavisi tamamlanmuis ve
takibi yapilmis olgulara yer verilir. Olgu sunumlari agagidaki bolimlerden
olugmalidir;

Ozet (Tiirkge ve Ingilizce), giris, olgu, tartisma, kaynaklar.
YAZIM KURALLARI

Yazilar ¢iftaralikli, 12 punto ve sola hizalanmuis olarak, “Times New Roman”
karakteri veya “Arial” yazi karakterlerinde kullanilarak yazilmalidir.
Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmali ve sayfa numaralari her
sayfanin sag alt kosesine yerlestirilmelidir. Kapak sayfasmna numara
yazilmamalidir. Makaleler “Uluslararas: Tip Dergileri Editorleri Kurulu”
tarafindan belirlenen: Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makalelerin
Uymasi Gereken Standartlar’a (http://www.icmje.org) uygun olmalidir.
Ozgiin arastirma yazilar1 ve derlemeler cift aralikli olarak en fazla 15
sayfa, olgu sunumlari ise 5 sayfay1 (6zet, kaynaklar, tablo ve sekiller haric)
gegmemelidir. Yazilar “doc” veya “docx” formatinda gonderilmelidir.
Yazida asagidaki bolimler bulunmalidir:

BASLIK SAYFASI

Yazinin bashgint (Tiirkge-Ingilizce), yazarlarin isimlerini, ¢alistiklary
kurumlari, yazismalarin yapilacag: yazarin adini, agik adresini, telefon ve
faks numaralarini, e-posta adresini, ayrica 40 karakteri gegmeyen bir kisa
baghg: icermelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise
toplanti ad, tarihi ve yeri belirtilerek yazilmalidur.

OZET VE ANAHTAR SOZCUKLER

Makalelerde Tirkge ve Ingilizce ozet (abstract) olmalidir. Ozet, 250
sozcigli agmamali, makaleyi yansitacak nitelikte olmali, 6nemli sonuglar
vermeli ve bunlarin ¢ok kisa yorumu yapilmalidir. Ozette agiklanmayan
kisaltmalar kullanilmamali, kaynak gosterilmemelidir. Ozgiin arastirma
makalelerinde Tiirkge ve Ingilizce 6zetler béliimlii olmali ve asagidaki gibi
yapilandirilmalidir;

Amag, gereg ve yontemler, bulgular, sonug(lar).

Olgu sunumlarinda ise; amag, olgu(lar), sonug(lar) boliimlerini igeren
yapilandirilmis 6zet bulunmalidir.

Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézciikler “Index Medicus: Medical Subject
Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) ile uyumlu
olmali ve en az ii¢ en fazla bes adet olmalidir. Anahtar sozciiklerin belgeye
erisimde en 6nemli 6ge oldugu gozoniinde bulundurulmalidir.

v

GIRIiS
Bu bolimde, aragtirmanin neden yapildig: sorularina yanit verilmeli, konu
ile ilgili gegmis literatiir degerlendirilmelidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada kullanilan gere¢ tanimlanmali ve uygulanan yontem ayrimntili
bicimde anlatiimalidir. Kisaltmalar metinde, tablolarda, resim ve
sekillerde ilk gectigi yerde agiklanmalidir. Eger bir marka belirtiliyorsa
tiretici firmanin adi (sehir, tilke) verilmelidir.

BULGULAR

Elde edilen bulgular agik ve kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo,
grafik ve fotograflar kullanilabilir.

TARTISMA

Girig boliimiiniin tekrari yapilmadan, bulgularin 6nemi belirtilmelidir. Bu
boliimde ¢aligmanin sonuglar: verilmelidir.

TESEKKUR YAZISI

Makalenin sonunda ve kaynaklardan once, varsa arastirmaya veya
makalenin hazirlanmasina katkida bulunanlara “tesekkiir” yazilabilir. Bu
boliimde kisisel, teknik ve gere¢ yardimu gibi nedenlerle yapilacak tesekkiir
ifadeleri yer alir.

Her tiirlii ¢ikar ¢atismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal
(istatistik analiz, Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik
yardim var ise metnin sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar makalede gecis sirasina gore numaralandirilmali, numaralar:
metinde ciimlenin sonunda parantez iginde belirtilmelidir ve metin
igerisinde aldig1 numaraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak
listesi ayr1 bir sayfada olmalidir. Metin iginde kaynak verirken, yazar
sayisi iki veya daha az ise tiim yazarlar yazilmaly, ikiden fazla ise ilk yazar
adi yazilarak “ve ark.” (et al.) kisaltmasi kullanilmalidir. Kaynaklarin
dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Kaynak bildirme “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://
www.icmje.org) adli kilavuzun en son giincellenmis sekline (Subat 2006)
uymalidir. Dergilerin isimleri Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmig
bigimde verilir. Dergi isimlerinin kisaltmalar1 i¢in Index Medicus’da
dizinlenen dergiler listesine veya http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/
lji.html adresine bakiniz. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kisaltma
yapilmaz. Sadece yayimlanmis veya yayimlanmak tizere “baskida” olan
makaleler, kaynaklarda gosterilebilir.

KAYNAKLARIN YAZIMI ICIN ORNEKLER
Dergiler:

Yazar ad(lar);, makale adi, dergi adi (“IndexMedicus” ta verilen listeye
gore kisaltilmalidir), yili, cilt numarasy, ilk ve son sayfa numarast.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular
complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

Cevrim-i¢i makaleler:

El-Hage ]. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists:
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center
for Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http://
www.fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)
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Kitaplar:

Bolimiin yazarlarinin ad(lar);, kitabin adi, kaginci baski oldugu,
yayimlandig: yer, yaymevi, yil.

Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS. Williams Textbook
of Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier Science, 2003.

Kitap boliimii:

fgili bolim yazar ad(lar)y, ilgili bolim adi, editér(ler), kitabin adi,
yayimlandig yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed
S, Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition,
Philadelphia, Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLOLAR

Tablolar ana metin i¢inde kaynaklardan sonra gelmeli, her tablo ayr1 bir
sayfada olacak sekilde ve ¢ift aralikli olarak yazilmalidir. Makale i¢indeki
gecis sirasina gore numaralandirilmali ve kisa-6z bir baslik tagimalidir.
Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Tablo baslig1 tablonun tistiinde,
tablo agiklamalari ve kisaltmalar altta yer almalidir. Tablolar metin i¢indeki
bilgileri tekrarlamaktan ziyade kendini agiklayici nitelikte olmalidir. Daha
o6nce yayimlanmug olan bilgi veya tablolarin kaynagy, ilgili tablonun altina
ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.

KISALTMALAR

Sozciigiin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tiim metin boyunca
ayni kisaltma kullanilir.

FOTOGRAF VE SEKILLER, ALTYAZILARI

Resim, sekiller, elektronik fotograflar, radyograflar, gorintileri ve
taranmug gortintiler “jpeg” ya da “tiff” formatinda, piksel boyutu en
az 800x600 ve 1000 dpi ¢oziiniirliikte kaydedilmeli ve ¢evrimigi olarak
gonderilmelidir. Histolojik kesit ve sitoloji fotograflarinda biyiitme ve
boyama teknigi belirtilmelidir. Resim ve sekiller metinde gegis sirasina
gore numaralandirilmalidir. Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir.
Resim ve sekil alt yazilar1 makalenin sonunda ayr1 bir sayfada verilmelidir.
Resim ve sekil alt yazilari kisa ve agiklayict olmali, metni tekrar
etmemelidir. Resim veya sekillerde kullanilan sayi, sembol ve harflerin
anlamui agik bir sekilde belirtilmelidir. Zorunlu olmadikga resim tizerinde
yaz1 yazilmasindan kaginilmalidir.

BASVURU VE YAYIN HAKKI DEVIR YAZISI

Yazilar yalnizca derginin ¢evrimigi makale degerlendirme sistemi
tizerinden kabul edilmektedir (http://turkjod.beun.edu.tr) Yazi ile birlikte,
tim yazarlarin imzali onaymni igeren yaymn hakki devir formu dergiye
kaydedilmelidir. Yazinin tiim yazarlar tarafindan okundugu, onaylandig:
ve orijinal bir ¢alisma {iriinii oldugu ifade edilmeli ve yazar isimlerinin
yaninda imzalar1 bulunmalidir. Herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile ¢ikar catiymasi olmadigi belirtilmeli ve bunun igin “International
College of Medical Journal Editors Form for the Disclosure of Conflict of
Interest”e gore hazirlanmis olan “Cikar Catismasi Formu” doldurulmal:
ve gonderilmelidir.

Kabul edilen makalenin yaymn haklar1 “Tiirkiye Diyabet ve Obezite
Dergisi”Yayin Kuruluna devredilmelidir. Yayin hakki makalenin basim,
¢ogaltim ve dagitim haklarini iermektedir. Yazarlar, “Tiirkiye Diyabet
ve Obezite Dergisi”Yaymn Kurulunun yayin hakki sahibi oldugunu
ve yaymnin kaynagmi belirtmek kosuluyla bu makaleyi ticretsiz olarak
internet ortamina agabilir. Bu durumda dergideki orjinal makaleye
internet sitesinde gevrimigi bir baglant: yaratilmali ve baglant1 noktasinda
su ifade yer almalidir: “Orijinal makale turkjod.beun.edu.tr adresinde yer
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almaktadir.” Dergide basilan tim makaleler yayin hakki ile korunmaktadir.
Basilmis olan hig¢ bir materyal “Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi”
Yayin Kurulunun yazili izni olmadan, herhangi bir sekilde bagka bir yerde
yayimlanamaz. “Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” Yaym Kurulu
bu dergide yayinlanan bilgilerden olusabilecek yanlislik, eksiklik ve hak
iddialari ile ilgili olarak yasal sorumluluk kabul etmez. Dergide yayimlanan
makaleler i¢in yazarlara ve hakemlere herhangi bir ticret 5denmemektedir.

YAZARLAR ICIN SON KONTROL LISTESI:

Makalenizi “Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi”’ ne gondermeden 6nce
lutfen bu bolimdeki maddelerle karsilagtirarak eksik olmadigindan emin
olunuz.

« Editore bagvuru mektubu

o Cikar catismasi formu

« Kapak sayfasi, makalenin Tiirkge ve Ingilizce bagligy, kisa baglik

o Makalenin metni

o Ozet (Tiirkge)

« Abstract (Ingilizce)

o Kaynaklar (Ayri sayfada)

« Tablolar ve grafikler

o Resimler ve sekiller

ILETISIM BILGILERI

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,

Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi
67100, Zonguldak, Tirkiye

Tel: +90(372) 291 24 44

E-posta: turkjod@gmail.com, baytaner@beun.edu.tr
Web adresi: http://turkjod.beun.edu.tr
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

AIM AND SCOPE

Turkish Journal of Diabetes and Obesity (Turk J Diab Obes) is a scientific
publication of Zonguldak Bulent Ecevit University Obesity and Diabetes
Research and Application Center. This is a refereed journal, which aims at
achieving free knowledge to the national and international organizations
and individuals related to related to obesity and diabetes mellitus in
published and electronic forms. This journal is published three annually
in April, August and December. The publication language of the journal
is Turkish and English.

The aim of the journal is to announce quality researches in obesity
and diabetes mellitus and respective subjects to the national and
international scientific environment, sharing and creating a continuous
training platform to contribute to the provision of scientific and social
communication in Turkey and abroad.

In pursuit of these objectives in the journal original research, case
reports, reviews, letters to the editor, biography, writings and conference
proceedings brought to articles format are published. The papers presented
at the symposium, congress, electronic media or preliminary studies can
be published provided that this is stated.

The manuscripts will be reviewed for possible publication with the
understanding that they are being submitted to one journal at a time and
have not been published, simultaneously submitted or already accepted
for publication elsewhere.

Editor and assistant editors review all submitted manuscripts initially.
Then the manuscript is sent to the scientific advisory board member for
evaluation. All the articles submitted to the journal for publication are
referred to peer review. Corrections can be made in appropriate cases.
Authors may answer some questions and may be asked to revise their
article. Articles decided to be published in the journal would be taken in the
process of page arrangement. At this stage, all the articles are checked for
the accuracy of the information they give. Articles brought to the control of
the authors are completed and submitted for approval prior to publication.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All manuscripts’ scientific responsibility belongs to the authors. Authors
specified in the article must be at a certain rate of contribution. The order
of authorship should be a joint decision. Authors must indicate in the
form of a signed transfer copyright of the author rankings. All of the
author’s name should be placed in the paper section at the bottom of the
title. Contributions that need acknowledging but do not justify authorship
can be listed in the section ‘Acknowledgements’.

ETHICAL RESPONSIBILITY

o Forany liability arising from non-compliance with the Code of Ethics
belong(s) author(s).

The “human” element in all studies involving compliance with
the Principles of the Declaration of Helsinki of the World Medical
Association (http://www.wma.net/en/30 publications / 10policies / b3
/ index.html) principle is accepted. Therefore, all articles submitted
for publication must be stated that compliance with the ethical
standards of the above committee. In these studies, the author of the
article had been made in accordance with the above principles in the
MATERIALS AND METHODS section of the study, approval from
the ethics committee and the individuals involved in the work / of the
parents’ “Informed Consent” and acknowledgment is required. Any
necessary approval from local and international ethics documents
must also be sent along with the article.

VI

o For experimental studies related “Animals” elements, author of the
article are required to report in MATERIALS AND METHODS
section that they received approval from the ethics committee in the
institution where the study was conducted, in order to protect animal
rights in accordance with the principles of the Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html).

o Certificates for the studies requiringthe ethic committee approval
must be submitted to the board of the journal with the article.

o If there are quoted article which were previously published, tables,
images, etc in the articleauthors must obtain written permission from
the copyright holder and also this must be mentioned in the article.

o If directly or indirectly trade links or financial support institution
for the study; at the source page, used commercial products,
pharmaceuticals, pharmaceutical companies etc. If there isno trade
or be obliged the association that kind of a relationship, it must be
mentioned in the article.

«  Editors and the publisher do not accept responsibility for the purpose
of advertising commercial product specifications and descriptions
published in the journal.

Confidentiality and Privacy of the Patients and the Study Participants:

o Especially patient’s name, the shortening of the name, patient protocol
number and registration number should not be used.

»  Unless patient consent and / or there is specific evidence regarding
eyes, eyes in the photo will be masked in order the patient not to be
recognized.

o If descriptive information is absolutely necessary for scientific
purposes and the patient (or parent or guardian) in writing ‘Informed
Consent’ give permission, cannot be published. ‘Informed Consent’
must be stated in the article is taken.

RELATIONS WITH EDITORS, AUTHORS AND REFEREES

Manuscripts submitted to the journal, must be prepared according to
journal writing rules and brought to ready to complete the page edition.
Extension board has the authority to ask the author revise the article and
has also the authority to return writings which do not obey the spelling
rules. An article containing answers to the referees should be added by the
author with the desired corrections.

Editors and language editors are fully authorized in amendments
and corrections for writing, language, spelling, spelling correction of
compliance with the rules and control of references in other related topics.

Excerpts have been published previously in the article text, tables, and there
are photographs, the author of the article is responsible for publication
and has the right to obtain written permission from the author and must
also be noted in this article.

Articles submitted to the journal will be sent to the referee by the
editorial board according to blinding consultation system (peer-review)
by removing author names from the text. Also, the authors do not be
provided information about the referees. Editor does not share any
information regarding articles (article receipt, review the contents of the
review process, criticism of the referees or final results) with anyone except
from the authors and referees. The referees and editorial board members
cannot discuss articles publicly. The authors of the article are about to be
released within six weeks.
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After reviewing the article, referees send evaluation to editor. Referee’s
evaluation cannot be printed or disclosed without author and editor’s
permission. Attention is paid to the anonymity of the referees. In some
cases, the decision of the editor’s interpretation of the relevant article is
informed to other referees to review the referee sent the same article for
clarifying the process.

TYPES OF SCIENTIFIC PAPERS

Original Article: Clinical, laboratory, epidemiological and all kinds
of experimental studies are submitted. Original articles should
consist of the following sections; Abstract (Turkish And English),
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Conclusions,
Acknowledgments, References.

Review: Assemblies consisting of current topics in obesity and diabetes
mellitus, or can be written directly by invited authors. Review articles
should consist of the following sections; Abstract (Turkish and English),
Text, References.

Case Report:Very rare cases in the field of obesity and diabetes mellitus
science, innovation and showing differences in diagnosis and treatment,
completed treatment and follow-upare given. A case report should consist
of the following sections;

Abstract (Turkish and English), Introduction, Case, Discussion,
References.

WRITING RULES

Articles should be written in double-spaced, 12-point and aligned right-
left, “Times New Roman” or “Arial ‘ as font. 2.5 cm space should be left in
the margins and page numbers should be placed in the lower right corner
of each page. Number should not be written on the cover page. Articles
should be appropriate to “International Committee of Medical Journal
Editors,” defined by: Uniform Standards Required for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (from http://www.icmje.org). The
original research papers and review articles should not exceed 15 pages
with double-spaced, and case reports up to 5 pages (extract resources,
excluding tables and figures). Writings should be sent in “doc” or “txt”
format. The article should contain the following sections:

TITLE PAGE

Title of the paper (Turkish-English), authors’ names, institutions they
work, correspondence author’s name, full address, telephone and fax
numbers, e-mail address should also include a short title not exceeding 40
characters. If the article was presented at a scientific meeting name, date
and place specified to be written.

ABSTRACT AND KEYWORDS

Each article should have abstracts both in Turkish and in English. The
abstract should not exceed 250 words, should be capable of reflecting the
article, it should give significant results and author’s interpretation should
be made very short. Undisclosed abbreviations should not be used in the
abstract, the references should not be shown.

Original research articles should have Turkish and English abstracts
segment and configured as follows:

Objective, materials and methods, results, conclusion(s).

In a case report; objective case (s), result(s) must be configured containing
partitions that essence.

Turkish and English keywords should be compatible with “Index Medicus:
Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.
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html) and should be at least three to ten. The key words should be
considered as the most important element in accessingto documents.

INTRODUCTION

This section should answer the question why the research performed and
it should be considered as the historical literature on the subject.

MATERIALS AND METHODS

Means must be defined and applied methods used in the study should be
discussed in detail. Abbreviations in the text, tables, images and figures
should be disclosed in its first occurrence. If a brand name is cited in the
manufacturer’s name and address (city, country) should be given.

RESULTS

The findings should be presented in a clear and concise manner. For this
purpose, tables, graphs and photos could be used.

DISCUSSION

Without repetition of introduction, the importance of the findings should
be noted.

ACKNOWLEDGEMENTS

Before the end of the article and references, contributing to the preparation
of research or article appreciation can be written. In this section, personal,
technical and acknowledgments will be included for some reasons such as
aid supplies.

REFERENCES

References should be numbered consecutively in an order.The article
number should be mentioned in parentheses at the end of the sentence
within the text.The reference list should be based on numbers that appear
paranthetical documentation Reference list must be on a separate page.
While sources in the text, number of authors, all authors should be written
in less than two or more than two first author’s name is written “et al.”
abbreviations should be used. Authors are responsible for the accuracy
of the references. Reference inform must comply the updated form
of “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http://www.icmje.org) (February 2006). The names of journals
abbreviated in the form according to Index Medicus is given. To see the
names or abbreviations of journal list see. http://www.nlm.nih.gov/tsd/
serials/lji.html journals indexed in Index Medicus. No abbreviations are
made if the journal names are not in the index. Only published or to be
published “in press” articles, in references.

EXAMPLES FOR THE WRITING OF REFERENCES
Journals:

Author names, article title, journal name (shortened according to the
“Indexmedicus” list) year, volume number, first and last page number.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular
complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

On-Line Articles:

El-Hage ]. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists:
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center
for Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http://
www.fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)
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Books:

Authors’ name of the parts, the book’s name, the numberof the edition,
place of publication, publisher, year.

Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS. Williams Textbook
of Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier Science, 2003.

Book section:

Related section, the author name (s), section names, editor (s), book title,
place of publication, publisher, year, first and last page number.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed
S, Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition,
Philadelphia, Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLES

Tables should come after the references in the main text, each table
should be typed double-spaced and will be on a separate page. According
to the order mentioned in the article should be numbered with Roman
numerals and short extracts should carry a title. It should be noted also
within the text. Table header should be on the table; included descriptions
and abbreviations should be below the table. Tables should have a self-
explanatory nature rather than repeating the information in the text.
References of the information or statements that are published recently
should be indicated in a footnote attached to the corresponding table
below.

ABBREVIATIONS

Word’sabbreviation is given in parenthesis where it first time passes and
used the same abbreviation allthrough the text.

PHOTO AND FIGURES, SUBTITLES

Images, shapes, electronic photographs, radiographs, CT scans, and
scanned images in .jpeg or .tiff format, 500 x 400 pixel size and 300 dpi
resolution should be recorded and submitted online. In histological
sections enlargement of the photo and staining technique should be stated.
The figures should be numbered according to their sequence in the text.
It should also be noted in the text areas. The pictures and illustrations’
subtitles should be given on a separate sheet at the end of the article.
Pictures and captions should be short and should be in descriptive manner,
the text must not have repetition. Pictures or numbers used in the figures,
the meaning of symbols and letters should be stated clearly. Writing text
on the drawing should be avoided unless it is necessary.

APPLICATION AND COPYRIGHT TRANSFER PAGE

Entries are accepted only online via the journal’s article assessment system
(http://turkjod.beun.edu.tr/submit). Along with the text, including the
right to broadcast all of the authors of the signed approval of the transfer
form must be submitted. Manuscriptis read by all authors, approved and
should be expressed as the product of an original work and must have
the signature next to the author’s name. Any author should be noted that
there is no conflict of interest with the institution or organization and the
International College of Medical Journal Editors form for the Disclosure
of Conflict of which is prepared in accordance with Interest “Conflict of
Interest Form” should be completed and submitted.

Accepted articles broadcasting rights should be transferred to the Editorial
Board of Turkish Journal of Diabetes and Obesity. The copyright of the
printed article comprising the reproduction and distribution rights.
Authors may open the article free at web providing that Editorial Board of
the Turkish Journal of Diabetes and Obesity is the owner of the copyright
and the publication of this article. In this case the following statement

VIII

must contain “original article is located in the http://turkjod.beun.edu.
tr address” and the port connection must be created. All the articles
published in this journal are protected by copyright. Any printed material
can not be published else where in any way without the written permission
of the Editorial Board Turkish Journal of Diabetes and Obesity. Turkish
Journal of Diabetes and Obesity Editorial Board does not accept any legal
responsibility for the lackinginformation, rights claims and mistakesto
occur via publication in this journal. Authors and referees for articles
published in this journal are not paid any fees.

CHECKLIST FOR AUTHORS

Before submitting your article to Turkish Journal of Diabetes and Obesity,
please make sure that you have no missing files.

o Application Letter to the Editor
«  Conflict of interest form

«  Cover page

o Article text

e Abstract (Turkish)

o (English)

o References (Separate page).

o Tables and graphs

o Pictures and figures

CONTACT INFORMATION

Turkish Journal of Diabetes and Obesity

Zonguldak Bulent Ecevit University,

Obesity and Diabetes Research and Application Center,
Zonguldak / Turkey

Tel: +90(372) 291 24 44

E-mail: turkjod@gmail.com, baytaner@beun.edu.tr
Web address: http://turkjod.beun.edu.tr

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes



TUrkiye Diyabet ve Obezite Dergisi / Turkish Journal of Diabetes and Obesity Cilt/Vol.3, No. 1, 2019

ICINDEKILER / CONTENTS

15

23

31

37

45

51

63

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes

Aragstirma / Research

Farkli Ekmek Cesitlerinin Karbonhidrat intoleransi Olmayan Kilolu ve Obez Géniilliilerde Etkisi
The Effect of Different Bread Varieties on Non-Carbonhydrate Intolerance with Owerweight and Obes Volunteers
Merve KAYALL Sebiha Ozge DUMAN, Yildiz TUTUNCU, Nevin DINCCAG

18-27 Yas Arasi Bireylerde Viicut Kiitle Indeksine Gére Beslenme Aligkanliklarinin, Fiziksel Aktivitelerinin
ve Viicut Kompozisyonlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Nutritional Habits, Physical Activities and Body Compositions of Individuals Between Age of
18 And 27 by Their Body Mass Index

Cenk Murat OZER, Oznur AKTAS, Kerem ATALAR, Ayse Zeynep YILMAZER KAYATEKIN

Tip 2 Diyabetlilerde Metabolik Kontrol ve Komplikasyonlarla Segmental Viicut Yag Dagilimi Arasindaki {liski
The Relationship Between Metabolic Control and Complications and Segmental Body Fat Distribution in
Type 2 Diabetics

Bilgehan ACIKGOZ, Isil ZORLU, Aysegil EKEMEN, Taner BAYRAKTAROGLU, Ferruh N. AYOGLU

Bir Universite Hastanesinin 3 Yillik Obezite ve Diyabet Prevalansi: Eriskin ve Cocukluk Cag1 Verilerinin
Retrospektif Analizi

3-Year Obesity and Diabetes Prevalence of a University Hospital: Retrospective Analysis of Adult

and Childhood Data

Nurhayat OZKAN SEVENCAN, Aysegiil ERTINMAZ OZKAN

Yaslh Bireylerde Demografik Ozelliklerin ve Huzurevinde Yagamanin Plantar Duyuya Etkisi
Effects of Demographic Features and Living in Nursing Home on Plantar Sensitivity in Older Individuals
Banu UNVER, Eda AKBAS, Emin Ulas ERDEM, Nilgiin BEK

Hashimoto Tiroiditli Olgularda TEKHARF Puanlama Sistemine Gore Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Durumu

Cardiovascular Disease Risk of Hashimoto Thyroiditis Patients According to the TEKHAREF Points System
Yasin OZTURK, Muammer BiLiCI, Taner BAYRAKTAROGLU

Derleme / Review

Diabetes Mellituslu Hastalarda Podolojik A¢idan Ayak Degerlendirmesi
Podologic Evaluation of Foot in Patients with Diabetes Mellitus
Ulker OZDEMIR, Banu KURBAN, Taner BAYRAKTAROGLU

Diizeltme / Corrigendum

Diizeltme: Siganlarda Intestinal Iskemi Reperfiizyon ile Olusan Akut Akciger Hasarinda Metforminin Koruyucu
Etkileri [Tiirk Diyab Obez 2018;3: 113-118.]

IX



TUrkiye Diyabet ve Obezite Dergisi / Turkish Journal of Diabetes and Obesity Cilt/Vol.3, No. 1, 2019

Editorden

Degerli Bilim Insanlarimiz,
Nisan 2019 sayimizda sizlerle birlikteyiz.

Yaym hayatimizin tgtincti yilinda ulusal ve uluslararasi goriintirliigiimiiz 6nemli ve hizli bir sekilde artmigtir.
Dergimiz 2018 yili dahil TUBITAK Ulakbim TR Dizinde indekslenmeye kabul edilmistir. Bu sekilde akademik
yiikseltilme ve degerlendirmelerde dergimizdeki yazilar kabul gormekte ve deger almaktadir. Devaminda Dergimizin
saglik alanindaki uluslar arasi 6nemli indekslerde bulunmasini, alacag atiflarla da her gecen giin impaktinin artigini
saglama hedefindeyiz.

Degerli Okuyucularimiz,

Dergimizin bu sayisinda 6zellikli 6zgiin arastirmalarla siz okuyucularimizin karsisindayiz. Farkli ekmek cesitlerinin
kilolu ve obezlerde etkisi, bir tiniversite hastanesinde eriskin ve cocukluk cag1 obezite ve diyabet prevalansi, yash
bireylerde plantar duyu, 18-27 yas arasi bireylerde viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesi, Hashimoto
Tiroiditlilerde TEKHARF puanlama sistemine gore kardiyovaskiiler hastalik risk durumu ve diyabetiklerde giincel
ayak degerlendirmelerini iceren yazilar1 bulacaksiniz.

Dergi Kurullar: adina yayinlarini gonderen yazarlara, hakemlerimize, yaymn kurulumuza, okuyucularimiza, 6zellikle
desteklerini esirgemeyen Rektoriimiiz Sayin Prof.Dr. Mustafa CUFALTya tesekkiirlerim iletirim.

Prof. Dr. Taner Bayraktaroglu

Bag Editor
Nisan 2019

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes



TUrkiye Diyabet ve Obezite Dergisi / Turkish Journal of Diabetes and Obesity Cilt/Vol.3, No. 1, 2019

Dear Academics,
We are with you in the 2019 April issue.

In the third year of our publishing, our national and international visibility has increased crucially and rapidly. Our
journal has been accepted to be indexed in TUBITAK Ulakbim TR Index including the year 2018. Thus, the articles
in our journal are being accepted and gaining value for academic promotion and evaluations. Afterwards, we aim to
continue to publish high-quality articles after appropriate editorial processes.

Dear Our Readers,

In this issue of our journal, we are in front of our readers with original research articles. The articles in this
issue are titled as “The effect of different bread varieties on overweight and obese”, “The prevalence of adult and
childhood obesity and diabetes in a university hospital” “Plantar sensation in elderly people”, “The evaluation of

body composition in individuals between the ages of 18-27”, “The risk status of cardiovascular disease according
to TEKHAREF scoring system in Hashimoto thyroiditis”, and “The diabetic patients with current foot assesment”.

I would like to thank to the authors who have published their research in this issue, as well as to the referees, our
editorial board, readers and especially to our supportive President, the Rector, Prof. Dr. Mustafa CUFALI on behalf
of the Journal Boards.

Taner Bayraktaroglu, Prof. Dr., MD,

Editor-in-Chief
April 2019

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes XI



ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI N\
SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZI www.beun.edu.tr




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

Farkli Ekmek Cesitlerinin Karbonhidrat Intolerans1 Olmayan
Kilolu ve Obez Goniilliilerde Etkisi

Merve KAYALI'® 14, Sebiha Ozge DUMAN’®, Yildiz TUTUNCU®, Nevin DINCCAG*®

HETT Isletmeleri Genel Miidiirliigi, Is Saghg ve Giivenligi Miidiirliigii, Istanbul
*[stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Istanbul
3Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Daly, Istanbul
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OZET

Amag: Ulkemizde farkli ekmek cesitlerinin ve tam bugday unlu gidalarin iiretimi son yillarda artmis olsa da hala ¢ok yiiksek oranda
beyaz ekmek tiiketilmektedir. Calismada farkli ekmek cesitleri titketiminin obez ve kilolu bireylerde glukoz, insiilin ve GLP-1 yanitlar:
tizerine etkilerinin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza yaglar1 28-50 yil ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) 25-35 kg/m? araliginda; 75 gram glukozlu Oral Glukoz
Tolerans Testi (OGTT) ile karbonhidrat metabolizmasinin normal oldugu saptanmig 21 géniillii [10 kilolu (BKI: 25-30 kg/m? ve 11
obez (BKI: 30-35 kg/m?)] birey dahil edildi. Goniilliilere sabah kahvaltida yalnizca 250 ml su ile 50 gram karbonhidrat (KH) igeren test
ekmekleri; 102 gramlik beyaz ekmek ve 114 gramlik tam bugday ekmegi; birer hafta ara ile yedirildi. Testin baslangicinda ve ekmek
tilketiminin baglangicindan itibaren 60, 120 ve 180. dakikalarda glukoz, insiilin ve Glukagon benzeri Peptid-1 (GLP-1) diizeylerini
belirlemek {izere venoz kan 6rnekleri alindi. Test ekmeklerinin glukoz, insiilin ve GLP-1 diizeylerini yiikseltme hizlari; egri altinda kalan
alanlar1 (AUC) hesaplanarak belirlendi.

Bulgular: Tiim bireylerde beyaz ekmegin, daha hizli emilime yol agarak postprandiyal glukoz degerlerini yiikselttigi, insulin ve GLP-1
diizeylerini artirdig1 goriildii (p<0,05). Kilolu bireylerde beyaz ekmekle yapilan uygulamada 1. st (postabsorptif) ve 2. st (postprandiyal)
fazlarda glukoz, insulin cevaplarinda anlamli olmayan, GLP-1 diizeyinde 120. dakikada anlamli diizeyde (p<0,05) artis saptandi. Obez
bireylerin her iki test ekmegi uygulamasinda da glukozun tiim tokluk fazlarinda, instilinin ise 60. dakika toklukta hizli yiikseldigi
(p<0,01) saptandi; GLP-1 diizeyinde anlaml degisiklik gortlmedi.

Sonug: Caligmamiz, beyaz ekmegin karbonhidrat metabolizmasindaki olumsuz etkilerini isaret etmektedir. Toplumdaki tiim bireylere,
ozellikle obezlere, gelecekte maruz kalacaklar: metabolik hastaliklar: 6nlemek igin beyaz ekmek yerine tam tahil ekmegi 6nerilmeli ve
tam tahil ekmek tiiketimi yayginlastirilmalidir.

Anahtar Sézciikler: GLP-1, Ekmek tiiketimi, Inkretin, Karbonhidrat

The Effect of Different Bread Varieties on Non-Carbonhydrate Intolerance
with Owerweight and Obes Volunteers

ABSTRACT

Aim: Although the consumption of different bread types and whole wheat flour foods has recently increased in our country, the
consumption of white bread is still very high. In our study we aimed to investigate the effects of consumption of different bread types on
glucose, insulin and GLP-1 responses in obese and overweight individuals.

Material and Methods: A total of 21 volunteers with Body Mass Index (BMI) 25-35 kg /m? (10 overweight and 11 obese) and aged 28-
50 years, and have carbohydrate tolerance after normal 75 grams glucose Oral Glucose Tolerance Test (OGTT), were allocated for this
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Kayali M. ve ark.

study. The volunteers were given two test breads in one week intervals, as white bread or whole wheat bread after consumption of the test
breads, At the beginning and after consumption of breads at 60", 120" and 180™ minutes, blood samples were taken to to investigate
glucose, insulin and glucagon-like peptide-1 (GLP-1) levels. The rate of increase of glucose, insulin and GLP-1 levels during test were
calculated using the areas under the curve (AUC).

Results: It was we observed that postprandial glucose and insulin levels were increased after consumption of white bread in individuals
(p<0.05).In overweight individuals, while both glucose levels and insulin response showed no significant increase to the white bread test
in the post-absorptive and postprandial phase, the GLP-1 levels showed a significant increase in the 120th minute (p<0.05). In obese
individuals, while glucose levels showed a significant response in all postprandial phases to both test breads and insulin showed a fast
increase in the 60nd postprandial mark (p<0.01), there was no significant change in the GLP-1 levels.

Conclusion: Our study shows that white bread has a negative effect on carbohydrate metabolism. In order to prevent metabolic diseases

in a society, whole wheat bread consumption should be increased and preferred over white bread, particularly in obese individuals.

Key Words: GLP-1, Bread consumption, Incretin, Carbohydrate

GIRIS ve AMAC

Ekmek, beslenmede 6nemlikarbonhidratkaynaklarindandir
(1). Ulkemizde son zamanlarda farkli ekmek cesitlerinin ve
tam bugday unlu gidalarin tiretimi artmis olsa da birgok
nedenle héld yaygin kullanilan beyaz ekmek tiiketimi
daha fazladir (2). Epidemiyolojik c¢aligmalar tam bugday
ekmegi tiiketimi ile Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) ve
kardiyovaskiiler hastalik goriilme sikhiginin ters iligkili
oldugunu gostermistir (3). Bazi klinik c¢alismalar tam
bugday ekmegi tiiketiminin glisemik kontroli iyilestirerek
postprandiyal glukoz, insiilin ve inkretin hormon yanitlari
tizerine olumlu etkileri oldugunu géstermistir (4, 5).

Tahil drtinleri iceren kompleks karbonhidrat iirtinlerinde
diyet posasi orani yiiksektir. Diyet posasinin da kalp
hastaliklar1 (6), hipertansiyon (7), kolon kanseri (8),
T2DM (9) ve obezite (10) gibi bir¢ok saglik sorunlarinda
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Alinmasi gereken
ortalama posa miktar1 25 g/giin olarak belirlenmistir. Ancak
tilkemizde bu oran, beyaz ekmek tiiketiminin yaygin olmasi
nedeniyle ¢cok dustiktiir. Halbuki beyaz ekmegi tam bugday
ekmegi ile degistirerek diyet posasini artirmak miimkiindir
ve siklikla Onerilen ve uygulanan bir yoldur (11). Tam
bugday ekmeginin i¢indeki posa nedeniyle karbonhidratin
parcalanmasini yavaglatarak, emilim hizin1 disirdag,
boylelikle postprandiyal glukoz diizeyini azalttig1 ve instilin
metabolizmasini iyilestirdigi gosterilmistir (12).

Glukoz homeostazisi, insiilin ve insiilin karsit1 hormonlar
tizerinden diizenlenmekle birlikte, regulasyonla yakindan
iliskili oldugu gosterilen diger faktérler bagirsak kokenli
hormonlar olup; baslicalar1 Glukoz bagiml Insulinotropik
Polipeptid (GIP) ve Glukagon-like Peptide-1 (GLP-1)
gibi inkretin hormonlardir (13). Inkretin hormonlarin
postprandiyal insilin saliniminin  %60’indan sorumlu
oldugu ve pankreas p-hiicre fonksiyonunun korunmasinda
onemli rolleri oldugu bilinmektedir (14,15). Oral yolla
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alman glukozun indtkledigi, insiilin sekresyonuna
etkili olan inkretin hormonlardan majér olam1 GLP-
I’dir. Glukoza bagimli olarak -hiicrelerinde insiilin
sekresyonunu artirir ve pankreas a-hiicrelerinde glukagonu
baskilayarak karacigerden glukoz ¢ikisini baskilar; boylelikle
tokluk kan sgekerini digtiriir ve periferik hiicrelerdeki
glukolipotoksisiteyi onler (16-18). Insiilin sekresyonuna
major etkili olan GLP-1, pankreas adacik hiicrelerinde

somatostatin sekresyonunu da artirdig: bilinmektedir (19).

Inkretin hormonun sekresyonu igin en 6nemli uyaran
sindirim sisteminde karbonhidrat bulunmasi gerekliligidir
(20). Ancak sekresyon yanitindaki biyiikligiin belirleyicisi
karbonhidrat tiriidiir (21). Besinlerdeki yag (22) ve
proteinler de GLP-1 sekresyon diizeyinde etkilidir ama
esas etkili olan karbonhidratlardir (23-25). Insanda GLP-
1, ileumdan gida alimindan sonra erken (30-45 dk sonra)
ve ge¢ (60-90 dk sonra) olmak tizere salgilanir. Tokluktaki
salinimy, agliktaki miktarindan 5-10 kat fazladir (26). Ancak
farkli tip karbonhidratlarin tiiketiminin inkretin yanitlar
tizerine etkileri hala tam olarak bilinmemektedir (27).

GEREC ve YONTEMLER

Calismamuz agik etiketli, randomize, ¢apraz kontrolli bir
calismadir. Helsinki Deklarasyonu gergevesinde gerekli
izinler ile katihmcilarin yazili ve sozlii onami alinarak
yapimuistir.

IETT Isletmeleri Genel Midiirliigii Is Saglig1 ve Giivenligi
Midirlagii Poliklinigine saglik kontrolii amaciyla bagvuran,
yaslar1 28-50 y1l ve BKI 25-35 kg/m? araliginda olan saglikli
kisilere 75 gram glukoz ile Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT) uygulandi. American Diabetes Association (ADA)
ve Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
kilavuzlar1 tani kriterleri esas almarak karbonhidrat
intolerans1 saptanmayan; bagka bir deyisle karbonhidrat
metabolizmas1 normal olan (aglik glukozu<100 mg/dl; 2.
saat postprandiyal glukozu<140mg/dl), 21 gonillia [10
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kilolu (BKI 25-30 kg/m?) ve 11 obez birey (BKI 30-35 kg/
m?)] caligmaya dahil edildi.

Katilmcilarin sigara-alkol kullanimi, bagka bir kronik
hastalik, gluten enteropatisi ya da endokrinopati varlig,
ilag kullanimi olup olmadig1 sorgulandi. Sigara igen,
alkol kullanan, kronik hastalig1 olan, ila¢ (antihipertansif,
antilipidemik, antidepresan gibi) ya da gida destek {iriinii
kullanan ve profesyonel anlamda sporcu olan ya da asir1
fiziksel aktivite yapan bireyler ¢caligmadan digland.

Bireylerin detayli anamnezleri, fizik muayene bulgular,
antropometrik ol¢timleri [bel gevresi (cm), kalca gevresi
(cm), biyoempedans cihazi ile viicut kompozisyonlar:
bilesimi] kaydedildi. Biyokimyasal parametreleri icin kan
ornekleri alindi. Insiilin direnci varligi Homeostasis Model
of Assesment indeksi (HOMA-IR = [A¢lik insiilini (uU/ml)
xAglik glukozu (mg/dl)]/405 formiilii) ile hesaplandi.

BKI diizeyine gore hafif sisman ve obez olarak gruplanan
bireylerden 24 saatlik besin tiiketimi istendi ve en az 1 hafta
oncesinde baslamalari planlanarak standart bir beslenme
programi (Diyette karbonhidrat %50, Protein %20 ve yag
%30'u gecmeyecek sekilde) olusturuldu. 24 saatlik besin
tikketim formu verileri, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)
gida programiyla degerlendirildi ve BEBIS ile bireylerin
testten bir giin dnceki aldiklar1 gidalarin enerji, makro besin
Ogeleri, posa ve kolesterol miktarlar1 detayli bir sekilde
hesaplandi. Bireylerin caligma stirecinde kafein, tibbi ilag ve
herhangi bir besin destek iirtinii titketmemeleri ve agir bir
fiziksel aktivitede bulunmamalari istendi.

Bireylere birer hafta ara ile 2 farkli test ekmegi kahvaltida
yalnizca 250 ml su ile verildi. Besin igerikleri Tablo 1’de
gosterilmis olan test ekmekleri, 50 gram KH igeren 102
gramlik beyaz ekmek ve 114 gramlik tam bugday ekmegidir.

Test giinii sabah, 12 saat aglik sonrasi poliklinige davet
edilen katilimcilar test ekmegini yalnizca su igerek 15 dakika
icinde yediler, ekmekle birlikte baska bir gida maddesi
verilmedi. Ekmek tiiketiminin baslangicinda ve yemeye
basladiklarindan itibaren 60, 120 ve 180. dakikalarda glukoz,
instilin ve GLP-1 diizeylerini belirlemek tizere venéz kan

Tablo 1: 50 gram KH iceren test 6rneklerinin besin igerikleri.

Igerik Beyaz ekmek Tam bugday ekmegi
Ekmek Miktar (g) 102 114

KH Miktar: (g) 50 50

Enerji (kcal) 258 267

Diyet Lifi (g ) 5,61 8,68

Yag (g) 1,53 1,61

Protein (g) 8,07 8,51

ornekleri alindi. Uygulama, ayni bireye 1 hafta sonra diger
test ekmegi ile aynen tekrarlandi. Uygulamanin ilk haftasi
bireylere tam bugday ekmegi (114 g) ve sonraki hafta beyaz
ekmek (102 g) verilerek ¢aliyma tamamlandi.

Kan ornekleri, vacutainer ile antecubital venden alindi,
GLP-1 hari¢ tiim biyokimyasal parametreler i¢in hemen
calismanin gergeklestirildigi tinitenin lokal laboratuvarina
yonlendirilerek tetkik edildi, sonuglara ayni giin ulagildi.

GLP-1 incelenmesi, Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiltesi Merkez Biyokimya Laboratuvari’nda
¢alisma tamamlandiktan sonra es zamanli olarak

gerceklestirileceginden; serum ve plazma Ornekleri test
caligilana kadar -80 °C’de saklanmak tizere EDTA’l1 ve kuru
tiiplere alindi.

GLP-1 Kkitinin degerlendirilmesi i¢in hazir kaplanmuis
ELISA plag: kullanildi. ELISA kiti (SunRed Biothecnology
Company ELISA kiti) en yiiksek 6lgiilebilen diizeylerinde
yani 0,6 pmol/L-180 pmol/L arasinda idi. Ol¢iimden
once -80°C’deki serum Orneklerinin oda sicakhifina
gelmesi saglandi. Her bir serum 6rnegi sulandirilmadan
40 pl miktarinda kuyucuklara konuldu. GLP-1’e o6zgii
biyotinlenmis 10 ul anti-glukagon-like peptide-1 antikoru
ve 50 ul streptavidin-HRP eklendi. Bir kompetitif serin
proteaz inhibitérii olan Aprotinin eklenmesi sayesinde
enzimlerin aktif bolgeleri bloke edilerek, kan 6rneklerindeki
GLP-T1’in stabilizasyonu saglanmis oldu. Daha sonra 1 saat
stireyle 37 °C’de inkiibe edildi, ardindan yikama islemleri
gerceklestirildi. Her kuyucuga 50 ul Kromojen A ve 50 pl
Kromojen B eklenmesinden sonra plak 10 dakika karanlikta
inkiibasyona birakildi. Stop soliisyonun eklenmesinin
ardindan plagin absorbansi 450 nm dalga boyunda él¢tildi.

Verilerin ~ tamimlayict  istatistiklerinde ~ ortalama,
standart sapma, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 programi
kullanilmustir.

Aglik ve postprandiyal glukoz, insiilin ve GLP-1’in zamana
bagh degisimleri grafigindeki, egri altinda kalan alan
(Area Under the Curve, AUC) yiiz 6l¢iimii hesaplamasi,
trapezoidal metod kullanilarak hesaplandi (GraphPad
Prism 6.07).

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri
Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No: 46203).

BULGULAR

Caligmaya katilan 6’s1 kadin, 15’1 erkek olan katilimcilarin
yas ortalamasi 37,6+6,4 yil idi. Viicut agirligi ortalamasi
88,1+14,3 kg, bel cevresi ortalamasi 102,5£10,8 c¢m, kalca
cevresi ortalamast 112,9+7,1 cm, Bel/Kalga oran1 0,9+0,1 idi.
Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Ttim bireylerin demografik 6zellikleri.

Kayali M. ve ark.

Ozellikler Ortalama+SS* Minimum Maksimum
Yas (y1l) 37,6+6,4 28,0 49,0
Boy (cm) 170,0+ 98 151,0 185,0
Viicut agirhigr (kg) 88,1+ 14,3 61,2 109,3
BKI (kg/m?) 30,2+ 3,0 26,2 35,0
Bel cevresi (cm) 102,5+ 10,8 80,0 119,0
Kalca cevresi (cm) 112,9+ 7,1 100,0 127,0
Bel/kal¢a orani 0,91 0,1 0,7 1,0
Abdominal yag (kg) 14,4+ 4,2 7,0 20,9
Total yag (kg) 29,1+ 7,0 15,2 45,4
Sistolik Kan Basmnc: (mmHg) 116,0+6,5 104,0 134,0
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg) 79,946,1 64,0 93,0

*Standart Sapma.

Tablo 3: Tiim bireylerde insiilin direnci varlig1 ve ailede
DM éykiisii.

Say1  Yiizde (%)
Ailede DM o6ykiisii Var 8 38,1
Yok 13 61,9
Insiilin Direnci *Var 6 28,6
**Yok 15 71,4

* [HOMA: aglik insiilini (pu/ml)xaglik plazma glukozu (mg/dl)/405].
*Var HOMA-IR>2.5 ** Yok:HOMA-IR<2.5

Katilimcilarin tiimii degerlendirildiginde %38,1’inde ailede
DM oykiisti varken %61,9’unda ailelerinde diyabetli olma-
dig1 goriildii. Insiilin Direncini isaret eden gostergelerden
biri olarak kabul edilen Bel Cevresi 6l¢imi, tiim bireylerde
ortalama 102,5+10,8 cm degeri ile {ilke ortalamasinin
tstinde saptandi. Insilin direncinin objektif baska bir
gostergesi HOMA-IR dir. HOMA-IR kesim noktast 2.5
olarak kabul edildiginde katilimcilarin %28,6’sinda insulin
direncinin mevcut oldugu goriildii (Tablo 3).

Test ekmekleri (beyaz ve tam bugday ekmegi) ile yapilan
uygulamalarda test ekmegine cevaben gelisen tokluk glukoz,
insiilin ve GLP-1 diizeyleri Tablo 4 de, degisim farklar Sekil
1, 2 ve 3’de gosterilmistir.

Beyaz ekmek ile yapilan uygulamada teste giriste bireylerin
ortalama aglik glukoz degeri daha yiiksek olmasina ragmen
postprandiyal glukoz degerlerindeki artigin, tam bugday
ekmek ile yapilan uygulamadaki degerlere gore anlaml
(p<0,05) olarak daha fazla oldugu gozlendi (Tablo 4).

Beyaz ekmek ve tam bugday ekmegi uygulamalarinda
0.dak.-120.dak.-180.dak insiilin degerlerinde anlamh
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Tablo 4: Test Ekmeklerinin postprandiyal glukoz, insiilin
ve GLP-1 yanutlar.

E N E v

@ ORT + td. ORT +Std.
Sapma Sapma

938 + 76 1020 * 6.6 0.000

60 1120 + 29 97.7 + 17.6 0.040

120 99.0 * 118 89.9 * 135 0.020

= 180 928 + 7.8 87.6 + 60 0.014

0 96 + 47 830 37 0189

60 570 + 39. 377 : 203 0.027

120 202 + 124 187 + 150 0366

180 88 * 47 83 * 41 0881

323 + 58 370 + 19.8 0455

1 352 + 10 323 * 63 0092

400 + 184 332 * 61 0.012

farklihlk (p>0,05) goriilmemis iken, beyaz ekmekli

uygulamada 60. dakika postabsorbtif insiilin degerinin, tam
bugday ekmeginin insulin artirici etkisine karsin, anlaml
(p<0,05) olarak daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Beyaz ekmek ve tam bugday ekmegi uygulamalarinda
baslangi¢ ve postabsorbtif donem (60. dakika) plazma GLP-
1 degerinde anlamli farklilik (p>0,05) goriilmez iken, beyaz
ekmekli uygulamada 120. dakika Plazma GLP-1 degeri, tam
bugday ekmege gore anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksek
bulundu (Tablo 4).

Test ekmeklerinin glukoz, insulin ve GLP-1 degerlerini
yikseltme hizlar1 AUC degerleri Sekil 4,5,6’da gosterilmek-
tedir. Beyaz ekmegin daha hizli emilime yol agarak glukozu
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yiikselttigi, insulin sekresyonunu ivmeli artirdig1 saptanir-
ken, GLP-1 diizeylerini de artirdig1 goriildii. Klinikte bazi
bulgularin degisim farklari ifade edilirken yiiz6l¢timlerinin
(AUC) hesabi yapildiginda daha degerli ve anlaml bulgular
ifade eder. Caligmamizda parametrelerin degisim oranlar1
sekil ile gosterilmis, bunun yanisira degisim farkinin AUC
ile de ifade edilmesi tercih edilmistir.

Calismamizda bireyler BKI esas alinarak kilolu ve obez
olarak olarak degerlendirildi. BKI 25-30 kg/m? arasinda
olan 10 ve 30-35 kg/m? arasinda olan 11 kisi ¢alijmanin
iki farkli grubunu olusturdu. Her iki grubun demografik
verileri ve biyokimyasal bulgular1 Tablo 5’de gosterilmistir.

Kilolu ve obez bireylerin test ekmeklerine verdikleri
tokluktaki glukoz, insiilin ve GLP- 1 yanitlar1 Tablo 6 ve
Tablo 7’de gosterilmistir.

Kilolu bireylerde beyaz ekmekle yapilan uygulamada 60.
dakika (postabsorbtif donem) ve 120. dakikalarda (postp-
randiyal dénem) glukoz ve insiilin cevaplarinda anlaml
farkliliklar saptanmazken, GLP-1 diizeyi 120. dakikada an-
laml diizeyde (p<0,05) yiiksek bulundu. Bu cevap, kilolu
bireylerde glukoz homeostazisinin korunmasinda GLP-1’in
etkili oldugunu disiindiirmektedir ve ¢alismamizda kilolu
grupta GLP-1 diizeyinin yeterli oldugu ve yanitinin korun-
dugu olarak yorumlanabilir (Tablo 6).

112429
129 102+6.6 97.7+17.6 99+11.8 0y 505
93.8+7.6 .847.
89.9+13.5 87.616
. e
80
0.Dakika 60.Dakika 120.Dakika 180.Dakika $ekil 1: Test ekmeklerinin
zamana bagli aclik ve
m Beyaz Ekmek Tam Bugday Ekmek P ostprandvl.yz?l o.rtalama
glukoz degisimi.
570391
60
3774203
40
20.2+12.4 1875150
20 9.6i4.7i ?i” 8.8+4.7 E 8.3+4.1
00 Sekil 2: Test ekmeklerinin
0.Dakika 60.Dakika 120.Dakika 180.Dakika .
zamana bagli aglik ve
m Beyaz Ekmek Tam Bugday Ekmek postprandiyal ortalama
insiilin degisimi.
= . 37.04198 AL
2 35.2+10.0 — 33.2£6.1
2& 60 32:3+538 32.3563
< 40 — E———
g; 20 B I I
g
= 0.Dakika 60.Dakika 120.Dakika
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zamana bagli aclik ve
m Beyaz Ekmek Tam Bugday Ekmek postprandiyal ortalama
GLP-1 degisimi.
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Kilolu bireylerin glukoz, insulin ve GLP-1 diizeylerinin
baslangi¢ ve baslangica gore degisimleri Sekil 7, 8 ve 9'da;
egri altinda kalan alanlar1 da (AUC) Sekil 10, 11 ve 12°de
gosterilmistir.

Kayali M. ve ark.

AUC degerlendirilmesinde; kilolu bireylerde beyaz ekmek
tiiketiminin, glukoz degisimin altinda kalan egrisi (anlaml
olmayan), insulin ve GLP-1 degisim altindaki alanlar ise
anlamli (p<0,05) olarak yiiksek bulundu.

Tablo 5: Kilolu ve obez bireylerdeki demografik ve laboratuvar verileri.

Kilolu (n=10) Obez (n=11)

Yas (y1l) 40,5+4,7 34,9+6,9
Kadin / Erkek (%) 40/60 27,3/72,7
Sistolik/ Diyastolik Arter Basinci (mm/Hg) 113,4/77,4 118,5/82,1
Viicut agirhigr (kg) 77,5+11,5 97,6+8,9
BKI (kg/m?) 27,5+1,2 32,7+1,6
Bel gevresi (cm) 95,949,0 108,5+8,8
Kalca gevresi (cm) 108,2£5,3 117,1£5,9
Bel/Kal¢a Oram 0,9 +0,1 0,9+0,1
Total yag (kg) 26,6+6,1 31,4+7,3
Abdominal yag (kg) 10,9+ 2,9 17,5+2,3
HOMA-IR 1,9 £0,8 2,4+1,1
Trigliserid (mg/dL) 122,8+36,6 99,4+45,3
Total Kolesterol (mg/dL) 225,5+46,1 215,9424,7
HDL kolesterol (mg/dL) 40,348,9 35,4+5,3
LDL kolesterol (mg/dL) 160,6+39,5 160,3+18,0
Urik asit (mg/dL) 4,3£1,5 4,7+1,3
AST (U/L) 21,2432 26,16,2
ALT(U/L) 27,0+8,8 31,248,2
TSH (uIlU/mL) 1,9+0,8 1,7+£0,9
sT4 (ng/dL) 0,9+0,1 0,9+0,1

Tablo 6: Kilolu bireylerde beyaz ekmek ve tam bugday
ekmek testlerinin aglik ve postprandiyal glukoz, insiilin ve
GLP-1 yanitlar1.

Tablo 7: Obez bireylerde beyaz ekmek ve tam bugday
ekmek testlerinin aglik ve postprandiyal glukoz, insiilin ve
GLP-1 yanitlar1.

ORT + Std.
Sapma

ORT + Std.
Sapma

'@g‘ Lo

0 913162 101.7 £ 4.6 0.005

60 10595+ 218 102.3 + 137 0646

120 984 + 102 918 + 131 0262

180 941 = 9.0 894 £ 44 0093

0 74 + 14 84 + 36 0365

60 488 £ 353 450 + 212 0878

120 204 + 134 185 & 123 0332

180 770 £z 95 & 37 0219

3 310 & 2.6 306 + 48 0646
- ) 343 + 80 318 = 33 0139
0 350 * 45 309 + 43 0.022

ZAMAN BEYAZ u
(dk) EKMEK '

@ ORT + Std. ORT + Std.
Sapma Sapma

0 96 + 83 1013 + 82 0.041

60 1182 + 343 936 + 203 0.013

120 99.6 + 135 882 + 142 0.033

180 916 = 6.8 859 = 69 0.048

0 116 + 58 82 + 40 0018

60 645 + 424 311 + 178 0.004

120 200 + 120 189 + 17.8 0722

180 9.7 + 62 72 = 43 0074

) 335 * 7.6 428 + 261 0213

=13 ) 360 + 119 328 + 84 0328

: ) 446 + 247 352 + 7.0 0182

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2019; 1: 1-13



Farkli Ekmek Cesitlerinin Kilolu ve Obezlerde Etkisi
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80 Sekil 7: Kilolu bireylerde
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Glukoz (mg/dl) bugday ekmek testlerinin
= Bevaz Ekmek Tam Bugdav aglik ve postprandiyal
glukoz yanitlar1.
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Sekil 8: Kilolu bireylerde
beyaz ekmek ve tam
bugday ekmek testlerinin
aclik ve postprandiyal
instilin yanitlari.

Sekil 9: Kilolu bireylerde
beyaz ekmek ve tam
bugday ekmek testlerinin
aclik ve postprandiyal
GLP-1 yanitlar1.

Sekil 10: Kilolu bireylerde
Test ekmeklerinin
postprandiyal glukoz
degisimlerinin AUC
degerleri.

Sekil 11: Kilolu bireylerde
Test ekmeklerinin
postprandiyal instilin
degisimlerinin AUC
degerleri.
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Tablo 7 de gosterildigi gibi Obez bireylerin beyaz ekmek ve
tam bugday ekmegine verdikleri metabolik degisikliklerde
glukozun tiim tokluk fazlarinda (p<0,05), insiilinin ise
60. dakikada toklukta hizli cevapli yiikseldigi goriliirken
(p<0,01); GLP-1 diizeyinde anlamli degisiklikler
saptanmamustir. Bu durum, obezlerde GLP-1 diizeyi daha
yiiksek saptanmis olmasina ragmen glukoz homeostazisine
etkili olan GLP-1 sekresyonunun glukoza yanitinin
bozulmus oldugunu disiindirmektedir. Kilolularda
korunmus olan GLP-1 sekresyon cevabinin kilo artigla
birlikte azaliyor oldugu seklinde yorumlanabilir. Obezlerde
glukoz, insiillin ve GLP- 1 diizeylerinin baglangic ve
baslangica gore degisimleri Sekil 13, 14 ve 15te; AUC de
Sekil 16, 17 ve 18’ de gosterilmistir.

Obez bireylerin beyaz ekmek tiiketiminin tam bugday
ekmegine gore glukoz ve insulin degisimlerinin AUC leri
anlamli  (p<0,05); GLP-1 degisimi AUC ise anlamh
olmayarak yiikseklik gosterdi.

TARTISMA

Ekmek, diinyada en yaygin kullanilan karbonhidrat kayna-
gidir (21). Piyasadaki en yaygin ve ticari olarak kullanilan
ekmek tiirii beyaz ekmektir; beyaz ekmek tam tahilli ekmek
ile karsilastirldiginda daha az diyet lifi icerir ve beyaz
ekmegin, biitiin tahil ekmegi ile karsilagtirildiginda kan
sekeri ve insiilin diizeylerinde daha sert yiikselis ve diistise
neden oldugu varsayilir. Bu nedenle, kilo kayb1 saglamaya
yonelik diyetler, beyaz ekmegi; cavdar ekmegi, bugday
ekmegi ve kepekli ekmek ile degistirerek olusturulur (28).
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© 80
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Glukoz (mg/dl) beyaz ekmek ve tam
bugday ekmek testlerinin
m Beyaz Ekmek Tam Bugday Ekmek aclik ve postprandiyal
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m Beyaz Ekmek Tam Bugday Ekmek aclik ve postprandiyal
instilin yanitlari.
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Sekil 15: Obez bireylerde
beyaz ekmek ve tam
bugday ekmek testlerinin
aclik ve postprandiyal
GLP-1 yanutlari.

Sekil 16: Obez bireylerde
Test ekmeklerinin
postprandiyal glukoz
degisimlerinin AUC
degerleri.

Sekil 17: Obez bireylerde
Test ekmeklerinin
postprandiyal insiilin
degisimlerinin AUC
degerleri.

Sekil 18: Obez bireylerde
Test ekmeklerinin
postprandiyal GLP-1
degisimlerinin AUC
degerleri.
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Tokluk parametreleri tizerinde gesitli ekmek tiirlerinin
akut ve kronik etkileri arastirilmigtir. Caligmalar ¢ekirdekli
cavdar ekmegi, mayali ekmek ve tam tahilli ekmeklerin
olumlu o6zellikleri tizerinde durmaktadir (29-33).

Juntunen ve ark.nin 2002 de yaptiklari bir calismada, saglikli
bireylerde beyaz ekmek, cavdar ekmegi, ¢ekirdekli ¢avdar
ekmegi, bugday makarna ve B-glukan eklenmis cavdar
ekmeginin aghik ve postprandiyal etkileri caliymamiza benzer
protokolle incelenmis; - glukan igeren ¢avdar ekmeginin
postprandiyal glukoz, insiilin ve inkretin yanitlar1 (GLP-
1 ve GIP) diger ekmeklere gore daha diisiik bulunmustur.
Bunda (-glukan iceren ¢avdar ekmeginin diger ekmeklere
gore daha yiiksek oranda ¢oztintir lif icermesi etken olarak
gosterilmigtir (1).

Modifi ve ark. farkli ekmek ¢esitlerinin (beyaz ekmek,
cavdar ekmegi, tam bugday ekmegi, kepekli ekmek, mayali
ekmek, tam tahilli ekmek ve filizlenmis tahilli ekmek gibi)
metabolik yanitlar: ile ilgili caligmalarinda; beyaz ekmek,
kepekli ekmek, ¢avdar ekmegi ve tam tahilli ekmegin 2
saatlik tokluk etkilerini karsilastirilmig; ekmek tirlerinin
farkhi glisemik etkilerini géstermislerdir. Cavdar ekmegi
ve bugday ekmeginin tokluk kan sekeri yaniti ve gastrik
bosalma hizinda fark bulunamazken; ozellikle c¢avdar
ekmegi, diger tip ekmeklere gore daha diisiik postabsorptif
ve postprandiyal insiilin yanit1 verdigini gostermislerdir. Bu
durum lif miktar1 ve farkli emilim hizlar ile agiklanabilir
(21).

Ekmekte kullanilan unlarin gesitleri ve pisirme yontem-
lerinin farkhiliklar1 gastrik bogalma hizini etkiledigi gibi
metabolik yanitlar1 da etkileyebilir. Bir ¢alismada bugday
ununu posadan daha zengin arpa unuyla degistirerek
tiretilen ekmeklerde insiilin cevab1 ve kan glukoz diizeyinin
daha diistik oldugu gortlmistir (34).

Ekmegin olusturdugu metabolik yanitini diistirmek icin
diger bir strateji de ekmege, maya (fermentasyonlu) ya da
organik asitlerin dogrudan eklenmesidir. Organik asitler,
mide bosalma hizini uzatan ve/veya nisasta sindirim oranini
azaltan bir mekanizmada yer alir (35-38). Mayali ekmek
tiiketiminin tam bugday ekmegine kiyasla postabsorptif
ve postprandiyal donemde daha disiik glukoz ve GLP-1
yaniti verdigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada mayali tam tahilli
ekmeklerin olumlu etkilerine dikkat ¢ekilmektedir (37).

Vilsbell ve ark.nin 2003'te yapmis olduklari ¢aligmada
ekmegin olusturdugu inkretin etki arastirilmistir. Calismada
katilimcilardan aclik, 30, 40, 50, 60, 90, 100, 120, 130, 140,
150, 180, 190, 210, 220, 230 ve 240. dakika kan 6rnekleri
alinmus; bagka bir giin katilimcilara 50 g beyaz ekmek, 50 g
tam bugday ekmegi, 10 g tereyagi, 40 g peynir, 20 g regel, 200
ml siitten olusan (%34 yag, %47 karbonhidrat, %19 protein),

566 kcallik bir 6gtin olarak 15 dak icerisinde tiikettirilmistir.
Insiilinin agliga gore postabsorptif dénemde pik yaptigi
gozlenmistir. C peptid degerleri de insulin benzeri sonug
vermistir. Calismada GIP ve GLP- I'in hemen hemen
birbirine es deger bir inkretin etki gostererek, plazma glukoz
diizeylerini etkiledigi sonucuna varilmistir. (38).

Yapilan caligmalarda, zayif kisilerde karbonhidrat
tiketiminden sonra GLP-1 saliniminin, obez
bireylerdekinden daha vyiiksek miktarda oldugu, yag
tilketiminden sonra ise zayif ve obezler arasinda fark
bulunmadigy gosterilmistir (13). Aksini gosteren bagka
bir ¢aligmada da agir1 kilolu ve kilolu bireylerde, fizyolojik
olarak GLP-1 diizeyleri yiiksek oldugu; bunun da negatif
enerji dengesini sagladigi gosterilmistir. (39). Caligmamizda
bu galigmay: destekler yondeydi. Obez grubun test 6ncesi
ve sonrasindaki tiim tokluk saatlerinde GLP-1 diizeylerinin,
kilolu gruptan daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Obez  bireylerin  test  ekmeklerini tiiketimleri
degerlendirildiginde beyaz ekmek sonrasi glukoz, insiilin
ve GLP-1 degerlerinin tam bugday ekmekle yapilana gore
daha yiiksek seviyelerde oldugu gozlemlendi. Bu gozlem,
obez katilimcilar icin bozulmus GLP-1 yaniti olarak
degerlendirilebilirken; kilolu katilimcilar agisindan GLP-1
cevabinin korunabildigi seklinde yorumlanabilir.

Kilolu bireyler obez bireylere gore tam bugday ekmegi
tiiketiminde insiilin diizeyinde anlamli olmayan ve daha
az, GLP-1 diizeyinde postprandiyal donemde daha fazla
ylikselme gostermistir. Genel olarak tam bugday ekmeginin
kilolu bireylerde beyaz ekmege gore daha olumlu bir etki
gosterdigi sylenebilir.

Caligma ilk hafta tam bugday ekmegi ile yapilds; sonraki
hafta beyaz ekmek ile devam ettirildi. Bireylerin tam bugday
ekmegi titkettikleri ilk hafta aglik glukoz degerleri ytiksekti.
Buna ragmen tam bugday ekmegi tiiketimiyle kan sekeri
degisimleri beyaz ekmek tiiketimine gore daha az yiikselme
gostermistir. Beyaz ekmekle glukoz degisimi anlamli
yiikselme gosterdi (p<0,05).

Caligmada genel olarak beyaz ekmek titketen KH intoleransi
olmayan obez ve kilolu katilimcilarda tam bugday ekmegine
gore glukoz cevabinin her dénemde daha fazla, insiilin
cevabinin postabsortif donemde ve GLP-1 diizeyinin de
postprandiyal donemde daha fazla oldugu soylenebilir.
Insiilin cevabinin yiiksek olmasi beyaz ekmek titketiminden
sonraki hizli KH emilimi ve GLP-1 salinimu ile iligkili olarak
degerlendirilebilir. Bunun bir sebebi beyaz ekmegin icerdigi
lif igeriginin tam bugday ekmegine gore daha diisiik olmast
olarak gosterilebilir.
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Tirk toplumu kisi basi ekmek titketiminde diinyada ilk
siralarda yer almaktadir ve bu ekmegin %9011 beyaz
ekmek olusturmaktadir. Birgok ¢alisma glukoz ve insiilinin
metabolik yanitlarinda beyaz ekmegin olumsuz etkilerini
gdstermektedir. Insulin en énemli uyarict olan GLP-1’nin
ve GIP’in rolii de burada 6nemlidir. Toplum, beyaz ekmek
tiiketimini azaltmak ve beyaz ekmegi tam tahil ekmekleri ile
degistirmek yoniinde tesvik edilmelidir.

Bucaligma, obez ve normal saglikli ve diyabeti olan gruplarda
farkli ekmek ¢esitlerinin eklenmesiyle zenginlesebilirdi fakat
ekonomik kisitliliklar buna olanak saglayamadi. Yapilacak
yeni ¢alismalarda karbonhidrat tiirlerinin ¢esitlendirilmesi
(misir ekmegi, lavas, mayali ekmek, ¢avdar ekmegi, eriste,
makarna, tarhana... gibi) ve karbonhidrat intoleransi
olan obez ve normal kilo araligindaki bireylerde testlerin
yapilmasi anlamli sonuglar getirebilir.
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18-27 Yas Aras1 Bireylerde Viicut Kiitle Indeksine Gore Beslenme
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OZET

Amag: Bu ¢alismada Viicut Kiitle Indeksi 25 kg/m*nin altinda olan bireyler ile Viicut Kiitle Indeksi 25 kg/m?”in iizerinde olan
bireylerin fiziksel aktivitelerinin, beslenme aligkanliklarinin ve Biyoelektrik Impedans Analizi yontemi kullanilarak elde edilen viicut
kompozisyonlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Caligmaya, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saghk Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerinden 131 (70 kadin, 61 erkek) goniillii dahil edildi. Caligmaya katilan 6grencilere Tanita BC 418 cihazi ile
Biyoelektrik Impedans Analizi yapilarak Viicut Kiitle Indeksleri belirlendi ve elde edilen viicut kompozisyonlar1 kaydedildi. Viicut Kiitle
Indeksi 25 kg/m?nin altinda ve iizerinde olan iki grup olusturuldu. Katilimeilara Demografik Bilgiler Formu, Beslenme Aligkanliklari
Indeksi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi uygulandu.

Bulgular: Viicut Kiitle Indeksi 25 kg/m?nin iizerindeki erkeklerde 6giin atlama, kadinlarda vitamin ve mineral kullanim: ve her iki
cinsiyette de i¢ yaglanma, yag yiizde orani, gévde yag orani, bazal metabolizma hizi, obezite derecesi istatistiksel olarak anlaml dl¢tide
yitksekti (p<0,05). Viicut Kiitle Indeksi 25 kg/m*nin altindaki kadinlarda ise mineral miktary; her iki cinsiyette yagsiz kiitle orani, protein
orani, iskeletsel kas orani, siv1 orani, yag dis1 oran, kas orani, kemik orani istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide ytiksekti (p<0,05). Kadin
ve erkeklerde yapilan korelasyon analizinde Viicut Kiitle Indeksi ile Beslenme Aligkanliklar1 Indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamlt
bir iligki saptanmazken, Viicut Kiitle Indeksi ile bazal metabolizma hiz1 arasinda pozitif yonlii kavvetli iliski saptand1 (p<0,001, kadinlar
i¢in r=0,898, erkekler i¢in r=0,842).

Sonug: Yaptigimiz bu ¢aligmada Biyoelektiriksel Impedans Analizi ile dlgiilen baz1 viicut kompozisyonu parametreleri ile Viicut Kiitle
Indeksi arasinda anlamli iligki oldugu goriildii.

Anahtar Sozciikler: Viicut kiitle indeksi, Viicut kompozisyonlari, Biyoelektriksel impedans analizi, Uluslararas: fiziksel aktivite anketi,
Beslenme aliskanliklar: indeksi

Evaluation of Nutritional Habits, Physical Activities and Body Compositions of
Individuals Between Age of 18 And 27 by Their Body Mass Index

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the physical activity, nutritional habits, and body composition calculated by Bioelectrical
Impedance Analysis, of the individuals whose Body Mass Index were below 25 kg/m? and above 25 kg/m?.

Material and Methods: 131 students (70 female, 61 male) of Bulent Ecevit University Medical Faculty, Health Sciences Faculty and
Vocational School of Health Sciences were voluntarily involved in the study. Body Mass Index values were measured via Bioelectric
Impedance Analysis by Tanita BC 418 and body composition values were saved. Students divided into two groups according to Body
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Mass Index values as below and above 25 kg/m?. Demographic Information Form, Nutrition Habits Index and International Physical
Activity Questionnaire applied to all volunteers on both groups.

Results: In the group with a Body Mass Index of more than 25 kg/m?, visceral fat, fat percentage ratio, core fat content, basal metabolic
rate and obesity level were significantly higher, meal skipping was higher in males only, and both vitamin and mineral use were higher in
females only (p<0.05). In the group with Body Mass Index less than 25 kg/m?, the rate of lean mass, protein content ratio, skelatal muscle
ratio, body water ratio, lean tissue ratio, muscle ratio and bone ratio were found to be significantly higher and the mineral content was
higher in females only (p<0.05). There was no statistically significant relationship between Body Mass Index and Nutrition Habits Index
in male and female correlation analysis, but a positive and high correlation was found between Body Mass Index and basal metabolic
rate (p<0.001; for females r=0.848, for males r=0.842).

Conclusion: In our study, a significant correlation between Body Mass Index and some body composition parameters measured by
Bioelectrical Impedance Analysis was found.

Key Words: Body mass index, Body compositions, Bioelectric impedance analysis, Nutritional habits index, International physical activity

questionnaire

GIRIS ve AMAC

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) obeziteyi, viicuttaki yag
miktarinin saglig1 olumsuz diizeyde etkileyecek kadar artisi
olarak tanimlamustir. Bilinenin aksine obezite, kilo fazlalig
degil viicuttaki yag oraninin normalden fazla olmasidir (1).
Obezite, diinyada goriilme siklig1 giderek artan bir saghk
sorunudur ve Tirkiye’de de obezite prevalansi son 20 yil
icerisinde 3 kat artmistir (1,2).

Obezite etiyolojisi tam olarak bilinmeyen multifaktoriyel
bir hastalik olarak diisiiniilmektedir. Olusumunda genetik,
cevresel, sosyal, psikolojik, metabolik ve hormonal
faktorler ile sedanter yasam tarzi, beslenme aliskanliklars,
sosyoekonomik nedenler rol oynamaktadir (3). Fiziksel
aktivitedeki azalma, dengesiz ve diizensiz beslenme
aliskanliklari, sigarayr birakma, alkol kullanimi gibi bir¢ok
faktor obezite riskini arttirmaktadir (4).

Viicut kompozisyonu, fiziksel uygunluk parametrelerinden
biridir. Viicut kompozisyonunun belirlenmesi klinik saglik
ve kilo kontroliinde 6nemli bir faktérdiir. Bu parametrenin
dogru olarak degerlendirilebilmesi icin boy-kilo iligkisinin
yani sira viicut yag yiizdesinin bilinmesi gereklidir (5).
Viicut yag yiizdesinin miktar1 ve dagilimi toplam viicut
agirligindan ¢ok daha 6nemlidir (3).

Viicut Kiitle Indeksi (VKI), kisinin viicut agirhgmnin
boyunun karesine orani ile hesaplanir. VKI saglikl
yetiskinlerde viicut yag oraninin degerlendirilmesinde iyi bir
ol¢ti kabul edildigi halde, genglerde uygun bir 6l¢ii olmadig
belirtilmistir. Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA)nin
viicut yagimi Olctiigii ve bu yiizden ozellikle sedanter
genglerde obezite tanisi i¢in VKT’ ye gére daha dogru oldugu
gosterilmistir (5). BIA’nin ¢alismasindaki temel prensip,
verilen ¢ok diistik miktardaki elektrik akiminin dokudan
gecerken karsilastigi direncin ve bununla ters orantili
olan iletkenligin kullanilarak impedansin Ol¢iilmesidir.
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BIA yontemi uygulama rahatligi, tekrarlanabilir olmasi,
hizli sonug vermesi, girisimsel olmamast nedeniyle viicut
kompozisyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan en
etkin yontemler arasindadir (6).

Viicut kompozisyonu, beslenme aligkanligi ve fiziksel
aktivite arasindaki iligkiyi gostermektedir (5). Bireyin
fizyolojik ihtiyaglarini gerceklestirebilmesi icin gerekli en
diisiik enerji miktarina Bazal Metabolizma Hizi (BMH)
denir (7). Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite; kemik
yogunlugunu, bazal metabolizma hizin1 ve yagsiz doku
kiitlesini artirirken viicut yag miktarini azaltir ve boylece
obezite gelisimini engeller (8). Diizensiz ve dengesiz
beslenme ise viicut yag oraninin degismesine sebep olur.
Yag bakimindan zengin yiyeceklerin titketilmesi ve hazir
yiyecekler ile beslenme sikligindaki artis sonucunda obezite
ve yeme bozukluklar: orani artmaktadir (9-11).

Bu calismada Viicut Kiitle Indeksi 25 kg/m*nin altinda
olan bireyler ile Viicut Kiitle Indeksi 25 kg/m”in
tizerinde olan bireylerin fiziksel aktivitelerinin, beslenme
aligkanliklarinin ve BIA yontemi kullanilarak elde edilen
viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Meslek
Yiiksekokulu'nda egitim alan, yaslar1 18-27 arasinda
degisen goniillii 61 erkek ve 70 kadin 6grenci ile ytrutildd.
Caliyjmamizin  etik onayr Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
verilmistir (2018/22). Arastirma hakkinda bilgi verildikten
sonra aragtirmaya katilmay: kabul eden, sistemik hastalik
tanist almamus, herhangi bir saglik sikayeti bulunmayan, 18
yas ustii 6grencilerden goniillii onam formunu imzalayanlar
calismaya dahil edildi. BIA 6ncesinde, 6grencilerin en az 4
saat a¢ kalmalari, son bir hafta icerisinde alkol tiiketme-



Viicut Kiitle Indeksi ve Viicut Kompozisyonlar:

meleri, kadin &grencilerden ise menstruasyon dénemi
diginda dlgiim yaptirmalari istendi. Olgiimler Tanita BC
418 cihaz ile yapildi. Ol¢iim yapilirken iizerlerinde en az
kiyafetle ve metal esya bulundurmaksizin tarti cihazina
¢ikmalar1 saglandi. Tarti cihazina ¢ikan Ogrencilerden
cihaza ait olan problar1 tutmalar: ve dik pozisyonda karsiya
bakmalari istendi. Ol¢iim sonrasinda VKI belirlendi ve BIA
sonucu elde edilen viicut kompozisyonlari kaydedildi. VKI’si
25 kg/m”nin altinda ve tizerinde olan iki grup olusturuldu.
Olgiim yapilan dgrencilere 12 sorudan olusan Demografik
Bilgiler Formu, Beslenme Aliskanlhklari indeksi (BAI),
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) uygulandi.

UFAA kisa formu yedi sorudan olugsmaktadir ve son bir
haftada oturma, yiirlime, orta ve siddetli aktivitelerde
harcanan zamanin ve harcanan metabolik esdeger dakikanin
(MET) degerlendirilmesine olanak saglar (12).

BAI, Demirezen tarafindan gelistirilen, obeziteye yonelik
riskli davraniglarin degerlendirilmesinde kullanilan anket
formudur (11).

Caligmanin istatistiksel analizleri SPSS 19 programinda
yapildi. Caliymada yer alacak stirekli degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleriyle; kategorik degiskenler
frekans ve yiizde ile gosterildi. Stirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi.
Bagimli degiskenler arasi iligkiler Wilcoxon ve bagiml
orneklem t testi ile incelendi. Siirekli degiskenlerin gruplar
aras1 kargilastirmalarinda Mann Whitney U ve bagimsiz
orneklem t testleri kullanildi. Calismadaki tiim istatistiksel
analizlerde p degeri 0,05’in altindaki sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Galigmaya katilan 131 grencinin 68’inin (%51,9) VKI’si
25 kg/m¥nin altinda, 63’iiniin (%48,1) VKI’si 25 kg/
m%nin tzerinde olarak belirlendi. Erkeklerin %50,8’inin,
kadinlarin ise %45,7’sinin VKI’si 25 kg/m?nin iizerindeydi.
61 erkek 6grencinin yas ortalamalar1 20,41+2,00, 70 kadin
Ogrencinin yas ortalamalari ise 19,69+1,86 olarak belirlendi.

Demografik bilgiler formunda yer alan ‘sigara kullanimr,
‘alkol tiiketimi’, ‘kiminle kaliyor’, ‘diyet uygulama’ ve
‘gece yemek yeme’ sorularina verilen yanitlar i¢in kadin
ve erkeklerde VKI’si 25 kg/m?nin altindaki ve iizerindeki
iki grupta da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p>0,05). Ayni formda yer alan ‘6giin atlama’ sorusuna
VKI’si 25 kg/m*nin iizerinde olan erkeklerin %80,6sinin
‘evet’ yanitin1 verdigi ve VKI’si 25 kg/m?”nin altinda olan
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi
belirlendi (p=0,025). Yine ayn1 formda yer alan ‘vitamin

ve mineral kullanim:’ sorusuna ise VKI’si 25 kg/m*nin
altindaki kadinlarin %28,1’i ‘evet’ yanitin1 verdigi ve VKI’si
25 kg/m”nin tzerinde olan kadinlara gore istatistiksel
olarak anlaml fark gosterdigi belirlendi (p=0,004).

Beslenme Aliskanliklar1 Indeksi sonuglarina gére VKI’si
25 kg/m?nin altindaki kadin ve erkeklerde; yagsiz kiitle
orani, yumusak kas dokusu orani, iskeletsel kas agirlig
orani, protein miktari orani, sivi agirligi orani, kas agirligi
orani, kemik mineralleri agirlig1 orani, hiicre ici ve dis1 siv1
agirlig orani, hiicre kiitlesi orani, yag dist agirlik orani, sag
ve sol bacak kas agirlig1 orani, sag ve sol kol kas agirlig:
orani, govde kas agirligi oran1 VKI’si 25 kg/m?nin iizerinde
olanlardan daha diisiik olarak belirlendi ve fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05). VKI’si 25 kg/m?'nin iizerindeki
kadin ve erkeklerde; i¢ yaglanma, yag agirligi orani, sag ve
sol bacak yag agirlig1 orani, sag ve sol kol yag agirlig: orani,
gbvde yag agirhigi orani, bazal metabolizma hizi VKI’si 25
kg/m*nin altinda olanlardan yiiksek olarak belirlendi ve
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). VKI’si 25 kg/
m?¥nin altinda olan kadinlarda mineral miktar1 orani ve
beden yogunlugu VKI’si 25 kg/m*nin iizerinde olanlardan
daha yiiksek olarak belirlendi ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark gériildii (p<0,05) (Tablo 1).

Kadin ve erkeklerde VKI, UFAA, BAI ve BMH arasinda
yapilan korelasyon analizi sonucunda VKI ile BAI ve UFAA
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi
(p>0,05). VKI ile BMH arasinda pozitif yonlii kuvvetli iligki
vardi (her ikisi i¢cin p<0,001, kadinlar i¢in r=0,898, erkekler
icin r=0,842) (Tablo 2).

Erkeklerde yapilan korelasyon analizinde obezite derecesi
ile yagsiz kiitle orani, protein orani ve beden yogunlugu
arasinda negatif yonli kuvvetli iligki varken i¢ yaglanma
ile arasinda pozitif yonlii kuvvetli iliski vard: (Tablo 3).
Kadinlarda yapilan korelasyon analizinde obezite derecesi
ile yagsiz kiitle orani, protein orani, mineral miktar1 orani
ve beden yogunlugu arasinda negatif yonli kuvvetli iligki
varken i¢ yaglanma ile arasinda pozitif yonli kuvvetli
iligki vardi (Tablo 4). Kadin ve erkeklerde ayr1 ayr1 yapilan
korelasyon analizinde yagsiz kiitle orani ile protein miktari
orani ve beden yogunlugu arasinda pozitif yonli kuvvetli
iligki, mineral miktar1 orani ile pozitif yonlii orta kuvvette
iliski, i¢ yaglanma ile negatif yonli kuvvetli iliski gortldi.
Mineral miktar1 orant ile i¢ yaglanma arasinda negatif yonlii
disiik kuvvette, beden yogunlugu ile arasinda ise pozitif
yonlil orta kuvvette iligki vardi. Protein miktar: orani ile
i¢ yaglanma arasinda yapilan degerlendirmede negatif
yonli kuvvetli iligki, beden yogunlugu ile arasinda yapilan
degerlendirmede ise pozitif yonli kuvvetli iliski gortldi.
I¢ yaglanma ile beden yogunlugu arasinda negatif yonlii
kuvvetli iligki vardi (Tablo 3 ve 4). Kadin ve erkeklerde
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Tablo 1. BiA ile elde edilen viicut kompozisyonlarinin VKI'ye ve cinsiyete gore degerlendirilmesi.

Kadin Erkek
VKi<25kg/m*> VKi>25kg/m> p  VKi<25kg/m> VKi>25kg/m? p
Yagsiz kiitle orani (%=SS) 75,90+5,96 61,48+4,72 <0,001 85,13+4,45 76,91+5,28 <0,001
Mineral oran1 (%=SS) 4,30+0,57 3,80+0,75 0,004 5,31+0,95 5,050,924 0,275
Protein orani (%=SS) 16,02+1,68 12,66+1,08 <0,001 17,48+1,29 15,55+1,59 <0,001
k yaglanma 1,31+0,52 5,28+2,20 <0,001 1,93+1,01 6,25+2,75 <0,001
Beden yogunlugu 1,04+0,01 1,00+0,01 <0,001 1,06+0,11 1,058+0,07 0,636
Yumusak kas orani (%=£SS) 71,60£5,96 57,67+4,37 <0,001 79,8314,26 71,85+4,81 <0,001
Iskeletsel kas oran1 (%+SS) 42,96+3,37 34,79+2,67 <0,001 48,18+2,51 43,53+2,99 <0,001
Hiicre disi sivi orani (%+SS) 23,51+1,83 19,04+1,47 <0,001 26,37+1,37 23,81+1,63 <0,001
Hiicre igi stvi orani (%+SS) 32,06+2,52 25,96+1,99 <0,001 35,95+1,88 32,48+2,23 <0,001
Hiicre kiitle orani (%+SS) 48,56+3,81 39,33+3,06 <0,001 55,02+2,90 49,58+3,40 <0,001
Yag yiizde oran1 (%=SS) 14,87 + 4,45 23,10 £ 5,28 <0,001 14,87 £ 4,45 23,10 £ 5,28 <0,001
Sivi orani (%=+SS) 55,57+4,35 45,09+3,46 <0,001 62,33+3,25 56,29+3,87 <0,001
Yag dis1 orani (%=SS) 75,90£5,96 61,48+4,72 <0,001 85,13+4,45 76,9145,28 <0,001
Kas orani (%=SS) 72,08+5,64 58,37+4,53 <0,001 81,39+4,28 73,40£5,04 <0,001
Kemik orani (%+SS) 3,82+0,38 3,10+0,21 <0,001 3,74+0,21 3,50+0,25 <0,001
Bacak kas oran1 (%=SS) 24,45+1,99 20,08%1,26 <0,001 27,512,24 25,47+1,37 <0,001
Kol kas orani (%+SS) 6,44+0,57 5,67+0,37 <0,001 8,5+0,28 8,03+1,01 0,033
Govde kas orani (%+SS) 41,14+3,41 32,63+3,02 <0,001 45,22+2,86 39,75%3,39 <0,001
Bacak yag orani (%=SS) 11,01+1,60 14,49+1,10 <0,001 4,60+1,51 7,41+2,17 <0,001
Kol yag oran1 (%=SS) 2,4140,65 4,48+0,93 <0,001 1,86+0,46 2,70+0,58 <0,001
Govde yag orani (%=SS) 10,77+3,96 19,53+3,20 <0,001 8,41+2.83 13,01+3,15 <0,001
BMH 1305,76£101,28 1558,28+153,55 <0,001 1695,90£199,91 2151,35£265,69 <0,001
Obezite derecesi -4,28+11,68 39,44+18,85 <0,001 2,34+12,28 39,07£12,90 <0,001
#Mann Whitney U testi.
Tablo 2. VKI ile BMH, UFAA ve BAI arasindaki korelasyon analizi.
Kadin Erkek

BMH BAI UFAA BMH BAI UFAA

vkt r 0,898 0,108 -0,168 0,842 -0,51 0,102

p <0,001 0,373 0,164 <0,001 0,698 0,435

#Spearman Rho korelasyon analizi.

beraber yapilan korelasyon analizinde mineral miktar:
orant ile i¢ yaglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmazken, protein miktar: orani ile pozitif diisiik
siddette iliski vard1 (Tablo 5).

Kadin ve erkeklerde BAI formunda bulunan yagh ve gekerli
yiyecekler tiiketme; yiyeceklere tuz ekleme; kahve, cay,
kola vb igecekleri titketme; hazir gida tiiketme; kirmizi
et tiiketme ve lifli yiyecekler tiiketme sikhiginin VKI ile
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anlamli bir iligkisi yoktu (p>0,05). Kadin ve erkeklerde, tuz
kullanimi sikliginin sivi agirligr orani ile anlamli bir iligkisi
yoktu (kadmlar i¢cin p=0,648 erkekler i¢in p=0,093).

TARTISMA

Obezite, sik goriilen halk saghg1 sorunlarindan biridir. VKI,
obezitenin tanive takibi i¢cin kullanilan, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Onerilen kolay ve etkili bir yontemdir (1,5). Fakat
yapilan ¢aligmalarda geng ve ¢ocuklarda VKI’nin uygun bir



Viicut Kiitle Indeksi ve Viicut Kompozisyonlar

Tablo 3. Erkeklerde, BIA ile elde edilen viicut kompozisyonlarinin korelasyonu.

_ Obezite Yagsiz Kiitle Mineral Protein s Beden
LSRN () Derecesi Oram Miktar1 Orani Oram Siaslanms Yogunlugu
Obezite Derecesi -
N . r=-0,802
Yagsiz Kiitle Oran1 p<0,001 -
. . r=-0,224 r=0,461
Mineral Miktar1 Orani p=0,082 p<0.001 -
Protein Orani r=-0,766 r=0,836 r=-0,063 )
p<0,001 p<0,001 p=0,012
ic Yaglanma r=0,923 =-0,937 r=-0,320 r=-0,859 )
- p<0,001 p<0,001 p=0,012 p<0,001
Beden Yogunlugu r=-0,766 r=0,949 r=0,476 r=0,774 =-0,888
gunig p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
#Spearman Rho korelasyon analizi.
Tablo 4. Kadinlarda, BIA ile elde edilen viicut kompozisyonlarinin korelasyon analizi.
Kadinlarda Obezite Yagsiz Kiitle Mineral Protein i¢ Beden
n= erecesi rani iktar1 Orani rani aglanma  Yogunlugu
(n=70) D i o Miktar1 O o Yagl Yogunlug

Obezite Derecesi -

N . r=-0,959
Yagsiz Kiitle Orani p<0,001 -
. . r=-0,417 r=0,447
Mineral Miktar1 Orani p<0,001 p<0.001 -
Protein Orani =-0,907 r=0,944 r=-0,143 i
p<0,001 p<0,001 p=0,236
ic Yaslanma r=0,953 r=-0,958 r=-0,367 r=-0,922 i
¢ 198 p<0,001 p<0,001 p=0,02 p<0,001
Beden Yogunlugu r=-0,959 r=1,000 r=0,443 r=0,945 r=-0,959 ]
guniug p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
#Spearman Rho korelasyon analizi.
Tablo 5. Kadin ve erkeklerde, BIA ile elde edilen viicut kompozisyonlarinin korelasyon analizi.
Kadin ve Erkeklerde Obezite Yagsiz Kiitle Mineral Protein ic Beden
n= erecesi rani iktar1 Oram rani aglanma ogunlugu
(n=131) D i o Miktar1 O ) Yagl Yogunlug

Obezite Derecesi -

N r=-0,608
Yagsiz Kiitle Orani p<0,001 -

. . r=-0,173 r=0,581
Mineral Miktar1 Orani p=0,048 p<0,001 -
Protein Oram r=-0,679 r=0,926 r=-0,253 )

p<0,001 p<0,001 p=0,004
e Yaglanma r=0,943 r=-0,586 r=-0,138 r=-0,659 )
¢ g p<0,001 p<0,001 p=0,115 p<0,001
Beden Yogunlugu r=-0,594 r=0,991 r=0,589 r=0,913 r=-0,569 N
guniug p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

#Spearman Rho korelasyon analizi.
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olgiit olmadigy, ozellikle sedanter genglerde viicut yaginin
degerlendirilmesinde BIA’nin VKI’ye gore daha etkili ve
dogru oldugu belirtilmistir (5). Kaya ve ark. 2009 yilinda
yaslar1 14-23 arasinda degisen 714 erkek ve 439 kadin denek
iizerinde yaptig1 calismada VKI ile BIA degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlemis ve VKI’nin kemik
ile kas yapisindan etkilenip 6zellikle biiylime déneminde yag
degisimi hakkinda dogru bilgi veremeyecegini bildirmistir

(3).

Viicutta yag miktar1 arttik¢a su ve kas miktar1 oranlari
azalmaktadir (6). Ayvaz ve ark. 2009 yilinda 32 obez (yas
ortalamasi 12,63+2,35) ve 32 normal kiloda (yas ortalamasi
13,59+2,09) toplam 64 cocuk iizerinde yaptigi calismada obez
grupta viicut su miktar1 yiizdesinin daha diisitk oldugunu
bulmustur (13). Bizim ¢aligmamiz da bunu destekleyecek
niteliktedir ve her iki cinsiyette yapilan analizlerde VKI’si
25 kg/m?nin altindaki 6grencilerde su miktar: orani, hiicre
ici stv1 orany, hiicre disi siv1 orani ve kas oran1 VKI’si 25 kg/
m?*nin tzerinde olan Ggrencilere gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha ytiksekti.

Obezitenin olusumunda fiziksel aktivite ve beslenme
aliskanliklart 6nemli bir yere sahiptir (1,6,14). Savc
ve ark. 2006 yilinda yaslar1 18-32 arasinda degisen 721
kadin 376 erkek ogrenci tizerinde yaptiklari caligmada
VKI’si 25 kg/m?nin altinda olan erkek dgrencilerin kadin
Ogrencilere gore daha fazla fiziksel aktivite puanina sahip
olduklari belirtilmistir (12). Aktas ve ark. 2016 yilinda yas
ortalamalar1 20,87 olan 260 6grenci ile yapmis olduklar
caliymada BAI ile VKI arasinda zayif siddette negatif iliski
oldugunu saptamuslardir (15). Bizim ¢aligmamizda yapilan
korelasyon analizi sonucu VKI ile UFAA ve BAI arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktu. Bunun sebebi
calisma grubumuzun yas ortalamasmin farkli olmasi ve
Ogrenci sayisinin daha diisiik olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

BMH vyag, kas kiitlesi ve i¢ organlarin biiyiikliigiinden
etkilenir (16). Temur'un 2018 yilinda yaslar1 8 ile 13
arasinda degisen 66 kadin 32 erkek ogrenci iizerinde
yaptiklart ¢alismada viicut agirhg artttkca BMH’nin de
arttigini belirtmislerdir (16). Biz de benzer sekilde VKI ile
BMH arasinda pozitif yonlii kuvvetli iliski bulduk.

Tuz, viicuttaki sivi-elektrolit dengesinin diizenlenmesinde
rolalir (17,18). Ancak yaptigimiz caligmada her iki cinsiyette
de BAI formunda yer alan tuz kullanim siklig1 ile stvi orani
arasinda anlamli korelasyon belirlenemedi.

Literatiirde, obezitenin osteoporoz {izerine olumlu ve
olumsuz etkisi hakkinda farkli gortsler vardir (19,20).
VKI'nin her bir birimlik artiginin osteoporoza neden olan
degistirilebilir risk faktorlerinden (sigara, fiziksel aktivite,
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Ozer CM. ve ark.

fonksiyonel kapasite, kalsiyum alimi) en ¢ok kemik mineral
yogunlugunu etkiledigi belirtilmistir (21). Asomaning
ve ark. 2006 yilinda yaglar1 50 ile 84 arasinda degisen
1769 kadin iizerinde yaptig1 calismada VKI’si normale
gore disiik olan kadinlarda osteoporoz riskinin arttigini
belirtmistir (21). Bizim ¢aligmamizda, VKI’si 25 kg/m?*den
diisiik olan kadin 6grencilerde kemik mineral agirligi orani
ve mineral miktar1 oran1 VKI’si 25 kg/m?den vyiiksek olan
kadin 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha fazlaydi. Bunun sebebi ¢alima grubumuzun geng
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. VKI ile osteoporoz
arasindaki iligkinin ¢ok daha iyi anlagilabilmesi i¢in VKI’si
yiiksek bireylerin, genglik doneminden itibaren uzun siireli
takibinin yapilmasinin yararl olacag: diistiniilebilir.

VKI’si 25 kg/m”nin altinda olan ogrencilerin protein
miktar1 oranlar1 VKI’si 25 kg/m”nin {izerinde olan
Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksekti. Elde edilen bu sonucun, VKIsi diisiik olan grupta
ayni zamanda iskeletsel kas orani ve yumusak kas oraninin
yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistintilebilir.

SONUC

Yapmis oldugumuz bu ¢aligmada VKI’si 25 kg/m>nin
altinda olan bireyler ile Viicut Kiitle Indeksi 25 kg/m®”in
tizerinde olan bireylerin fiziksel aktivitelerinin, beslenme
aligkanliklarinin ve BIA yontemi kullanilarak elde edilen
viicut kompozisyonlar1 degerlendirildi. Elde ettigimiz
sonuglar, VKI'ye gore viicut kompozisyonlarinda belirgin
farkliliklar oldugunu gosterdi. Kadin ve erkek ayri ayri
degerlendirildiginde bazi parametrelerin cinsiyettten
etkilendigi goriildii.
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Tip 2 Diyabetlilerde Metabolik Kontrol ve Komplikasyonlarla
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OZET

Amag: Diyabetli hastalarda metabolik kontrol ve komplikasyonlarla segmenter viicut yag dagilimi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Aragtirma Merkezi'ne
6 Nisan 2017 tarihinden 21 Mart 2018 tarihine kadar bagvuran 485 tip 2 diabetes mellitus hastasinin dosyalar incelenmistir. Hastalarin
sosyodemografik verileri, hastalik siiresi, aglik kan sekeri, glikolize hemoglobin degeri, lipid profili, komplikasyonlar, antropometrik
ol¢timler, viicut yag dagilimlari ve beslenme, egzersiz ve uygulanan tedavi tipleri kaydedilerek analizler yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin %59,6 (n=289)’s1 kadin ve %40,4 (n=196)"ti erkekti. Son tetkiklerinde, hastalarin %92,9’'unun aglik kan sekeri,
%61,1’inin total kolesterolii, %54,2’sinin trigliserid (TG) diizeyi ve %49,1’inin diisiik dansiteli lipoprotein kolesterolii (LDL-k) diizeyi
normalin {izerindeydi. Glikozile hemoglobin (HbA1lc) degeri hastalarin %74,9'unda %6,5'in ve %62,9’'unda %7,0’1n tizerinde saptandi.
En az bir komplikasyonu olanlarin hastalik siiresi, bel gevresi, aglik kan sekeri, beden kiitle indeksi (BKI) ortalamalar1 komplikasyonu
olmayanlardan anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). Yasa gore total viicut yag oranlar1 degerlendirildiginde; kadinlarin %11,0’i normal,
926,071 asir1 yagli, %62,3i obez, erkeklerin %15,8’i normal, %37,2’si asir1 yagli ve %46,0"1 obez olarak saptand1. Egzersiz yapanlarin total
viicut yag orani ortalamasi %35,5+10,0 iken yapmayanlarin %37,7+9,5 idi. Farkli tedavi prosediirlerine gore hastalik siiresi bir yil alts,
1-5 yil, 5-10 y1l, 10 y1l ve tizeri olanlar arasinda total viicut yag oranlar1 agisindan anlaml fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Caliymamizin sonuglarina gére Tip 2 diyabet hastalarinin ¢ogunlugunun obez oldugu, egzersiz yapanlarda total viicut yag
oraninin anlamli digiik oldugu, en az bir komplikasyonu olanlarin hastalik siiresi, bel ¢evresi, aglik kan sekeri, beden kiitle indeksi
ortalamalarinin anlaml yiiksek oldugu tespit edildi. Obezite ve diabetes mellitusun tani, tedavi ve takibi yapilirken antropometrik
parametreler, viicut yag orani dagilimi, tedavi siiregleri ve metabolik durum 6nemli bir etkilesim igerisindedir. Hastaliklar1 yonetirken
beraber degerlendirildigi durumlarda daha anlamli sonuglara ulagilacagindan her biri dikkate alinmalidur.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diabetes mellitus, Obezite, Biyoelektrik impedans, Viicut yag dagilim

The Relationship Between Metabolic Control and Complications and Segmental
Body Fat Distribution in Type 2 Diabetics

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between metabolic status and complications and distribution of body fat
in diabetic patients.

Material and Methods: In this cross-sectional study files of 485 type 2 diabetes mellitus patients who applied to Zonguldak Bulent
Ecevit University Obesity and Diabetes Research and Application Center between 6 April 2017 and 21 March 2018 were examined.
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Agikgoz B. ve ark.

Sociodemographic data, duration of disease, fasting blood glucose, gylcated hemoglobin, lipidprofil, complications, biometric
measurements, body fat distribution and diet, exercise and type of treatment were recorded and analyzed.

Results: In our study population, 59.6% (n=289) of the patients were female and 40.4% (n=196) were male. In the last examinations,
92.9% of the patients had a fasting blood glucose, 61.1% had total cholesterol, 54.2% had TG and 49.1% had LDL-k levels higher than
normal. In 74.9% of patients, gylcated hemoglobin was found to be higher than 6.5% and in 62.9% of them was higher than 7.0%. Patients
with at least one complication had higher disease duration, waist circumference, fasting blood glucose, body mass index averages than
those without complication (p<0.05). When total body fat ratios were evaluated by age, 26.0% of women were overfat, 62.3% were obese,
37.2% of males were overfat, 46.0% were obese. The total body fat ratio of those who exercise is lower than those who do not. Different
treatment procedures and disease duration do not affect total body fat ratios (p>0.05).

Conclusion: According to the results of our study, most of the type 2 diabetes patients were obese. Total body fat was lower in the
patients who exercised. Patients with at least one complication had higher disease duration, waist circumference, fasting blood glucose,
body mass index averages. While the diagnosis, treatment and follow-up of obesity and diabetes mellitus, anthropometric parameters,
body fat ratio distribution, treatment processes and metabolic status are important interactions. When evaluating the diseases together,

each one should be taken into consideration as more meaningful results will be obtained.

Key Words: Type 2 Diabetes Mellitus, Obesity, Bioelectric Impedance, Body Fat

GIRIS

Diabetes mellitus (DM), instilin eksikligi ya da insiilin
etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat,
yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigy, stirekli
tibbi bakim gerektiren kronik bir metabolizma hastaligidir
(1). Tk kez 1970’lerde halk saglig1 sorunu olarak tanimlanan
diyabet, siklig1 ve yarattig1 sorunlar nedeniyle tiim diinyada
onemi gittikce artan, hastaya ve topluma buyik yik
olusturan bir saglik sorunudur (2). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan derlenen veriler diinya ¢apinda yaklagik
150 milyon kisinin DM hastasi oldugunu ve bu sayinin
2025 yilina kadar iki katina cikabilecegini gostermektedir.
Bu artisin biiyiik kismi gelismekte olan tilkelerde meydana
gelecektir. Niifus artigi, yaslanma, sagliksiz beslenme,
obezite ve yasam tarzlar1 bunda etkili olacaktir (3). Yasam
tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte
olan toplumlarin timiinde, 6zellikle tip 2 diyabet prevelansi
hizla yiikselmektedir (4-7). Diinya Saghk Orgiiti’niin
2016 yih istatistiklerine gore diyabet ‘bulasict olmayan
hastaliklara’ bagli 6liimlerde 1,6 milyon 6liim ile dérdiincii
sirada yer almaktadir (8). Tiirkiye’de TURDEP-II verilerine
gore niifusun %13,7’si diyabet hastasidir (9).

Diyabet tedavisinde glisemik kontrol, yani metabolik
kontroliin saglanmasi diyabete bagli gelisen komplikas-
yonlarin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir. Tip 1 ve tip 2 DM’li
hastalarda metabolik kontrol yetersiz oldugunda, mikrovas-
kiiler (nefropati, ndropati, retinopati) ve makrovaskiiler
(kardiyovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik, perife-
rik damar hastalig, diyabetik ayak vb.) komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir (10,11). Ayrica, diyabet hastalarinda
hipertansiyon, dislipidemi, obezite gibi hastaliklar diyabeti
olmayanlara gore 2-4 kat daha fazla bildirilmektedir (12).

Obezite, Tip 2 diyabete ¢ogunlukla eslik etmesinin yaninda,
kiside diyabet gelisecegini belirleyen Onemli bir risk
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faktoriidiir. Tim obezlerde tip 2 diyabet olmasa da, bu
hastalarin biiylik ¢ogunlugu obezdir. Ayrica insulin direnci
ile obezite arasinda, neden sonug iligskisi konusunda da
kesin bir goriis birligi yoktur. Ancak, ozellikle abdominal
obezite ile insulin direnci arasinda siki iligki varlig bilinen
bir gercektir (13).

Viicut yag dagilmi ve toplam yag orani, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilidir (14-17). Diabetes
mellitus metabolik bir hastalik olmasi sebebiyle viicut
kompozisyonu bilegenleri etkilenmektedir (18,19).

Literatiirde diyabetli hastalarda viicut yag yiizdesi,
metabolik durum ve komplikasyonlarini inceleyen ¢ok
saylda caligma bulunmakla birlikte, bunlarin iliskisini bir
arada inceleyen ¢aligmalar gérece sinirlidir. Bu ¢aliymada
diyabetli hastalarda metabolik durum ve komplikasyonlar
ile viicut yag dagilimi arasindaki iliskinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma, Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan etik kurul iznini
takiben baslatildi. Bu kesitsel aragtirma Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve
Aragtirma Merkezi'nde yapilmigtir. Ilk hasta kabuliinii
6 Nisan 2017 tarihinde yapan Merkez’de 21 Mart 2018
tarihine kadar izlenen Tip 2 diabetes mellituslu 500 olgunun
verileri hasta dosyalarindan elde edilmistir. Aragtirmada
orneklem se¢ilmemis olup dosyalarinda eksiklik bulunan 15
olgu ¢alisma dis1 birakilmis ve 485 (%97,0) olgu ¢alismaya
dahil edilmistir.

Olgularin  sosyodemografik verileri, hastalik siiresi,
biyometrik o6l¢iimler (boy, kilo ve bel gevresi), viicut yag
ylzdesi dagilimlari, son tetkiklerindeki aglik kan sekeri
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(AKS), HbAlc,lipid profili [ TG, yiiksek dansitelilipoprotein
kolesterolii (HDL-k), LDL-k, total kolesterol], beslenme,
egzersiz ve uygulanan tedavi tipi [oral anti diyabetik
(OAD), insiilin, kombine tedavi] kaydedilmistir. Yine
diyabete bagli komplikasyonlar1 albiiminiiri, retinopati,
nefropati, noropati, koroner arter hastalig1, periferik arter
hastalig, serebrovaskiiler olay (SVO), diyabetik ayak varlig
kaydedilmistir.

Olgularin viicut yag yiizdesi dagilimlari biyoelektrik
impedans analiz (BIA) sistemini kullanan TANITA (BC-
418MA) cihazi ile degerlendirilmistir. Sekiz elektrot, 50 kHz
sabit akimla (“hand to hand, foot to foot”), bes ayr1 akim
dalgast ile calisan cihazla bes ayr1 bolge icin (sag ve sol kol,
sag ve sol bacak, govde) yag orani, kas kiitlesi ve yagsiz kiitle
degerleri tespit edilmistir. Cihaz ile dl¢iilen total viicut yag
oranlari yas ve cinsiyete gore diistik yagli, normal, asir1 yagh
ve obez olarak siniflandirilmistir (20).

Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler; sayi, yiizde, minimum-maksimum
degerler ve ortalamatstandart sapma seklinde sunulmustur.
Gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-Kare Testi, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann-Whitney U Testi,
Anova Varyans Analizi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi
kullanilmais, p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 485 tip 2 diabetes mellitus olgusu almmuistir.
Olgularin yas ortalamasi 55,5+9,9 (min: 20, max: 84), %59,6
(n=289)’s1 kadin ve %40,4 (n=196)ti erkektir. Ortalama
hastalik siiresi 103,1£91,3 ay (min:1, max:480)’dir. Hastalik
stiresi <1 yil olanlar %9,5, 1-5 yil arasinda olanlar %27,5,
5-10 yil olanlar %22,7 ve >10 yil ve iizeri olanlar %40,3
olarak saptanmistir. Olgularin %41,4’i yeterli egzersiz

yaparken %42,2’si beslenmeye yeterli dikkat etmektedir.
Ayrica %62,8’i yalniz OAD, %11,2’si yalniz instilin, %19,4’
kombine ilag tedavisi alirken %6,6°s1 ilag kullanmamaktadir.

Olgularin son tetkiklerine bakildiginda %92,9’'unun aglik
kan sekeri, %61,1’inin total kolesterolii, %54,2’sinin TG
diizeyi, %49,'inin LDL-k diizeyi normalin {izerinde ve
%74,9 unun HbAlc degeri %6,5'in {izerinde saptanmustir.
Diyabetik olgularimizin %62,9 unun HbAlc degeri %7,0'1n
tizerinde saptanmugtir.

Olgulara ait BKI ortalamasi 34,4+7,5 olup %6,6’sinin
agirhigl normal, %24,9’unun agir1 kilolu ve %68,5’i obezdi.
Kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 107,7£14,4 cm iken
erkeklerin 105,3+13,3 cm saptandi (Tablo 1). Kadinlarin
yasa gore total viicut yag oranlari degerlendirildiginde
%11,01 normal, %26,01 agir1 yagli, %62,3’ii obez olarak
saptanmugtir. Erkeklerin yasa gore total viicut yag oranlari
degerlendirildiginde; %15,8’1 normal, %37,2’si asir1 yagly,
%46,0’1 obez olarak saptanmustur.

Olgularin %31,8’inde en az bir komplikasyon mevcuttu.
Ayrica %12,0'inda  albiiminiiri, %2,5'inde retinopati,
%7,2’sinde nefropati, %9,5inde noropati, %11,8inde
koroner arter hastalii, %5,4’tinde periferik arter hastalig,
%0,6’sinda SVO 6ykiisii ve %0,8’inde diyabetik ayak oldugu
saptandi. En az bir komplikasyon bulunan hastalar ile
komplikasyonsuz hastalarin hastalik siiresi, bel ¢evresi,
AKS ve BKI ortalamalar1 arasinda anlamli fark varken,
HbAIc, total kolesterol, TG, HDL-k ve LDL-k ortalamalar:
arasindaki fark anlamli degildir (Tablo 2). Geligsen
komplikasyona gore bel cevresi, BKI, total viicut yag orani
ortalamalar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Cinsiyet, egzersiz, diyet, HbAlc, AKS, total kolesterol, TG,
LDL, HDL, komplikasyonlara gore, total viicut yag orani
ortalamalar1 Tablo 4’te sunulmustur. Kadinlarin total viicut

Tablo 1: Hastalarin yas, hastalik siiresi, HbAlc, Total kolesterol, TG, LDL-k, HDL-k, bel ¢evresi, BKI diizeyleri.

n Ort.+Ss minimum-maksimum

Yas (y1l) 485 55,5+9,9 20-84
Hastalik siiresi (ay) 476 103,0+91,3 0-480
HbA1c (%) 474 7,8+106,3 4,7-16,7
Total kolesterol (mg/dl) 476 212,7+46,6 64-371
TG (mg/dl) 476 183,4+106,3 28-929
LDL-k (mg/dl) 477 130,7+37,1 26-257
HDL-k (mg/dl) 479 48,0+10,4 22-93
Bel cevresi (cm) Kadin 286 107,7+14,4 64-161

Erkek 194 105,3+13,3 74-168
BKIi (kg/m?) 485 34,3174 21,2-64,4
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yag orani ortalamast %42,1+7,0 iken erkeklerin ortalamasi
%28,9+7,7 ile aradaki fark anlamliyd (p< 0,001). Kadinlarin
BKI ortalamasi 36,4+7,5 kg/m? iken erkeklerin 31,6+6,5 kg/
m?, kadinlarin bel cevresi ortalamasi 107,7+14,4 cm iken
erkeklerin 105,3+13,3 cm bulundu. Egzersiz yapanlarin total
viicut yag orani ortalamasi %35,5+10,0 iken yapmayanlarin
anlamli yikseklikte %37,7+9,5 (p=0,018) saptanirken,
egzersiz yapanlarla yapmayanlarin BKI ortalamasi ve
bel cevresi ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0,184, p=0,574).

Agikgoz B. ve ark.

Beslenme uyumu olanlarla olmayanlarin total viicut yag ora-
n1 ortalamasi, BKI ortalamasi ve bel ¢evresi ortalamasi arasin-
da anlamli fark yoktu (p=0,237, p=0,335, p=0,529). ilag kul-
lanmayanlar, oral antidiyabetik kullananlar, insiilin tedavisi
alanlar ve kombine ilag¢ tedavisi alanlar arasinda total viicut
yag oranlar1 arasinda anlaml fark bulunmadi (p=0,780). Has-
talik siiresi <1 yil, 1-5 yil, 5-10 y1l, 210 y1l olanlar arasinda to-
tal viicut yag oranlar1 arasinda anlaml fark yoktu (p=0,710).
Olgularin cinsiyete ve hastalik siiresine gore alt ekstremite,
tist ekstremite ve govde yag oranlar1 Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo 2: Komplikasyon varligina gore hastalik siiresi, bel gevresi, AKS, BKI, HbAlc, Total kolesterol, TG, HDL-k, LDL-k

ortalamalari.
En az bir komplikasyon Komplikasyonsuz
Ort.+£St.Sapma Ort.+St.Sapma 2
Hastalik siiresi (ay) 121,8+96,6 94,7+87,8 0,004
Bel ¢evresi (cm) 110,2+15,0 105,1+13,1 <0,001
AKS (mg/dl) 177,7+70,1 163,8+64,1 0,032
BKI (kg/m?) 35,7+8,4 33,846,9 0,008
HbA1lc (%) 8,1+1,8 7,8+1,9 0,103
Total Kolesterol (mg/dl) 212,3+49,2 212,9+45.5 0,912
TG (mg/dl) 191,8+100,9 179,6+108,6 0,234
HDL-k (mg/dl) 47,5+10,6 48,3+10,4 0,450
LDL-k (mg/dl) 129,4+41,2 131,3+£35,3 0,622

Tablo 3: Diyabetin komplikasyonlart ile bel gevresi, BKI, total viicut yag orani, hastalik siiresi ortalamalari.

. Bel ¢evresi (cm) BKI (kg/m?) Total viicut yag oran1 (%) Hastalik Siiresi (Ay)
Komplikasyonlar
Ort+Ss P Ort+Ss p Ort.xSs P Ort.xSs P
. Var 1100133 35,3+7,4 37,4494 122,9+90,9
Albuminiiri 0,051 0,327 0,605 0,084
Yok 106,3+14,0 34,3£7,5 36,7£9,8 100,5+91,1
. . Var 110,0£11,7 36,0£8,0 40,218,8 124,5+95,4
Retinopati 0292 ————— 0445 ——F7——— 0,311 —— 0,368
Yok 106,7+14,0 34,3+7,5 36,7+£9,8 102,6%91,3
. Var 113,4+16,0 36,3+10,4 36,1+11,2 150,4+105,8
Nefropati 004 —— — 0119 —— 0,660 — 0,001
Yok 106,2+13,7 34,2+7,2 36,8+9,6 99,4+89,1
) ) Var  111,0+13,8 36,3+7,4 39,149,9 112,4+91,9
Noropati 0,031 ——————— 0,065 — " — 0,092 - 0,478
Yok 106,2+13,9 34,1+7,5 36,5+9,7 102,2491,3
K Art Var 107,1£13,6 34,4+6,9 37,0+9,2 128,7+98,2
oroner Arter 0,824 — " 0979 — 0846 @ 0,047
Hastalig: Yok 106,7+14,0 34,4+7,5 36,8+9,8 100,0£90,0
iferi Var 113,4+14,6 36,4%8,1 40,0%9,5 104,0£70,7
Perlferl}( Arter 0,024 ——— 0,154 ———— 0,092 — 0,536
Hastalig1 Yok 106,3+13,8 34,3+7,4 36,0+£9,7 103,1+92,3
Var 114,3+21,5 35,5+10,8 36,4+6,6 180,0+£60,0
SVO 0513 ———— 0957 ——————— 0,652 - 0,077
Yok 106,7+13,9 34,4+7,5 36,8+9,8 102,7+91,3
. . Var 133,0+24,5 46,3+14,0 42,7+7,6 54,5+ 56,5
Diyabetik Ayak 0,010 ————— 0,041 ————— 0,175 — 0,288
Yok 106,5+13,7 34,3+7,3 36,719,8 103,6+91,5
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Tablo 4: Cinsiyet, egzersiz, diyet, HbAlc, AKS, Total kolesterol, TG, LDL-k, HDL-k, komplikasyon ile total viicut yag orani
ortalamalari iligkisi.

Total viicut yag orani (%)

Ortalamaz+Ss P
L. Kadin 42,1+7,1
Cinsiyet <0,001
Erkek 28,9+7,6
. Var 35,5+10,1
Egzersiz 0,018
Yok 37,7%£9,5
Var 36,2+9,9
Beslenme uyumu 0,237
Yok 37,249,7
Normal 37,4+8,7
HbAlc . 0,767
Yiksek 36,8+9,8
Normal 38,2+10,7
AKS . 0,436
Yiksek 36,749,7
Normal 36,4+9,9
Total kolesterol - 0,402
Yiksek 37,249,7
Normal 36,2+9,9
TG . 0,228
Yiiksek 37,3+9,5
Normal 36,6+9,8
LDL-k - 0,675
Yiiksek 37,0+9,7
Normal 41,6+7,5
HDL-k (Kadin) — 0,210
Dusiik 42,746,5
N | 28,5+7,6
HDL-k (Erkek) orma 0,233
Dusiik 30,0+7,8
. Var 38,5+9,8
Komplikasyon 0,054
Yok 36,2+9,7

48.2¢4.3 |

Erkek
27,4498 5410.0 25.447.9 5.347.7
Sekil 1: Hastalarin cinsiyete
20248 !.mnu ve hastalik siiresine gore alt
25.447.9, 5.37.7 . . .

ekstremite, tist ekstremite
ve govde yag oranlari (Sekil
tizerinde bolgesel yag orani

sag € Sol E,,ﬁ;ff;;‘,, % tstandart sapma olarak

gosterilmektedir).
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TARTISMA

Kiiresel Hastalik Yikii Obezite Grubunun 2015 yili
raporunda, diinyada obez niifus 711,4 milyon (107,7 milyon
cocuk ve 603,7 milyon yetiskin) civarindadir. Diinya Saglik
Orgiitiine gore, 2016 yili igin, yetigkinlerin %39u fazla
kilolu, %13’ obezdir (21). Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilan
TURDEP-II Calismasi'nda genel toplumda obezite siklig
%35 (kadinlarda: %44, erkeklerde: %27) olarak bulunmugtur
(9). Diyabetli bireylerde obezitenin genel popiilasyona gore
daha ytiksek oldugu bilinmektedir. Nural ve ark.’nin 2009
yilinda yaptig1 ¢alismada hastalarin %45,5’i obez, %12,7’si
morbid obez olup bu caligmada da literatiirle uyumlu
olarak %24,9 asir1 kilolu, %68,5 obez hasta mevcuttur (22).
Diabetes mellituslu hastalarinin takiplerinde BKI siklikla
kullanilan bir 6l¢it olup obezite simiflamasinin temelidir.
Bu ¢alismada DM hastalarinin BKI ortalamasi 34,4+7,5
kg/m?dir. Mamur'un 2016 yilinda yaptigi caliymada
30,9+5,42 kg/m? Citil ve ark’nin caligmasinda 29,8+4,6
kg/m?, Gozaydin'in ¢aligmasinda 31,1+3,8 kg/m?, Glinalay
ve ark.’nin ¢alismasinda 29,3+5,8 kg/m? Papadopoulos'un
calismasinda 30,4+5,2 kg/m?dir (23-27).

Caligmamizda hastalarin %31,8'inde en az bir komplikasyon
mevcut olup, %12,0’1inda albliminiiri, %2,5’inde retinopati,
%7,2’sinde nefropati, %9,5’inde noropati, %11,8inde
koroner arter hastaligi, %5,4tinde periferik arter hastali,
%0,6’sitnda SVO oykiisii, %0,8’'inde diyabetik ayak vardir.
Nural ve ark.’nin ¢aligmasinda ise hastalarin %56,9’unda
hipertansiyon, %25,9'unda koroner arter hastali,
%8,6’stnda  noéropati ve %1,7’sinde retinopati oldugu
goriilmektedir (22). Kara ve ark’nin 2009 yilinda yaptig
caligmada kronik komplikasyon goriilme orani %57 olarak
saptanmis olup en stk komplikasyon %32 oranla retinopati
ile hipertansiyondur. Olgularin %23,2’sinde kardiyak
sorunlar ve %20,3’tinde néropati gelismistir (28).

Tip 2 diyabetiklerde hastalik siiresi ile komplikasyonlar
arasindaki iliski bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis ve
yapilan ¢aligmalarin tamamina yakininda hastalik siiresinde
artig ile komplikasyon sikliginda ytikselme goriilmektedir
(29-32). Calismamizda da en az bir komplikasyonu olan
hastalarin hastalik siiresi ortalamas: ile komplikasyonu
olmayanlarin  ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,004). Ayrica nefropatisi olan hastalarin
hastalik siiresi ortalamasi, olmayanlardan anlamli derecede
yiiksektir (p=0,001). Nadir ve ark.’nin yaptig1 caliymada
da bu caligma ile benzer olarak diyabet siiresi arttik¢a
nefropati sikliginda artis tespit edilmistir (33). Fox ve ark.
yaptiklar: ¢alismada koroner arter hastalig: ile Tip 2 DM
stiresi arasinda anlamli iligki bildirmislerdir (34). Tag ve
ark. ise Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada, hastalik siiresinin
uzamasinin retinopati riskini belirgin bir bicimde artirdigini
saptamustir (35). Hastalik siiresi uzadik¢a kan sekeri
diizeyindeki dalgalanmalar metabolik durumu etkileyerek
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir.
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Agikgoz B. ve ark.

Tip 2 DM metabolik bir bozukluktur ve bu nedenle
diyabetiklerin viicut bilesenlerini etkilemektedir. Yaygin
kullanilan BK1, viicut bilegenlerini incelemede yaygin olarak
kullanilir ancak, kas ve yag birikimi arasinda ayrim yapma
durumu smirhdir ve viicut sekli hakkinda bilgi vermez.
Herhangi bir sekilde BKI’deki artis, yag kiitlesi, yagsiz kiitle
veya her ikisindeki artiga bagh olabilir. Bu da, BKI'nin yag
dagilimini tahmin etmede kullanimini sinirlandirir (36,37).
Bel cevresi yaygin olarak merkezi yaglanmanin 6lgiitii olarak
goriiliirveinsiilin direnciileiliskisinin BKI’den dahaiyioldugu
saptanmigtir (38). Buna karsin antropometrik 6l¢ctimlerin
tek basina viicut kompozisyon degerlendirilmesinde yeterli
olmadig distinilmistiir. Wedin ve ark. yaptig1 ¢aligmada,
obezitesi olan ve olmayan ergenlerde insiilin direnci
tahmininde bel ¢evresi veya BKI'nin yetersiz kaldigini, bu
degiskenlerin viicut yag yiizdesiyle beraber degerlendirildigi
durumlarda daha anlamli sonuglara ulagildig1 bulunmustur
(39). Yine ¢ocuklarda yapilan bir c¢alismada viicut
kompozisyonun BIA ile degerlendirmesinin beslenmenin
degerlendirilmesinde 6nemli olduguna deginilmektedir (40).
Bu sebeple BIA giivenli, siiratli, invaziv olmayan ve gorece az
maliyetli, etkili bir yontem olarak kliniklerde sik kullanilmaya
baglanmistir (41).

Total viicut yag miktar1 ve viicut yag dagilimi, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskili olup ayni1 zamanda
bu hastaliklarin gelisiminde nedensel bir rol oynayabilir.
Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda her iki cinste de total
viicut yag1 ortalamalarinin saglikli insanlardan daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (42-44).

Calismamizda kadinlarin yasa gore total viicut yag
oranlar1 degerlendirildiginde %26,0"1 asir1 yagl, %62,3’
obez olup erkeklerin %37,2’si asir1 yagli, %46,0'1 obez
olarak saptanmistir. Kadinlarin total viicut yag orani
ortalamasi %42,1+7,0 iken erkeklerin ortalamasi %28,9+7,7
oraninda anlamli oranda daha disik bulunmugtur.
Literatiire bakildiginda Tip 2 DM hastalarinda viicut yag
dagilimi, saglikli bireylerden farkli olarak gévdede daha
fazla ve bacaklarda daha az olma egilimindedir (45,46).
Bu durumun nedeni bacak yag dokusundaki depolama
kapasitesindeki verimsizligin, yag deposunu abdominal
yag dokusuna yoneltme egiliminde olmasidir. Bacak ve
govde yag kiitlesi arasindaki bu fark insiilin rezistansi icin
zemin hazirlayabilir. Tip 2 DM’de viicut yag dagilimindaki
bu farkliliklar Tip 2 DM’de yaygin olarak goriilen insiilin
direncinin siddetine katkida bulunabilir (45). Kissebah’in
calismasinda Gst viicut segment obezitesi olan kadinlarda,
alt viicut segment obezitesine sahip kadinlara gore plazma
glukoz, insiilin ve trigliserid diizeyleri anlaml olarak daha
yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla viicut yag dagilimi, glukoz
intoleransi, hiperinsiilinemi ve hipertrigliseridemi i¢in
onemli bir prognostik belirte¢ sunmaktadir. Bu durum
farkli viicut yag dagilimlar ile iligkili yag hiicrelerinin farkls
morfolojisi ve metabolik davraniglar: ile iligkili olabilir (47).
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Bu ¢alismada literatiire benzer olarak erkeklerin viicut yag
dagilimi govdede daha fazla ve bacaklarda daha azdir, ancak
literatiirden farkli olarak kadinlarda govdede daha az ve
bacaklarda daha fazla saptanmistir. Bu durum, Tirk viicut
yapisindaki genetik farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.

Diizenli egzersiz, bel ¢evresini ve insiilin direncini azaltir,
zayiflamay1 destekler, dislipidemide olumlu etki saglar,
ayrica diyabet ve diger bir¢ok 6nemli hastalik riskini azaltir
(21). Bu galigmada egzersiz yapanlarla yapmayanlarin total
viicut yag orani ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Literatiirde de 6 ay egzersiz yapan Tip
2 DM hastalar ile egzersiz yapmayan Tip 2 DM hastalar1
arasinda total viicut yag orani ortalamasi yoniinden, bizim
caligmamizi destekler sekilde anlamli fark tespit edilen
caligmalar mevcuttur (9,47).

Sonugta bagarili bir DM yo6netimi i¢in diyabete uygun
beslenme, ilag tedavisi, diizenli egzersiz hastanin kendi
kendine hastalik takibi yapabilmesi ve dolayisiyla hasta
egitimi ¢ok onemli yer tutmaktadir. Diyabetli hastalarin
takibi diizenli yapimadiginda total kolesterol, LDL-k,
kan basinct ve BKI artmaktadir. Bu ¢alijmada DM
hastalarinin  yaklagtk %65’inin hem BKI 6lgiimlerinde
hem yag analizi degerlendirmesinde obez oldugu, yaridan
fazlasinin diyet ve egzersiz yapmadigi, egzersiz yapanlarda
total viicut yag oraninin anlamli diisiik oldugu, en az bir
komplikasyonu olanlarin hastalik siiresi, bel cevresi, AKS,
BKI ortalamalarinin anlamli yiiksek oldugunun saptanmas,
sadece medikal tedavinin DM kontroliinde yeterli olmadigini
gostermistir. Hastalarin beslenmelerine uymasi ve egzersiz
yapmast i¢in daha siki takip edilmesi 6nemlidir. Hastalarin
egzersiz yapmasina olanak saglayacak merkezlerin agilmast,
gerekirse obez hastalarin evden alinarak bu tiir merkezlere
ulasiminin  saglanmasi, beslenme konusunda hastalara
birebir egitimler verilmesi de daha iyi bir diyabet kontrolii
i¢in faydali olabilir. Obezite ve diyabet hastaligini yonetirken
beraber degerlendirildigi durumlarda daha anlamli sonuglara
ulagilacagindan her biri dikkate alinmalidir.
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Bir Universite Hastanesinin 3 Yillik Obezite ve Diyabet Prevalanst:
Eriskin ve Cocukluk Cag1 Verilerinin Retrospektif Analizi

Nurhayat OZKAN SEVENCANG® 54, Aysegiil ERTINMAZ OZKAN®
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, 1(; Hastaliklar1 Anabilim Dali, Karabuk

Bu makaleye yapilacak atif: Ozkan Sevencan N, Ertinmaz Ozkan A. Bir Universite Hastanesinin 3 Yillik Obezite ve Diyabet Prevalanst: Eriskin ve Cocukluk Cag1 Verilerinin
Retrospektif Analizi. Tiirk Diyab Obez 2019;1: 31-36.

OZET

Amag: Obezite tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla artan énemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore 2016 yili i¢in Tiirkiye %29,5 prevalans ile Avrupa’da obezitenin en sik gorildigi tilke olmustur. Biz bu ¢alismada
hastanemize bagvuran hastalarin kayitlarina dayanarak bolgemizde eriskin ve cocukluk yas gruplarindaki obezite ve diyabet prevalansini
ortaya koymay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler: 2016-2018 yillar1 arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran
hastalarin 3 yillik kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Yas ve cinsiyete gore viicut kiitle indeksi (VKI) diizeyleri, diyet poliklinigine
gelis nedenleri, obezite ve diyabet oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Ug yillik siirede diyet poliklinigine toplamda 16.213 bagvuru tespit edildi. Bu hastalarin; yas ortalamast 40,99+17,73 yil,
%64,1’i (n=10.383) kadindi. 18 yas alt1 hastalarin %60,8'i (n=660), 18 yas ve {izeri hastalarin %32,6’s1 (n=4.509) kilo verdirici diyet,
%28,4’(i (n=3.926) diyabet diyeti i¢in bagvurdu. 18 yas ve iizeri 13.997 kisinin VKI ortalamasi 32,17+8,25 iken, bunlardan %23,1’i fazla
kilolu (VKI 25-29,99), %45,4’i obez (VKI 30-39), %14,5’i ise morbid obez (VKI >40) idi. 2.428 kadin, 1.663 erkek hasta diyabetik idi.
Kadin hastalarin 1.705’i fazla kilolu, 4.374’ti obez, 1.759’u morbid obez iken erkek hastalarin 1.534’t1 fazla kilolu, 1.835’i obez, 270’i
morbid obez idi. 3.887 diyabetik hastanin 897’si fazla kilolu, 2.189’u obez, 598’i morbid obez idi. 18 yas ve iizeri, VKI >25 olan hastalarin
biiyiik bir kisminin ayni1 zamanda diyabetik de oldugu, obezite ve diyabetin yakin iliskide oldugu saptandi.

Sonug: Bolgemizde hem ¢ocuk hem de eriskin obezitesi ciddi boyutlardadir. Dahasi, kadin cinsiyet obezite ve diyabet agisindan erkeklere
nazaran daha biiyiik risk altindadir. Toplumda farkindalik artmasina ragmen maalesef obezite orani artisinin 6niine gegilememektedir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Diyabet, Diyet poliklinigi verileri

3-Year Obesity and Diabetes Prevalence of a University Hospital:
Retrospective Analysis of Adult and Childhood Data

ABSTRACT

Aim: Obesity is an important public health issue that is rapidly increasing in our country and around the world. According to the World
Health Organization (WHO), Turkey has the most cases of obesity in Europe with 29.5% prevalence in 2016. In this study, we aimed to
perform obesity and diabetes prevalence of adult and childhood groups in our region based on patient records admitted to our hospital.

Material and Methods: 3-year records of patients admitted to the Karabuk University Education and Research Hospital, diet outpatient
clinic between the years of 2016 to 2018 retrospectively were examined the patient’s body mass index (BMI) levels according to age and
gender.

Results: A total of 16,213 applications were determined in the Diet outpatient clinic for 3 years. These determined patients; the mean
age was 40.99+17.73 years, 64.1% (n=10,383) was female. The 60.8% of patients under 18 years of age (n=660), 32.6% of patients are over
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18 years (n=4,509) were admitted a diet to lose weight, 28.4% (n=3,926) for the specific diabetes diet. The mean of 13,997 people over
18 years of age were 32.17+8.25, 23.1% were overweight (BMI 25-29.99), 45.4% obese (BMI 30-39), 14.5% were morbid obese (BMI >
40). The 2,428 females and 1,663 male patients were diabetic, and 1,705 of females were overweight, 4,374 obese, and 1,759 were morbid
obese. While 1,534 of male patients were overweight, 1,835 obese and 270 were morbid obese, and of 3,887 diabetic patients had 897
overweight, 2,189 obese and 598 were morbid obese. Most of the patients who were over the age of 18 and BMI > 25 were also diabetic;

results indicate obesity and diabetes are in close relationship.

Conclusion: Both children and adult obesity in our region are of serious proportions. Moreover, females are at greater risk than men in
terms of obesity and diabetes. Despite the increase in public awareness, unfortunately the increase in obesity rate cannot be prevented.

Key Words: Obesity, Diabetes, Diet outpatient data

GIRIS

Obezite diinya genelinde genis kitleleri etkileyen onemli
bir halk sagligi sorunudur. Hem gelismis iilkelerde hem
de gelismekte olan iilkelerde hizla artig gostermektedir.
Cocukluk, adolesan ve eriskin yas gruplarindaki
onlenemeyen artig oranlar: prevansiyonun énemini bir kat
daha artirmaktadir (1,2).

Bagta Diinya Saglik Orgiitii (DSO) olmakla birlikte, top-
lumsal saglik verileri ile ilgili birgok kurum obezite sikliginin
yillar igerisindeki artisini yakindan izlemekte ve toplum
sagligini korumaya yonelik onlemler almaya calismaktadir
(3). DSO verilerine gore diinya capinda obezite sikligi
(viicut kiitle indeksi [VKI] >30 kg/m?) 1975’ten bu yana
neredeyse li¢ kat artig gostermistir. Diinyada 340 milyon
¢ocuk ve adolesan, 1,9 milyar erigkinin fazla kilolu ve obez
oldugu tahmin edilmektedir. Her y1l yaklagik 2,8 milyon kisi
kilo fazlalig1 veya obezite nedeni ile yasamini yitirmektedir
(4-6).

Tirkiye’de obezite sikligini arastiran ilk epidemiyolojik
caligma TEKHARF (1991 yil1) ¢alismasidir (7). Ondan daha
kapsamli olan TURDEP-I (1997-98 vyillar1) ¢aligmasina
gore erigkinlerdeki obezite prevalansinin %22,3 oldugu
saptanmugstir (8). TURDEP-II (2010 yili) verilerine gore ise
Tiirkiye'de obezite sikligi %32’ye ulasmistir. Genel olarak
eriskin yaslardaki Tirk toplumunun 2/3’4 kilolu veya
obezdir (9). DSO ise 2016 yilinda, Tiirkiye’de 16.092.644
obez birey bulundugunu ve %29,5 prevalans ile Ttirkiye’nin,
Avrupa’da obezitenin en sik goriildigi tilke oldugunu
bildirmektedir (10).

Obez bir toplum oldugumuz bu sekilde tescillenmis iken biz
bu calismada; hastanemize bagvuran hastalarin verilerine
dayanarak bolgemizdeki obezite ve diyabet oranlarini ve
obezitenin derecesini aragtirmayr amagladik. Karabiik
ilimiz, blinyesinde barindirdigi demir gelik isletmeleri
nedeniyle Tirkiye'nin her bolgesinden yogun gog¢ alan
kozmopolit yapida bir sehirdir. Karabiik Egitim Arastirma
Hastanesi ise hem ilimize hem de Bat1 Karadeniz Bolgesi'ne
hitap eden vyiiksek hasta kapasitesine sahip 6nemli bir

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2019; 1: 31-36

hastanedir. Dolayisiyla hastane verilerimizin metaanalizi
ile bolgemiz ve hatta tilkemiz erigkinlerindeki obezitenin
diizeyine iligkin giivenilir bir kaynak olusturabilecegi
distincesindeyiz.

GEREC ve YONTEMLER

Bu retrospektif caligma icin Karabiik Universitesi girigimsel
olmayan Kklinik uygulamalar etik kurulundan onay
alind1 (Karar No0:2018/9-3). 2016-2018 yillar1 arasinda
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi diyet
poliklinigine bagvuran hastalarin 3 yillik kayitlar: incelendi.
Hastalar gelis nedenlerine gore baslica 8 gruba ayrildi.
Kontrol hastalar1 ise ayr1 bir grup olarak degerlendirildi
ve miikerrer kayit olasiligini onlemek i¢in bu grubun
verileri analizlerden ¢ikarildi. Hastalar 18 yas alti, 18 yas
ve tizeri olarak da iki gruba ayrildi. Ortalama degerlerini
etkilememesi agisindan 18 yas alti hastalarin boy, kilo, VKI
verileri degerlendirmelere dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayicr istatistik icin siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve ylizde seklinde
ifade edildi. Kategorik verilerin karsilastirlmasinda Ki-
kare Testi kullanildi. Analizler, IBM SPSS Paket Programi
versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) ile
yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak ele
alindu.

BULGULAR

Diyet poliklinigine basvuran toplam 16.213 hastanin yas
ortalamas1 40,99+17,73 yil, %64,1’i (n=10.383) kadind.
18 yas istii hastalarin VKI ortalamasi 32,17+8,25 idi.
Hastalarin yillara gore yas ve cinsiyet dagilimlar: Sekil 1 ve
Sekil 2’de sunulmugtur.

Diyet poliklinigine bagvurma nedenlerine bakildiginda; 18
yas alt1 hastalarin %60,8’i (n=660) kilo verdirici diyet igin,
%38,6’s1 (n=94) kilo aldiric1 diyet i¢in bagvurmus iken, 18 yas
ve lizeri hastalarin %32,6’s1 (n=4.509) kilo verdirici diyet
i¢in, %28,4’ii (n=3.926) diyabet diyeti i¢in bagvurmustu
(Tablo 1).
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Tablo 1. Yasa gore diyet poliklinigine basvurma nedenleri.

. L . <18 yas >18 yas Toplam

Diyet poliklinigine bagvurma nedenleri

n % n % n %
Kilo vermek i¢in diyet 660 60,8 4509 32,6 5169 34,6
Diyabet diyeti 12 1,1 3926 28,4 3938 26,4
Kontrol 140 12,9 1197 8,7 1337 9,0
Reflii-gastrit-kabizlik diyeti 65 6,0 740 54 805 5,4
Hiperlipidemi, yagh karaciger diyeti 7 0,6 671 4,9 678 4,5
Kilo almak i¢in diyet 94 8,7 388 2,8 482 3,3
Gestasyonel diyabet diyeti 0 0,0 279 2,0 279 1,9
Glutensiz diyet 3 0,3 16 0,1 19 0,1
Diger 105 9,7 2104 15,2 2209 14,8
Toplam 1086 100,0 13830 100,0 14916 100,0

18 yas ve {izeri toplam 13.997 kisinin VKI ortalamast
32,17+8,25 idi. Kadinlar ortalama 156 cm boy, 82 kg agirliga
sahip iken, erkekler ortalama 170 cm boy ve 84 kg agirliga
sahipti. 18 yas iistii kadinlarin ortalama VKI degeri 33,90,
erkeklerin ortalama VKI degeri 29,14 olarak saptand1. Kadin
ve erkek cinsiyete gore ortalama boy, kilo ve VKI degerleri
Tablo 2’de sunulmustur.

Diyet poliklinigine basvuran kadin hastalarin %37,6s1
(n=3.898) kilo verdirici diyet i¢in, %23,4’(i (n=2.428) diyabet
diyeti i¢in bagvurmus iken, erkek hastalarin %30,4’intin
(n=1.663) kilo verdirici diyet i¢in, %31,3’tintin (n=1.712)
diyabet diyeti i¢in bagvurdugu saptandi (p<0,001) (Tablo 3).
18 yag ve iizeri toplam bagvurularin %2,2’si zayif (VKI<18,5),

%15,8’i normal kilolu (VKI 18,5-24,9), %23,1’i fazla kilolu
(VKI 25-29,99), %45,4i obez (VKI 30-39), %14,5’i ise

Tablo 2. 18 yas ve {izeri hastalarin ortalama boy, kilo ve VKI
degerleri.

Kadin Erkek
Boy (cm) 156,40+15,28 170,64+7,78
Kilo (kg) 82,60+20,48 84,69+18,98
VKI (kg/m?) 33,90+33,39 29,14+6,55

morbid obez (VKI>40) idi. Kadin ve erkekler arasinda
VKI diizeyleri bakimindan istatistiksel anlamli fark vard:
(p<0,001) (Tablo 3).

18 yas ve {izeri hastalarin bagvuru nedenleri ve VKI oranlari
karsilastirildiginda; VKI >25 olan hastalarin biiyitk bir
kisminin ayni zamanda diyabetik de oldugu, obezite ve
diyabetin yakin iliskide oldugu saptandi (Tablo 4).

40
35

18 yas alti 18-24 yas 25-44 yas 45-64 yas

2016 m2017 m2018

Hastalarin yillara gore yas dagilimlari (%)

37,0
34.5,
3.3 29.7 29,
30 7.1
B 18.8 19.7 18.6
20 16.4
12.4

15 9,0
10 7250 5.2

5

0

65 yas ve
lzeri
Sekil 1: Diyet poliklinigine bagvuran

hastalarin yillara gore yas dagilimi.
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TARTISMA

Hastanemiz diyet polikliniginin geriye doniik 3 yillik
kayitlar1 incelendiginde 16.213 hasta bagvurusuna ulasildi
(%64,1’i kadin). 18 yas ve iizeri hastalarin %23,1’i fazla
kilolu, %45,4’ obez, %14,5’i ise morbid obezdi. 2.428 kadin,
1.663 erkek hasta diyabetik idi. Kadmn hastalarin 1.705’i

Ozkan Sevencan N. ve Ertinmaz Ozkan A.

fazla kilolu, 4.374’4 obez, 1.759’u morbid obez iken erkek
hastalarin 1.534’ fazla kilolu, 1.835’i obez, 270’i morbid
obez idi. 3.887 diyabetik hastanin 897’si fazla kilolu, 2.189’u
obez, 598’i morbid obez idi. Kadinlarda hem diyabet hem
de obezite erkek cinsiyete oranla belirgin derecede yiiksek
bulundu. 120.000 nifuslu kiigitk bir il olan Karabiik icin

Tablo 3. Cinsiyete gore VKI ve diyet poliklinigine bagvurma nedenlerinin kargilastiriimasi.

Kadin Erkek Toplam

n % n % n % 3
Diyet poliklinigine bagvurma nedenleri
Kilo vermek i¢in diyet 3.898 37,6 1.663 30,4 5.561 35,1
Diyabet diyeti 2.428 23,4 1.712 31,3 4.140 26,1
Kilo almak i¢in diyet 303 2,9 204 3,7 507 3,2
Kontrol 1.239 12,0 238 44 1.477 9,3
Reflii-gastrit-kabizlik diyeti 593 5,7 231 4,2 824 5,2 <0,001
Hiperlipidemi, yagh karaciger diyeti 445 43 240 44 685 43
Gestasyonel diyabet diyeti 299 2,9 0 0,0 299 1,8
Glutensiz diyet 14 0,1 9 0,2 23 0,1
Diger 1.148 11,1 1.171 21,5 2.319 14,7
Toplam 10.367 100,0 5.468 100,0 15.835 100,0
Viicut Kiitle Indeksi (18 yas ve iizeri)
0-18,49 (Zayif) 234 2,6 79 1,5 313 22
18,5-24,9 (Normal) 824 9,3 1.383 27,1 2.207 15,8
25-29 (Fazla Kilolu) 1.705 19,2 1.534 47,4 3.239 23,1 0,001
30-39 (Obez) 4.374 49,2 1.835 36,0 6.209 44,4
40 ve tizeri (Morbid Obez) 1.759 19,8 270 5,3 2.029 14,5
Toplam 8.896 100,0 5.101 100,0 13.997 100,0

* Ki kare Testi.

120
100

-
60

40

20

2016 2017

W Kadin ™ Erkek

Hastalarin yillara gore cinsiyet dagilimlari(%)

2018

Sekil 2: Diyet poliklinigine bagvuran
hastalarin yillara gore cinsiyet dagilimi.
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bu derece yiiksek obezite ve diyabet oranlari bdlgemiz
acisindan durumun ciddiyetini gozler 6ntine sermektedir.

Ozellikle ekonomik agidan zengin iilkeleri etkilemekle
birlikte obezite ve Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), diinyanin
her yerinde durmaksizin bir artig gostermektedir (11,12).
Kentlesmenin artmasi, yaslanan niifus, sismanlik ve azalan
fiziksel aktivite seviyeleri, T2DM’nin diinya c¢apindaki
artigina katkida bulunmaktadir. Bilimsel aragtirmalara gore,
Suudi Arabistan diinyadaki en yitksek T2DM prevalansina
sahip iilkedir. Amerika Birlesik Devletleri, Isvicre ve
Avusturya’daki yetiskinlerin %10’undan fazlasinin da T2DM
oldugu tespit edilmistir (12). Bu metabolik bozuklukta
obezite ve viicut yaginin rolii vurgulanmaktadir. T2DM
salgininin ana nedeni artan obezite prevalansidir. Bugiine
kadar, sadece DSO degil birgok bilimsel dernek ve toplumsal
kurulus bulagici olmayan hastaliklarin  6nlenmesinde
diyetin rolii tizerinde giderek daha fazla durmaktadir (13).

Metabolik hastaliklara yonelik {ilkemizdeki prevalans
¢alismalarindan ilki 1991 yilinda yaymlanan TEKHARF
calismasidir. Tirkiye'nin yedi cografi bolgesinden segilen

3.689 kisinin incelenmesi neticesinde obezite; erkeklerde
%9 oraninda iken, kadinlarda %30’a kadar yiikselebilen
oranlarda bulunmustur. Diyabet prevalans: ise kadinlarda
%4, erkeklerde %2,5 olarak tespit edilmistir (7). Yine
TEKHAREF c¢aligmasi 1997/98 verilerine gore eriskin yas
grubundaki Tiirk erkeklerinde ortalama VKIi:26,5 iken
kadinlarda 28,7 olarak saptanmigtir (14).

2002 yilinda yayinlanan TURDEP-I ¢aligmasinda 24.788
gonilli  (%55,3’t kadin) calismaya dahil edilmistir.
Toplumda obezite prevalanst %22, diyabet %7,2 ve
bozulmus glukoz tolerans: (IGT) %6,7 olarak saptanmustir.
Bel cevresine gore hesaplandiginda ise santral obezite
prevalansi %34’lere kadar vyiikselmekte idi. Tim bu
gostergeler kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Tirkiye'nin
dogusunda yasayanlar en diigiik diyabet (%6), IGT (%6)
ve obezite (%17) prevalansina sahip iken, diyabet i¢in en
yiksek oranlar (%9) giiney bolgesinde, obezite ise (%27)
Orta Anadolu bélgesinde idi (8).

Tablo 4. Diyet poliklinigine bagvurma nedenlerine gore VKI kargilagtirmast.

Viicut Kiitle Indeksi
Diyet poliklinigine 0-18,49 18,5-24,9 25-29 30-39 40 ve uizeri Toplam
basvurma nedenleri (Zayif) (Normal) (Fazla kilolu) (Obez) (Morbid obez) P
_ o 5 212 1.131 2.147 984 4.479
Kilo vermek i¢in diyet
% 1,6 11,0 35,5 34,6 48,6 32,8
] o n 6 197 897 2.189 598 3.887
Diyabet diyeti
% 1,9 10,2 28,2 35,3 29,5 28,5
n 209 169 0 0 0 378
Kilo almak i¢in diyet
% 66,8 8,8 0,0 0,0 0,0 2,7
n 20 37 235 636 255 1.183
Kontrol
% 6,4 1,9 7,4 10,2 12,6 8,7
n 0 11 4 1 0 16
Glutensiz diyet
% 0,0 0,6 0,1 0,0 0,0 0,1
Gestasyonel diyabet n 2 26 73 152 23 276
diyeti % 0,6 1,3 2,3 2,4 1,1 2,0
Reflii-gastrit-kabizlik n 11 209 211 259 24 714
diyeti % 3,5 10,8 6,6 4,2 1,2 52
Hiperlipidemi, yagh n 3 45 182 345 84 659
karaciger % 1,0 23 5.7 56 4,1 4.8
. n 57 1.024 450 479 58 2.068
Diger
% 18,2 53,1 14,1 7,7 2,8 15,2
n 313 1.930 3.183 6.208 2.026 13.660
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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2013 yilinda yaymnlanan TURDEP-II ¢alismasinda ise
26.499 gonilli (%63’t kadin) calismaya dahil edildi.
Erkeklerde ortalama VKI:27,4 iken kadinlarda 29,2 olarak
saptandi. Diyabet prevalansi %16,5, prediyabet %30,8, fazla
kilolu olma %37, obezite %36 ve santral obezite %54 idi (9).
TURDEP-I ve II karsilastirildiginda diyabet, IGT ve obezite
prevalansinda sirasiyla %90, 106 ve 40 oraninda artis
oldugu gorillmiistiir. Tirkiye niifusu giderek yaslanmakla
birlikte erkelerde ortalama yasam beklentisi 67 yildan 72’ye,
kadinlarda 73 yildan 77’ye yiikselmistir (15).

Tiim bu veriler degerlendirildiginde giderek sismanlayan ve
yaslanan, diyabetik bir toplum haline geldigimiz agikardur.
Kadinlar i¢in durum erkeklere nazaran daha vahim olarak
goriinmektedir. Obez kadinlarin beslenme tarzi obez
cocuklarin da giderek artisina neden olmaktadir. Nitekim
bizim ¢alismamizda 660 ¢ocuk hasta kilo vermek amaciyla
diyet poliklinigimize basvurmustur. Kadin hastalarin
da 3.8981 kilo vermek icin, 2.428’i diyabetik diyet i¢in
basvurdugu hesaba katilirsa kadin niifusunun biiyiik bir
kisminin obez ve diyabetik oldugu anlagilmaktadir. Bu
rakamlar sadece hastane kayitlarimiza dayanarak elde
edilmis iken toplumda heniiz obezite farkindaligi bile
olmayan, obeziteyi bir hastalik olarak gérmeyen ciddi bir
popiilasyonun olmasi da buz dagimin gériinmeyen yiiziini
olusturmaktadir.

Modern diinyada ¢1g gibi biiyliyen obezite hem ¢ocukluk
hem de eriskin yas gruplar i¢in ciddi bir saglik tehditi
olusturmaktadir. Toplumda obezite ve diyabetten muzdarip
ciddi bir popiilasyon olmasina ragmen kilo veremeyen, seker
regiilasyonu saglanamayan miizmin bir hasta profili ile kars:
karsiya kaldigimiz asikardir. Obezite sadece endokrinoloji
ve i¢ hastaliklari uzmanlarini degil, birgok alan hekimini
ilgilendiren 6nemli bir sorundur. Toplumda farkindalik
artmasina ragmen maalesef obezite orani artiginin oniine
gecilememektedir.
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OZET

Amag: Caligmada, yash bireylerde yas, cinsiyet, obezite ve huzurevinde yasamanin plantar hafif dokunma-basing duyusuna etkisi
incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma toplum iginde ya da huzurevinde yasayan yas ortalamasi 74,38+6,59 yil olan 60 kadin, 35 erkek olmak
tizere 95 yash bireyle gerceklestirildi. Bireylerin demografik 6zellikleri kaydedildikten sonra plantar hafif dokunma - basing duyular
monofilament (SemmesWeinstein®, NorthCoast Medical, Inc, ABD) kullanilarak ayagin dokuz bolgesinde (topuk, orta ayagin mediali,
orta ayagin laterali, birinci, tigiincii ve besinci metatars bast ile birinci, tigiincii ve besinci parmak) degerlendirildi. Bireyler yasadiklar:
yere, yas araliklarina, cinsiyetlerine ve viicut kiitle indekslerine gore gruplara ayrilarak gruplar plantar duyu a¢isindan karsilagtirildr.
Bulgular: Toplum i¢inde yasayanlara gore huzurevinde yagayan yaslilarin sag ve sol topukta; 65-75 yaslar1 arasinda olanlara gore 75
yas ve iistil olanlarin sol birinci, iglincii ve besinci metatarsta, sag ve sol topukta; kadinlara gore erkeklerin sol topukta plantar hafif
dokunma-basing duyusunun azalmis oldugu bulundu (p<0,05). Normal, asir1 kilolu ve obez olanlarin plantar hafif dokunma-basing
duyular: arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alisma, yash bireylerde ileri yasin, erkek cinsiyetin ve huzurevinde yasamanin plantar hafif dokunma-basing duyusunu
olumsuz etkileyebilecegini gostermistir. Normal, asir1 kilolu ve obez yasl bireylerin plantar hafif dokunma-basing duyularinin benzer
oldugu goralmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Yash, Plantar duyu, Obezite, Cinsiyet, Huzurevi

Effects of Demographic Features and Living in Nursing Home on
Plantar Sensitivity in Older Individuals

ABSTRACT

Aim: The objective of the study was to investigate the effects of age, gender, obesity, and living in nursing home on plantar light touch-
pressure sensitivity.

Material and Methods: The study was conducted with 95 older individuals who were living in the community or nursing home,
consisting of 60 women and 35 men, mean age of 74.38+6.59 years. Demographic characteristics of the subjects were recorded, and
plantar light touch-pressure sensitivity was evaluated in nine zone of the foot (heel, medial midfoot, lateral midfoot, the first, third
and fifth metatarsal head, and the first, third and fifth toe) with monofilament (SemmesWeinstein®, NorthCoast Medical, Inc, USA).
Individuals were assigned to groups according to where they live, age ranges, gender, and body mass index, than the groups were
compared in terms of plantar sensitivity.

Results: Plantar light touch-pressure sensitivity was reduced in right and left heel of the older living in nursing home than living in the
community; in left first, third and fifth metatarsal and in right and left heel of older above age of 75 years than aged between 65 and 75
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years; in left heel of men than women (p<0.05). There were no significant difference in plantar light touch-pressure sensitivity among

normal, overweight and obese subjects (p>0.05).

Conclusion: This study indicated that older age, male sex and living in nursing home might have a negative effect on plantar light
touch-pressure sensitivity. Plantar light touch-pressure sensitivity of the normal, overweight and obese older individuals were found to

be similar.

Key Words: Older, Plantar sensitivity, Obesity, Gender, Nursing home

GIRIS

Yaglanmayla birlikte somatosensorial sistemde bozuklugun
ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Yaglanma siireciyle cildin
mekanik 6zellikleri, kutandz reseptorlerin yogunlugu,
morfolojisi ve fizyolojisinde degisiklikler ortaya ¢ikar (1).
Bu degisiklikler dokunma duyusunu da igeren kutandz
duyularin algilanmasinda progresif bir azalmaya neden
olur (2,3). Dokunma duyusu, ¢evreyle ilgili geri bildirim
saglayarak denge ve postural kontrole katkida bulunur
(4,5). Ayak plantari, ayagin agirlik tagidigi aktivitelerde yerle
temasi sayesinde yiik dagilimi hakkinda duyusal bilgi saglar
(5). Plantar duyu kaybinin denge ve yiiriiyiis problemlerine
neden olarak diisme riskini artirdig1 bilinmektedir (3).

Yaglanmayla birlikte plantar duyuda ortaya ¢ikan azalmanin
70 yagindan itibaren daha belirgin hale geldigi gosterilmistir
(6). Somatosensorial bozukluklarin goriilme orani 65-
74 yas arasinda yaklasik %26, 75-84 yas arasinda %36 ve
85 yas istiinde %54 civarindadir. Cinsiyetin dokunma
duyusu {izerine etkisini aragtiran o©nceki ¢alismalar
kadinlarin dokunmaya erkeklerden daha duyarli oldugunu
bildirmektedir (7). Bununla birlikte, ayagin vibrasyon alg1
esiginin erkeklerde daha yiiksek bulunmasinin kadin ve
erkekler arasindaki boy uzunlugu farkindan kaynaklandig;,
yas ve boya gore diizeltildiginde cinsiyetler arasindaki
vibrasyon alg1 esigi farkinin kayboldugu gosterilmistir (8).

Obezite, gelismis ve gelismekte olan {iilkelerde yayginlig
giderek artmakta olan ciddi bir saghk sorunudur (9).
Obezitenin diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
kronik hastaliklarin yaninda kas iskelet problemleri ile de
iliskili oldugu bilinmektedir (10). Obeziteyle birlikte goriilen
ayagin mekanik yiiklenmesindeki artis, ayak yapisinda ve
yurtytste ortaya ¢ikan degisiklikler gibi faktorler, plantar
yik dagiliminda bozulma, ayak agrilar1 ve daha ileri ayak
problemlerine neden olabilir (11). Plantar ytklenmenin
arttigl bolgelerde deri kalinligi ve sertliginin artmasiyla
birlikte dokunma duyusu azalir (1). Obezitenin plantar
duyuya etkisini aragtiran smurli sayidaki arastirmalarin
sonuglari, obez bireylerde obez olmayanlara gore plantar
dokunma ve basing duyusunun azaldigini gostermistir (12,
13).
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Huzurevinde yasayan yaglilarin toplum icinde yasayanlara
gore kas iskelet sistemi bozukluklarmnin ve fonksiyonel
sorunlarinin daha fazla oldugu, mobilite diizeylerinin
daha diigiik oldugu gosterilmistir (14-16). Bununla birlikte
bilgilerimize goére huzurevi ve toplum iginde yasayan
yasli bireyler arasindaki somatosensoriyal farkliliklart
arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu bilgiler 1s181nda
¢alismamizin amaci, yash bireylerde yas, cinsiyet, obezite
ve huzurevinde yasamanin plantar hafif dokunma-basing
duyusuna etkisini incelemektir. Caligmamizin hipotezi,
ileri yas, obezite ve huzurevinde yasamanin plantar hafif
dokunma-basing duyusunun azalmasina neden olabilecegi,
farkli cinsiyetler arasinda plantar hafif dokunma-basing
duyusu esiginin farklilagabilecegidir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde,
yas ortalamasi 74,38+6,59 yil olan 60 kadin, 35 erkek
olmak {izere 95 yash bireyle gerceklestirildi. Caligmaya
katilan bireylerden 55’i toplum i¢inde; 40’1 huzurevinde
yasamaktaydi. Calismaya 65 yas {izeri olan, bagimsiz
yiriiyebilen bireyler dahil edilirken; son 6 ay icinde alt
ekstremitede travma ya da cerrahi ykiisiine sahip, biligsel
yetersizligi tespit edilmis (Standardize Mini Mental Test
Skoru 24 puanin altinda), nérolojik bir hastalik tanisi almig
bireyler ¢aligma dig1 birakildi.

Caligmamizin yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 11.10.2016 tarih ve GO 16/589 - 11 karar
numarali izin ve onay alind1. Bireyler ilgili etik kurulun 6n
gordigii aydinlatilmis onam formunu doldurduktan sonra
calismaya dahil edildi.

Tim bireylerin yas, cinsiyet, boy, viicut agirlig, viicut
kiitle indeksi (VKI) gibi demografik verileri kaydedilerek
kronik hastaliklar1 ve kullandiklar: ilaglar sorgulandi.
Bireyler yasadiklari yere (toplum i¢inde ya da huzurevinde);
yas araliklarina (65-74 yas arast ya da 75 yas ve ustii);
cinsiyetlerine (kadin ya da erkek) ve viicut kiitle indekslerine
(VKI) gore (18.5 kg/m* < VKI < 25 kg/m? normal, 25 kg/
m? < VKI < 30 kg/m? asir1 kilolu; VKI > 30 kg/m? obez
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olarak kabul edildi) gruplara ayrilarak, gruplar plantar hafif
dokunma-basing duyusu a¢isindan karsilastirildi.

Plantar hafif dokunma-basing duyusu, ayagin topuk,
orta ayagin mediali, orta ayagin laterali, birinci, ti¢lincii
ve besinci metatars bast ile birinci, t¢iincii ve besinci
parmak olmak tizere dokuz bolgesinden olctildi (Sekil
1). Monofilament testi, SemmesWeinstein® (NorthCoast
Medical, Inc, ABD) tipi esit uzunluk ve farkli ¢aplarda
cilde standart basin¢ uygulayan 6 farkli monoflament
(seviye 2,83; 3,61; 4,31; 4,56; 5,07; 6,65) kullanilarak her
iki ayagin 9 farkli bolgesinde koruyucu duyu kaybini test
etmek i¢in uygulandi. Degerlendirilen birey sirtiistii gozleri
kapali olarak uzanirken monoflamentlerin biikiilmesine
yetecek basing 1 saniye boyunca uygulandi, bireyden
uygulanan basinci hissettiginde bildirmesi ve nerede
hissettigini gostermesi istendi. Hissedip hissetmedigini ve
lokalizasyonunu dogru tarif edebildigi en kiigiik degerdeki
monofilament kaydedildi (6).

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler Windows tabanli SPSS 15.0 paket
programi ile yapildi, p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
Degiskenlerin normal dagilma uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi. Tanimlayici analizler ortalama ve standart
sapmalar kullanilarak verildi. Normal dagilmayan plantar
duyu degiskeni ikili gruplar arasinda Mann-Whitney U testi
kullanilarak, tglii gruplar arasinda ise Kruskal-Wallis testi
kullanilarak kargilagtirildi.

BULGULAR

Calismamiz yas ortalamasi 74,38+6,59 yil 60 kadmn, 35
erkek olmak tizere 95 bireyle ger¢eklestirildi. Bireylerin yas,
cinsiyet ve viicut kiitle indeksi ile ilgili degerler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 2’de Toplum i¢inde ve huzurevinde yasayan
bireylerin plantar hafif dokunma-basing duyusu verilerinin
ortalama ve standart sapmalar: ile karsilagtirma sonuglari
gosterilmektedir. Huzurevinde yasayan bireylerin toplum
icinde yasayanlara gore sag ve sol topukta plantar hafif
dokunma-basing duyularinin azalmis oldugu bulundu
(p<0,05). Iki grup arasinda diger plantar bolgelerin hafif
dokunma-basin¢ duyusu agisindan anlamli bir fark olmadig
bulundu (p>0,05) (Tablo 2).

65-75 yas arasi ile 75 yas ve lzeri bireylerin plantar hafif
dokunma-basing duyusu verilerinin ortalama ve standart
sapmalari ile kargilastirma sonuglart Tablo 3’de verilmistir.
75 yas ve Uistii bireylerin 65-75 yaslar1 arasinda olanlara gore
sol ayakta birinci, Gi¢lincii ve besinci metatarsta; sag ve sol

ayakta topukta plantar hafif dokunma-basin¢ duyularinin
azalmis oldugu bulundu (p<0,05). Iki grup arasinda diger
plantar bolgelerin hafif dokunma-basing duyusu agisindan
anlamli bir fark olmadig bulundu (p>0,05) (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen kadin ve erkeklerin plantar hafif
dokunma-basing duyusu verilerinin ortalama ve standart
sapmalari ile karsilastirma sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir.
Erkeklerin kadinlara gore sol ayakta topukta plantar hafif
dokunma-basing duyularinin azalmis oldugu bulundu
(p<0,05). iki grup arasinda diger plantar bolgelerin hafif
dokunma-basing duyusu agisindan anlamli bir fark olmadig:
bulundu (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5°de viicut kiitle indeksine gére normal, asir1 kilolu
ve obez bireylerin plantar hafif dokunma-basing duyusu
verilerinin ortalama ve standart sapmalari ile karsilagtirma
sonuglart gosterilmektedir. Gruplar arasinda plantar
hafif dokunma-basing duyusu agisindan anlaml bir fark
olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 1: Bireylerin demografik bilgileri.

Demografik n=95
Yas (y1l) (Ort+SS) 74,38+6,59
VKI (kg/m?) (Ort+SS) 27.84+4,25
Cinsiyet (K/E) 60/35

Ort: ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut Kiitle indeksi,
kg: Kilogram, m: Metre, K: Kadin, E: Erkek.

. Birinci parmak
. Ugiincii parmak

. Besinci parmak

. Birinci metatars basi

. Ugiincii metatars bast
. Beginci metatars bast

. Orta ayagin mediali
. Orta ayagin laterali
. Topuk

O 0 NI O Ul B~ W N

Sekil 1: Duyu degerlendirmesi yapilan plantar bolgeler.
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Tablo 2: Toplum icinde ve Huzurevinde yasayan bireylerin plantar hafif dokunma-basing duyularinin kargilastirilmast.

Ayak Bolgesine Gore Esik Toplum i¢inde Yasayanlar ~ Huzurevinde Yasayanlar
Monofilament Seviyesi (n=55) (Ort=SS) (n=40) (Ort = SS) P
Sol Ayak 4,73+0,78 4,67+0,82 0,986
1. Parmak y
Sag Ayak 4,71+0,74 4,70+0,86 0,983
Sol Ayak 4,77+0,78 4,71+0,95 0,339
3. Parmak y
Sag Ayak 4,74+0,78 4,65+0,87 0,563
Sol Ayak 4,76+0,82 4,72+0,96 0,672
5. Parmak »
Sag Ayak 4,76+0,82 4,57+0,76 0,605
Sol Ayak 4,70+0,73 4,98+0,99 0,575
1. Metatars ,
Sag Ayak 4,82+0,86 4,80+0,82 0,124
Sol Ayak 4,75+0,77 5,07+1,03 0,156
3. Metatars y
Sag Ayak 4,89+0,91 5,0240,99 0,338
Sol Ayak 4,78+0,81 4,95+1,03 0,285
5. Metatars »
Sag Ayak 4,91+0,91 4,89+0,92 0,495
. Sol Ayak 4,71+0,73 4,52+0,63 0,282
Orta Ayak Mediali »
Sag Ayak 4,81+0,85 4,58+0,76 0,149
) Sol Ayak 4,81+0,81 4,77+0,89 0,899
Orta Ayak Laterali »
Sag Ayak 4,89+0,91 4,75%0,85 0,489
Sol Ayak 5,18+0,89 5,74+0,93 0,002*
Topuk -
Sag Ayak 5,30+0,95 5,71+0,92 0,025%
*p<0,05 Ort: ortalama, SS: Standart sapma.
Tablo 3: 65-75 yas arast ile 75 yas ve tizeri bireylerin plantar hafif dokunma-basing duyularinin karsilastirilmast.
Ayak Bolgesine Gore Esik 65-75 yas arasi 75 yas ve iizeri
Monofilament Seviyesi (n=47) (Ort=SS) (n=48) (Ort=SS) P
Sol Ayak 4,64+0,78 4,77+0,81 0,145
1. Parmak -
Sag Ayak 4,60+0,70 4,81+0,86 0,128
Sol Ayak 4,66+0,84 4,83+0,86 0,182
3. Parmak -
Sag Ayak 4,66+0,84 4,74+0,80 0,402
Sol Ayak 4,67+0,81 4,81+0,93 0,254
5. Parmak -
Sag Ayak 4,60+0,72 4,75+0,87 0,420
Sol Ayak 4,63+0,67 4,99+0,98 0,021*%
1. Metatars »
Sag Ayak 4,74+0,83 4,88+0,84 0,115
Sol Ayak 4,69+0,74 5,08+1,00 0,019%
3. Metatars y
Sag Ayak 4,87+0,96 5,03+0,93 0,188
Sol Ayak 4,70+0,81 5,00+0,98 0,048%
5. Metatars y
Sag Ayak 4,76+0,78 5,04+1,00 0,149
L Sol Ayak 4,54+0,63 4,72+0,75 0,093
Orta Ayak Mediali »
Sag Ayak 4,70+0,81 4,79+0,82 0,090
) Sol Ayak 4,68+0,73 4,90+0,93 0,154
Orta Ayak Laterali »
Sag Ayak 7,70%0,78 4,96+0,96 0,126
Sol Ayak 5,20+0,89 5,63%0,96 0,041*%
Topuk »
Sag Ayak 5,23+0,93 5,71+0,93 0,010*

*p<0,05 Ort = ortalama, SS= Standart sapma.
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Tablo 4: Kadin ve erkeklerin plantar hafif dokunma-basing duyularinin karsilastirilmasi.

Ayak Bolgesine Gore Esik Kadin Erkek
Monofilament Seviyesi (n=60) (Ort=SS) (n=35) (Ort+SS) P

Sol Ayak 4,63+0,69 4,84%0,95 0,320
1. Parmak -

Sag Ayak 4,69+0,72 4,74+0,90 0,962

Sol Ayak 4,63+0,73 4,94+1,00 0,192
3. Parmak -

Sag Ayak 4,65+0,73 4,78+0,95 0,980

Sol Ayak 4,66%0,78 4,88+1,01 0,418
5. Parmak y

Sag Ayak 4,67£0,81 4,70%0,79 0,811

Sol Ayak 4,80+0,88 4,84%0,83 0,653
1. Metatars »

Sag Ayak 4,77+0,82 4,89+0,86 0,382

Sol Ayak 4,88+0,89 4,90+0,92 0,744
3. Metatars -

Sag Ayak 4,79+0,83 5,22+1,06 0,058

Sol Ayak 4,79+0,85 4,95+1,01 0,803
5. Metatars -

Sag Ayak 4,85%0,82 4,99+1,05 0,662

. Sol Ayak 4,60+0,70 4,69%0,69 0,246

Orta Ayak Mediali »

Sag Ayak 4,63+0,73 4,86x0,94 0,216

Sol Ayak 4,72+0,79 4,92+0,93 0,291
Orta Ayak Laterali ” ¥

Sag Ayak 4,72+0,80 5,01+1,00 0,139

Sol Ayak 5,25+0,88 5,70+1,00 0,041*
Topuk N

Sag Ayak 5,35+£0,93 5,68+0,98 0,124

*p<0,05 Ort: ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 5: Viicut kiitle indeksine gére normal, agir1 kilolu ve obez bireylerin plantar hafif dokunma-basing duyularinin
kargilagtirilmast.

Ayak Bolgesine Gore Esik Normal Asir1 Kilolu Obez
Monofilament Seviyesi (n=23) (Ort+SS) (n=44) (OrtSS) (n=28) (Ort+ss) P
Sol Ayak 4,90+0,98 4,57+0,71 4,75%0,74 0,489
1. Parmak >
Sag Ayak 4,89+0,99 4,63+0,75 4,67%0,64 0,839
Sol Ayak 4,92+1,09 4,69+0,78 4,69+0,74 0,944
3. Parmak y
Sag Ayak 4,95+1,05 4,58+0,69 4,68+0,76 0,591
Sol Ayak 5,11+1,15 4,53+0,57 4,77+0,93 0,347
5. Parmak y
Sag Ayak 5,09+1,07 4,53+0,63 4,58+0,69 0,210
Sol Ayak 5,06+0,99 4,70%0,78 4,80+0,84 0,290
1. Metatars »
Sag Ayak 5,11+1,06 4,68+0,69 4,77+0,82 0,470
Sol Ayak 5,12+1,05 4,72+0,77 4,96+0,93 0,434
3. Metatars -
Sag Ayak 5,21+1,09 4,79+0,86 4,98+0,92 0,335
Sol Ayak 5,21+1,11 4,64+0,75 4,90+0,89 0,147
5. Metatars »
Sag Ayak 5,21+1,09 4,73+0,80 4,91+0,87 0,642
Sol Ayak 4,93+0,95 4,50+0,58 4,59+0,55 0,209
Orta Ayak Mediali N i
Sag Ayak 4,96+1,03 4,61+0,70 4,68+0,77 0,418
. Sol Ayak 5,11+1,05 4,65+0,70 4,77%0,81 0,324
Orta Ayak Laterali N
Sag Ayak 5,11+1,04 4,67+0,75 4,85+0,91 0,206
Topuk Sol Ayak 5,87+0,99 5,22+0,87 5,35+1,02 0,088
opu
P Sag Ayak 5,88+0,99 5,33+0,85 5,3520,95 0,101

Ort: ortalama, SS: Standart sapma.
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TARTISMA

Yaslt bireylerde vyas, cinsiyet, obezite ve huzurevinde
yasamanin plantar duyuya etkisini arastirmak amaciyla
gerceklestirilen calismamiz 75 yas ve istil bireylerin 65-75
yaslar1 arasinda olanlara gore metatarsal alan ve topukta,
erkeklerin kadinlara gore ve huzurevinde yasayanlarin
toplum i¢inde yasayanlara gore topukta plantar hafif
dokunma-basing duyularmnin azaldigini  géstermistir.
Bununla birlikte, normal, asir1 kilolu ve obez olan yash
bireyler arasinda plantar hafif dokunma-basing duyusu
acisindan anlamli bir fark olmadig ortaya koyulmustur.

Yasin ilerlemesi ile fizyolojik, yapisal ve metabolik
degisikliklere bagli olarak dokunma duyusu azalir (2). 65
yas Ustii bireylerde yasin ilerlemesiyle somatosensorial
bozukluklarin oranmin arttigi bilinmektedir (7). Perry
(6), 72-73 yaslar1 arasindaki bireylerin 65-71 yas arast ile
karsilastirildiginda plantar bolgede vibrasyon duyusunun
azalmis oldugunu, ancak bu iki yas grubunun plantar hafif
dokunma-basing duyusu agisindan benzer egiklere sahip
oldugunu bildirmistir. Yiimin ve ark. (13), 45-65 ve 65 yas
st gruplarin, 25-44 yas arasi bireylerle kargilagtirildiginda
plantar hafif dokunma-basing duyularinin  azalmis
oldugunu, bununla birlikte 45-65 yas arasi ve 65 yas tstii
bireylerin plantar hafif dokunma-basing¢ duyularinin benzer
oldugunu gostermistir. Bizim sonuglarimiz ise 65-75 yas
arast ile karsilastirildiginda, 75 yas ve Ustii bireylerin plantar
hafif dokunma-basin¢ duyularinin azalmis oldugunu ortaya
koymustur. Bu bilgiler 15181nda, yasl popiilasyonda plantar
hafif dokunma-basing duyusu agisindan belirgin degisikligin
75 yasindan itibaren ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Kadinlarin dokunma duyularinin erkeklere gore daha iyi
oldugu gosterilmis olmakla birlikte, Deshpande ve ark. (8),
ayaktaki vibrasyon alg: esiginin erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek bulunmasinin nedenini aradaki boy farkina
baglamislardir. Bizim ¢alisgmamiz erkeklerde kadinlara
gore topuktaki plantar hafif dokunma-basing duyusunun
azalmis oldugunu ortaya koymustur. Cinsiyetler arasinda
goriilen plantar duyu farkinin topukta belirgin olmasinin
nedeni, plantar bolgede yasla beraber artan yumusak doku
sertlik ve kalinhiginin topukta diger bolgelere gore daha
fazla olmasi olabilir (1). Plantar duyunun azalmasi ile iliskili
oldugu bilinen yumusak doku kalinligi ve sertligindeki
artisin cinsiyetler arasindaki olasi farkliliklarini aragtiran
caligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda, huzurevinde yasayan yash bireylerin
plantar hafif dokunma-basing duyularinin toplum iginde
yasayanlara gore topuk bolgesinde azaldigini gostermistir.
Bu farklilik cinsiyetler arasi plantar duyu farkina benzer
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bir bigimde topuktaki plantar yumusak doku sertlik ve
kalinhik artisina baglanabilir. Huzurevinde ve toplum iginde
yasayan yash bireylerin ayak bakim aligkanliklar: arasindaki
olasi fark, huzurevinde yasayanlarda topukta hiperkeratoz
gelisiminin daha fazla olmasina sebep oluyor olabilir. Bunun
yaninda, huzurevinde yasayan yasli bireylerin toplum i¢inde
yagayanlara gore mobilite ve aktivite seviyelerinin daha
diisiik oldugu bilinmektedir (15). Maitre ve ark. (5), diizenli
fiziksel aktivitenin dokunma duyusunu gelistirebilecegini
bildirmistir. Bu agidan bakildiginda, huzurevinde yasayan
yasli bireylerin plantar hafif dokunma-basing duyularindaki
azalma yetersiz fiziksel aktivite diizeyi ile agiklanabilir.

Farkli yas gruplarinda yapilan ve obez bireylerin plantar
duyularinin obez olmayanlara gore azalmis oldugunu
gosteren ¢aligmalar, obezitenin ayak tabaninda asir1
yiklenmeye neden oldugu, bunun da dokunma
duyusunun hassasiyetinin azalmasmma neden oldugu
tizerinde durmuslardir (12,13,17). Bu bulgularin aksine,
bizim sonuglarimiz normal, asir1 kilolu ve obez olan
yasli bireylerin plantar hafif dokunma- basing duyu
esiklerinin benzer oldugunu gostermistir. Yaslanmayla
birlikte plantar duyunun azalmasina neden olan fizyolojik,
mekanik ve metabolik diger etkenlerin ortaya ¢ikmasi, yash
popiilasyonda obezitenin plantar duyu tizerindeki etkisinin
ag1ga cikarilabilmesinin 6niine ge¢mis olabilir.

Calismamizin  bazi  kisithliklar1  bulunmaktadir.  Yash
bireylerde plantar duyuyu etkileyebilecek plantar yumusak
dokularin mekanik 6zellikleri, kutan6z reseptorlerdeki
fizyolojik degisiklikler, ayak postiirii ve deformiteleri
gibi etkenlerin demografik ozelliklerle iliskileri degerlen-
dirilmemistir.

Bu calisma, yaslt bireylerde ileri yas, erkek cinsiyet ve
huzurevinde yasamanin plantar duyunun azalmasinda
etkili olabilecegini ortaya koymustur. Bununla birlikte
normal, asir1 kilolu ve obez olan yash bireylerin plantar hafif
dokunma-basing duyularinin benzer oldugu gériilmiistiir.
Demografik agidan risk tasiyan yasl popiilasyonda, plantar
duyuyu etkileyebilecek faktorler degerlendirilmeli ve tedavi
stireglerinde dikkate alinmalidir. Saglik ¢alisanlari, yash
popiilasyon icerisinde 75 yas tizerinde, erkek ve huzurevinde
yagsamakta olanlarin plantar duyu azalmasina bagh olarak
yiriiytis bozukluklari, denge ve diisme problemleri agisindan
daha fazla risk tasidigini géz o6niinde bulundurmali, bu
konularla ilgili gereken 6nlemler alinmalidir. Demogratik
acidan risk tastyan bu grubun tedavi programlarina plantar
duyu egitimi eklenmeli, bu bireylerin kendileri, aileleri ya da
bakim verenler ayak bakimi konusunda bilgilendirilmelidir.
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Hashimoto Tiroiditli Olgularda TEKHARF Puanlama Sistemine Gore
Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Durumu
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Bu makaleye yapilacak atif: Oztiirk Y, Bilici M, Bayraktaroglu T. Hashimoto Tiroiditli Olgularda TEKHARF Puanlama Sistemine Gére Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Durumu.
Tiirk Diyab Obez 2019;1: 45-49.

OZET

Amag: Bu ¢aliygmada, Hashimoto tiroidit olgularinda tiroid fonksiyonlar: ile kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski arasindaki iliskinin
aragtirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Agustos ve Ekim 2018 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 klinigince
Hashimoto tiroidit tanisiyla levotiroksin tedavisi altinda takip edilmis olan 69 hasta retrospektif olarak kalp ve damar hastalig: etiyolojik
risk faktorleri ve tiroid fonksiyon degerleri agisindan incelendi. Tiroid cerrahisi ve malignite 6ykiisii olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.
KVH risk durumu TEKHARF puanlama sistemine gore diisiik, orta ve yiiksek risk olarak belirlendi. Olgular serum tiroid bezini uyarici
hormon (TSH) diizeylerine gére: TSH <2,5mIU/L ve iizeri olmak iizere iki grup olarak tanimlandi. TSH diizeyleri ile KVH risk durumu
arasindaki iliski analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %87’si kadind1 ve olgularin yas ortalamasi 42,71+14,15 yil idi. TEKHARF puanlama cetveline gore
katilimcilarin %65,2si diisiik, %21,7si orta, ve %13’ ise yiiksek risk grubunda yer aldi. Serum TSH diizeyleri ile KVH risk puanlar
arasinda korelasyon saptanmadi (p=0,420; r=0,099). TSH <2,5mIU/L olanlarda serum trigliserid diizeyleri anlamli derecede diisitk
bulundu. Bununla birlikte serum LDLve HDL-kolesterol diizeyleri ile anlamli bir iliski yoktu (sirasiyla; p=0,685 ve p=0,247).

Sonug: Hashimoto tiroidit olgularinda tiroid fonksiyonlari icin tedavi hedef degerlerine ulasilmasi, KVH riskinin azaltilmasina katki
saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Kardiovaskiiler hastalik riski, TEKHAREF, Hashimoto tiroidit

Cardiovascular Disease Risk of Hashimoto Thyroiditis Patients
According to the TEKHARF Points System

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to assess the association between thyroid functions and cardiovascular disease (CVD) risk in patients with
Hashimoto thyroiditis over TEKHARF points system.

Material and Methods: From August to October 2018, 69 patients attending Biilent Ecevit University Faculty of Medicine Hospital
Internal diseases clinic with Hashimoto thyroiditis diagnosis receiving levothyroxine treatment were retrospectively investigated in
terms of cardiovascular disease etiologic risk factors and thyroid function values. Those with thyroid surgery and malignancy history
were not included in the study. CVD risk status was determined as low, moderate and high according to the TEKHARF points system.
According to serum thyroid gland stimulating hormone (TSH) levels, two groups were defined as those <2.5 mIU/L TSH and those
above. The correlation between TSH levels and CVD risk status was analyzed.
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Results: Of those participating in the study 87% were female and the mean age of patients was 42.71+14.15 years. According to the
TEKHAREF points scale, 65.2% of participants were in the low risk group, 21.7% were in the moderate risk group and 13% were in the
high risk group. There was no correlation identified between serum TSH levels and CVD risk points (p=0.420; r=0.099). The serum
triglyceride levels of those with TSH <2.5 mIU/L were found to be significantly low. Additionally, there was no significant correlation
between serum LDL and HDL cholesterol levels (p=0.685 and p=0.247, respectively).

Conclusion: Achieving target TSH levels in Hashimoto thyroiditis patients may contribute to reducing the CVD risk.
Key Words: Cardiovascular disease risk, TEKHARF, Hashimoto thyroiditis

GIRIS

Gelismekte olan iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH), saglik problemleri ve 6lim nedenlerinin baglica
sebebidir (1). KVH gelisimi igin ¢ok sayida risk faktori
bildirilmistir (2). Bunlar arasinda; yas, cinsiyet ve aile
oykisii gibi degisiklik yapilamayanlar oldugu gibi yasam
tarzt ve tedavi ile degisiklik saglanabilecekler de vardir
(3). Koroner arter hastalarinin %90’dan fazlasinda
bir veya daha fazla risk faktorii oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte KVH’a bagh artmis 6liim riskinden
cogunlukla diyabet, hipertansiyon, obezite, sigara ve
hiperkolesterolemi sorumlu tutulmaktadir (4, 5). Kalp ve
damar hastaliklarindan korunmada ve izlenecek tedavi
yontemlerinin belirlenmesinde kardiyovaskiiler riskin
arastirilmasinin toplum ve birey sagligi acisindan 6nemi
agiktir (6). Bu amagla toplumdaki bireylerin KVH risk
degerlendirmesi icin yaygmn olarak kullanilan skorlama
yontemleri gelistirilmistir (7). Bu yontemler arasinda
Framingham ve SCORE risk cetvelleri vardir. Bu cetveller
gelecekte kisiye 6zgli 10 yillik nispi risk 6lgiimiinde sik
kullanilir (8,9). Risk cetvellerinde temel olarak yas, cinsiyet,
kan basimnci, kolesterol diizeyleri ve sigara kullanimi ve
diyabet varhig1 gibi risk faktorleri yer almaktadir. Ulkemizde
KVH’lara yiiksek risk altindaki bireylerin tespit edilebilmesi
ve bu Kkisilere uygulanacak uygun tedavi yaklagimiyla
gelecekteki kardiyovaskiiler olaylarin dnlenmesi veya sayica
azaltilabilmesi amacini kapsayan “Tiirk erigkinlerinde kalp
hastaliklar1 ve risk faktorleri siklig: taramasi” (TEKHARF)
kohort ¢alismas: yuritiilmektedir. TEKHARF sonuglarina
gore iilkemizde koroner hastalik oranlarinin artig gosterdigi
ve koruyucu onlemlerin ¢ok daha etkin bigimde alinmasi
gerektigi bildirilmektedir (10).

Tiroid hormon bozuklugu olan hipotiroidizmin kalp ve
damar hastaliklar1 tizerine etkisi uzun zamandan beri
aragtirilmakta olup hizlanmis aterosklerozis ve kardiyak
mortalite ile iliskilendirilmektedir (11,12). Bu etkisini diisiik
dansiteli lipoproteinde artig, diyastolik hipertansiyon,
koagulabiliteye yatkinlik ve damar diiz kas hiicreleri
tizerinden gostermektedir (13).
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Biz bu galismada, iatrojenik olmayan hipotiroidizmin en sik
sebebiolan Hashimoto tiroidit (HT) hastalarinda TEKHARF
puanlama cetveli ile KVH risk ve tiroid fonksiyonlar1
arasindaki iliskinin degerlendirilmesini amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu aragtirmaya Agustos ve Ekim 2018 tarihleri arasinda
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ig
Hastaliklar1  klinigince Hashimoto tiroidit tanisiyla
levotiroksin tedavisi altinda takip edilmis olan 69 hasta
alindi. Hastalara ait bilgiler hastanemiz hasta veri-kayit
sisteminden geriye doniik tarama yapilarak elde edildi.
Calismaya dahil edilen olgularin cinsiyet, yas, serum
kolesterol diizeyleri, tiroid hormon diizeyleri, sistolik
(SKB) ve diastolik kan kasinci (DKB) degerleri ile KVH
risk faktorleri ve ek hastalik bilgileri kaydedildi. Olgular
dosya taramasi sonucunda KVH risk durumu TEKHARF
puanlamasina gore risk degerlendirmesi yapilarak disik,
orta ve yiiksek risk olarak belirlendi (10). Olgular serum
tiroid bezini uyarici hormon (TSH) diizeylerine gére: TSH
<2,5mIU/L ve {izeri olmak iizere iki grup olarak tanimlandu.
Yerlesik ve akut koroner arter hastaligi ve tiroid malign
hastalig1 6ykiisii olan olgular galismaya alinmadi.

Bu ¢alisma protokoliiniin Diinya Tip Birligi'nin Helsinki
Bildirgesine (2013) uygunluk onay1r Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan alimmistir (etik kurul onay no:2018-205-
10/10).

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket
programinda yapilmistir. Kategorik degiskenler frekans ve
yuzde ile, stirekli degiskenler ortalama ve standart sapma
degerleriyle verilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplararasi
karsilastirmalarinda Pearson ki-kare testi kullanilmigtir.
Calismadaki tiim istatistiksel karsilastirmalarda p degeri
0,05’in altindaki sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.



Hashimoto Thyroiditlilerde TEKHARF Skorlama Sistemi

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplamda 69 kronik HT tanili
olgularmm %87’si kadin olup erkek/ kadin orami 0,15
olarak saptandi. Olgularin yas ortalamasi 42,71+14,15 yil
ve ortalama serum TSH diizeyleri 3,55+2,92 mIU/L idi.
TEKHAREF puanlama cetveline gore katilimcilarin % 65,2’si
diistik, % 21,7’si orta, ve % 13’1 ise yiiksek risk grubunda
yer aldi. Serum TSH diizeyleri ile KVH risk puanlar
arasinda korelasyon saptanmadi (p=0,420; 1r=0,099).
Levotiroksin tedavisi altinda olan olgular hedef TSH degeri
<2,5mIU/L olanlar ve olmayanlarda; SKB ortalamasi
127,30+15,90/126,74+15,13 mmHg, DKB ortalamasi
77,26+11,29/74,82+9,29 mmHg bulundu (sirasiyla; p=0,794
ve p=0,324). Serum total kolesterol (TK), LDL, HDL ve
TG dizeyleri sirasiyla 205,47+51,05/198,43+41,15 mg/dl,
125,00+36,53/120,46+36,68 mg/dl, 47,35+10,60/50,06+9,55
mg/dl ve 190,10+109,92/135,56+73,87 mg/dl idi. TSH
<2,5mIU/L olanlarda serum trigliserid (TG) diizeyleri
anlamli derecede dusiik bulundu (p=0,041). Bununla
birlikte serum TK, LDL ve HDL-kolesterol diizeyleri ile
anlamli bir iliski saptanmadi (sirastyla; p=0,470, p=0,685 ve
p=0,247) (Tablo 1).

TARTISMA

Primer hipotiroidizm tiim diinyada yaygin goriilen bir
hastalik olup genel popiilasyonda prevelans: bdlgelere
gore degismekle birlikte %5 civarindadir. En sik etiyolojik
nedenleri arasinda iyot eksikligi ve kronik otoimmiin
hastalik bir diger adiyla HT yer almaktadir (14,15). Klinik
olarak hipotiroidi asikar olabilecegi gibi subklinik olarak da

goriilebilir. Tiroid hormon bozuklugu olan hipotiroidizm
ile kardiyovaskiiler hastalik risk artis1 arasindaki iliski
uzun zamandir arastirma konusu olmaktadir. Elli bes
cohort ¢alismasini kapsayan bir meta analiz, hipotiroidinin
iskemik kalp hastalig1 icin bir risk faktori ve artmis kardiyak
mortalite ile iliskili oldugunu bildirmistir (12). Tiroid
hormonlarindaki azalmanin aterosklerozis olusumuna
dislipidemi, diyastolik hipertansiyon, koagulabiliteye
yatkinlik ve damar diiz kas: tizerindeki etkileri {izerinden
neden oldugu 6ne siiriilmektedir. Bununla birlikte, Tayvan
Ulusal Saglk Sigortasi Arastirma Veri tabanindan alinan
hasta bilgilerine dayal1 yapilmis olan bir retrospektif cohort
calismasi, otoimmiin bir hastalik olan HT nin aterosklerozis
ve KVH i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu géstermistir
(11). Biyokimyasal olarak C-reaktif protein ve interlokin-6
diizeylerinin dl¢timityle gosterilebilecek diisiik diizey kronik
inflamasyonun HT ne eslik etmesi endotelyal disfonksiyon
patogenezindeki roliinii agiklayabilir (16). Ayrica subklinik
hipotiroidinin, kardiyak mortalite risk artis1 ile ilgili
literatiirde celigkili sonuglar bildirilmis olmasina ragmen
bircok meta analiz sonuglar1 bu grup hastalarin yiiksek risk
tasidigini ortaya koymustur (17,18).

Tiroid fonksiyon bozukluklar ile iligkili dislipidemi iyi
bilinen bir KVH risk faktoriidiir. Aterosklerozis gelisiminde
tiroid fonksiyon bozukluklari lipidlerin sentez, metabolizma
ve mobilizasyon asamalarinda 6nemli rol oynamaktadir.
Artan serum TSH diizeyleri ile birlikte hipotiroidik
hastalarda, serum total kolesterol, LDLve TG diizeylerinde
artis ve HDL-kolesterol diizeylerinde azalma goriilmektedir
(19). Garg ve ark. tarafindan yapilan kesitsel bir ¢alismada

Tablo 1. Hashimoto tiroidit hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

HT Hastalar1 n=69 p
Yas (y1l) 42,71+14,15
Cinsiyet (E/K) 9/60
DM (%) 39,2
HT (%) 25,5
TSH (mIU/L) 3,55+2,92

TSH<2,5 mIU/L n=30

TSH>2,5 mIU/L n=39

SKB (mmHg) 127,30+15,90 126,74+15,13 0,794
DKB (mmHg) 77,26x11,29 74,82+9,29 0,324
TK (mg/dl) 198,43+41,15 205,47+51,05 0,470
LDL (mg/dl) 120,46+36,68 125,00+36,53 0,685
HDL (mg/dl) 50,06+9,55 48,65%9,85 0,247
TG (mg/dl) 135,56+73,87 190,10+£109,92 0,041
TEKHAREF skoru 10,56+10,26 12,41+9,80 0,506

HT: Hashimoto tiroidit, E: Erkek, K: Kadin, DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, TSH: Tiroid Bezini Uyarict Hormon, SKB: Sistolik Kan
Basinci, DKB: Diastolik Kan Basinci, TK: Total Kolesterol, LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, TG: Trigliserid
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dislipidemik hastalarda aterosklerotik degisikliklerin ortaya
¢tkmasinda 6nemli bir fark oldugu ve es zamanli diger
kardiyak risk faktorlerinin klinik tabloya eslik etmesinde
etkili bir role sahip olmasindan dolayr tedavi edilmesi
gerektigi onerilmistir (20).

Bizim ¢aligmamizin sonuglarina gére serum TSH 2,5mIU/L
tizeri degerlere sahip HT hastalar: artmis serum TK, TG ve
LDL ile azalmis HDL diizeylerine sahipti. Lipid profilindeki
bu degisiklikler, tiroid hormonlarinin  metabolik
fonksiyonlar1 arasinda yer alan hepatik lipaz, lipoprotein
lipaz, HMG-CoA rediiktaz ve dokulardaki hiicre yiizey LDL
kolesterol reseptorlerine SREBP (sterol diizenleyici element
baglayic1 protein) tizerinden yaptig1 etkilerdeki regiilasyon
roliiniin belirleyici oldugunu disiindiirmektedir (19,21).
Alves ve ark. 353 kronik otoimmiin tiroiditli hastay1 iceren
calismalarinda serum TSH diizyleri ile HDL’nin negatif ve
LDL’nin pozitif korelasyon gosterdigini ortaya koymuslar.
Ayrica ¢aligmalarinda otoimmiinitenin lipid profili
degisikliklerine artmis INF-y diizeyleri tizerinden olumsuz
yonde bagimsiz bir rol oynadigini ileri siirmiislerdir
(22). Benzer olarak Bouga ve ark. tarafindan yapilan bir
caligmada subklinik hipotiroidi tablosunda olan otoimmiin
tiroidit hastalarinda da bozulmus lipid profili ile tiroid
fonksiyonlar: arasinda kuvvetli bir iligki gosterilmistir (23).

Calismamizdaki olgularda KVH risk degerlendirmesi
TEKHARF puanlama cetveli ile yapildiginda dusiik
risk puanmna sahip katimcilarin % 70’inde serum TSH
diizeyleri <2,5mIU/L idi. Tedavi TSH hedef degerlerine
ulagilmis olanlarda lipid profilindeki iyilesmelere ragmen
serum TSH diizeyleri ile KVH risk puanlari arasinda
korelasyon saptanmadi. TEKHARF puanlama cetveli
puanlama sisteminde yer alan diger parametrelerin
agirliginin risk gruplarinin sekillenmesinde daha belirleyici
oldugunu disiinmekteyiz. Chen ve ark. HT’li hastalarda
levotiroksin tedavisinin KVH risk faktorleri {izerine
etkisi degerlendirmisler (11). Calismalarinda en az bir yil
levotiroksin tedavisi almis olanlarda anlamli bir KVH risk
azalmasi oldugunu ve dislipidemi tablosunda iyilesmeyi
rapor etmislerdir. Kuusi ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada ise agikar hipotiroidide goriilen lipid profilindeki
anormalliklerin genellikle levotiroksin tedavisi ile geri
dontistimlil oldugu bildirilmisdir (24). Literatiirdeki bazi
¢aligmalar subklinik hipotiroiditli hastalarda da levotiroksin
tedavisinin6zellikle TKveLDLkolesterol diizeylerinde olmak
tizere lipid profilinde iyilestirici roliiniin oldugunu ortaya
koymaktadir (25,26). Bizim ¢aligmamiza dahil olan HT tanili
hastalar levotiroksin tedavisi altinda takip edilmekteydi.
Literatiir sonuglarina uyumlu olarak levotiroksin tedavisi
altinda hedef TSH degeri <2,5mIU/L olanlarda 6n planda
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serum TG dizeylerindeki azalma dikkati ¢ekmekle birlikte
lipid profilinde genel bir iyilesme gozlendi. Bu sonuglar
levotiroksin tedavisinin KVH risk degerlendirmesinde
olumlu etkinligini desteklemektedir. Calimamizin tek
merkezli bir ¢alisma olmasi limitasyonlarimizdan biridir.
Bir digeri ise hasta popiilasyonunun nispeten az olmasidir.

SONUC

Kalp ve damar hastaliklarindan korunmada ve izlenecek
tedavi yontemlerinin belirlenmesinde KVH riskinin
arastirilmasinin toplum ve birey saghigi agisindan 6nemi
aciktir. Tiroid fonksiyon bozukluklar: iskemik kalp
hastaliklar1 ve kardiyak mortalite icin bir risk faktorii
kabul edilmektedir. Sonug olarak, HT hastalarinda tiroid
fonksiyonlar: icin tedavi hedef degerlerine ulagilmasi, KVH
riskinin azaltilmasina katki saglayabilir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar olarak herhangi bir c¢ikar
gatismamiz olmadigini beyan ederiz.
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OZET

Diabetes mellitusun 6nemli ve sik goriilen komplikasyonlarindan birisi diyabetik ayaktir. Ayn1 zamanda diyabetiklerin en sik hastaneye
yatis nedenlerinden biridir. Diyabetik ayak (DA) yaralarinin hem hasta hem de saglik bakim sistemleri i¢in ciddi sonuglar1 vardir.
Diyabetli hastalarda ayak iilserlerinin ortaya ¢ikmasini engellemek veya var olan bir iilsere erken miidahale ekstremite ampiitasyonlarini
onlemektedir. Bu da iyi bir ayak degerlendirmesiyle miimkiindiir. Bu derlemede giincel tibbi yaklasimda rehberler dogrultusunda ayagin
dermatolojik, norolojik, vaskiiler ve biyomekanik degerlendirmesi sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Diyabetik ayak, Ayak degerlendirmesi, Podoloji

Podologic Evaluation of Foot in Patients with Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Diabetic foot is one of the most important and frequent complications of diabetes mellitus.It is also one of the most common causes
of hospitalization in diabetics. Diabetic foot wounds have serious consequences for both patients and health care systems. Prevention
of foot ulcers in patients with diabetes or early intervention to an existing ulcer prevents limb amputations. This is possible with a
good foot evaluation.In this review, dermatological, neurological, vascular and biomechanical evaluation of the foot is presented in
accordance with the guidelines in the current medical approach.

Key Words: Diabetes mellitus, Diabetic foot, Foot evaluation, Podology

GIRIS

Diyabetik ayak enfeksiyonlari, diabetes mellitusun sik goriilen komplikasyonlarindan biridir. Ayni zamanda diyabetik
hastalarin en sik hastaneye yatis nedenlerinden biridir. Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikisinda en 6nemli
hazirlayici faktorleri periferik damar hastaligi ve néropatidir. Diyabetin ayak komplikasyonu, diinyada her 30 saniyede bir
ayak kaybina neden olmaktadir (1-6). Diyabetik hastalarin yaklasik %50’si tiim yasamlar1 boyunca diyabetik ayak gelisme
riski altindadir ve diyabetik ayak diyabetin kronik komplikasyonlar: arasinda yasam kalitesini en yiiksek oranda etkileyen
bir tablodur (3,4).

Diyabetik ayak yaralari, hem hasta hem de saglik bakim sistemleri i¢in ciddi sonuglar1 bulunmaktadir. Ayak ilserleri,
diabetes mellitusun en maliyetli ve 6nlenebilir bir komplikasyonudur (5-12). Mortaliteye, morbiditeye, is giicii kaybina,
sakatliklara, bagkalarina bagimliga, psikososyal travmaya ve saglik bakim maliyetinin artmasina yol acar. Diyabetik ayak
ve infeksiyonlari, hastanin ayak bakiminin saglanmasi ve diyabetinin kontrol altina alinmasiyla ¢ogu kez 6nlenebilir. Cogu
kez de olusan bir yaray:1 erkenden saptayarak, iyilestirerek ya da bir infeksiyonu erken tedavi ile agir sonuglarin 6niine
gegilebilir (9-15).
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Diyabetik birey sayisindaki artis ve ¢ogunun obez olmast,
ayak sagliginin ve korunmanin ne denli 6nemli oldugunun
bir gostergesidir. Diyabetli hastalarda ayak iilserlerinin
ortaya ¢ikmasini engellemek veya var olan bir {ilsere erken
miidahale etmek ekstremite ampiitasyonlarini 6nlemektedir.
Bu da iyi bir ayak muayenesinin dermatolojik, norolojik,
vaskiiler ve biyomekanik degerlendirmesi ile miimkiindiir
(15-20). Yiiksek riskli ayak sorunlarini tanimlamak ve
saptamak gerekmektedir. Diyabeti olan hastalar her
muayenede ¢oraplar1 ve ayakkabilari cikartilarak kontrol
edilmelidir. Ayrica en az yilda bir kez kapsamli olarak 6zel
ayak muayenesi yapilmalidir. Bu muayene sirasinda deri
butiinliigl, damar yapisi, koruyucu duyu, ayagin yapisi ve
biyomekanikleri degerlendirilmelidir.

Diyabetik Ayak Risk Degerlendirmesi

Anamnez ile tibbi hikayesi ve detayli ayak muayenesi
sonrasi diyabetik ayak i¢in var olan riskli durumlar saptanir.
Bu sekilde hangi risk kategorisinde oldugu tanimlanir.
Herhangi bir risk faktorii, duyu kayb: veya nabiz kaybinin
olmadigi durumlarda disiik risk, bir risk faktoriiniin
varliginda (duyu kaybi, nabiz yoklugu, kallus, deformite gibi)
orta risk, eski bir ampiitasyon veya {ilserasyonlu ya da daha
fazla risk faktorii bulundugunda yiiksek risk kategorisinde
kabul edilir. Ayrica tlserin varhiginda aktif diyabetik ayak
olarak degerlendirilir. Diigiik riskli olgular alt1 ay ya da yilda
bir, orta riskli olgular ¢ -alti ayda bir, yiiksek riskli olgular
en azindan aylik detayli ayak muayenesi yapilmalidir.
Aktif tilserli diyabetik ayakta ise multidisipliner yaklagimla
hastaneye yatarak tedavi etmek gerekecektir.

Risk degerlendirmesi yapildiktan sonra hasta ikinci kontrol
icin hazirlanmalidir (Tablo 1, Ayak Risk Kategorisi, risk
gruplari) (20-36).

Diyabetik ayak agisindan yiiksek riskli hasta gruplar
agagidaki gibi siralanabilir (7,15);

- Daha 6nce diyabetik ayak 6ykiisii veya kars1 ekstremitede
diyabetik iilseri olanlar

- Eklem hareket kabiliyeti azalan hastalar

- Noropati ve/veya iskemik damar hastalig1 semptom ve
bulgulari olanlar

- Ayak deformiteleri olanlar ve uygun olmayan ayakkab:
giyenler

- Ciddi gérme bozuklugu olanlar

- Koti metabolik kontroli olanlar/kétii  hijyen/koti
diyabet egitimi olanlar

- Ayak bakimi kotii olan hastalar
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- Uzun siireli diger komplikasyonlar1 olanlar
- Alkol ve sigara aligkanlig1 bulunanlar

- Yash diyabetik hastalar

- Diyabet egitimi almayan hastalar

- llerlemis yas, erkek cinsiyet, diisitk sosyo-ekonomik
grupta olanlar.

Diyabetik ayak gelisimini onlemek ve yiiksek riskli hasta-
larin belirlenmesi ve ayak bakimui i¢in iyi bir ayak muaye-
nesinin dermatolojik, norolojik, vaskiiler ve biyomekanik
degerlendirmesi ile mtimkiin olabilmektedir.

DIYABET HASTASINDA PODOLOJiK MUAYENE

Diyabetik bireylerin ayak degerlendirmelerinde anamnez,
kapsaml1 ayak muayenesi bir Ayak Degerlendirme Formuna
kaydedilmelidir (Tablo 1). Bu formda tibbi hikaye, cilt ve
eklerinin muayenesi, ayak vaskiiler yapilarinin muayenesi,
ayagin norolojik yapilarinin muayenesi, ayagin kaslari,
kemikleri ve eklem yapilari ile ayakkab: uygunlugu
degerlendirmelerini igermelidir. Bulgular ile risk kategorisi
belirlendikten sonra tanilarina gore yapilacak islemler
belirlenir. Podolojik islemler, verilecek tedaviler, egitimler
ve takipleri kaydedilir.

Ayagin Cilt ve Eklerinin Degerlendirilmesi

Deri, infeksiyonlara karsi bir bariyer olugturmaktadir
(37). Deri bittnliglintin bozulmasi, diyabetik kisileri
infeksiyona agik hale getirmekte ve infeksiyonlar ekstremite
kaybi, hatta 6liimle sonuglanabilmektedir. Diyabetik ayakta
dermatolojik sorunlarin iyi gozlemlenmesi gerekmektedir
(9,38).

Dermatojik degerlendirme bacagin ve ayagin dorsal, plantar,
medial ve lateral ylizeylerinin muayenesini kapsadig1 gibi
ayak tirnaklarini ve parmak aralarini da kapsar.Tine pedis,
tlser, maserasyon, nasir, sigil, fisstir, siirtiinme, kabarcik,
kizariklik ve kallus yoniinden incelenmelidir (9,39,40).

Hastanin her iki ayag bilek seviyesine kadar el sirt1 ile
sicaklik-sogukluk degerlendirmesi igin test edilir (16). Isida
azalma arter dolagiminin yetersizligini gosterir. Artma ise
enfeksiyon belirtisidir. Sag ve sol ayagin ilgili alanlarinin
sicaklig1 genellikle 1 ° C’den fazla farklilik gostermez ve 2.2
°C’den (4 ° F) daha yiiksek bir sicaklik farki anormal kabul
edilir (16,41).

Deri renginin soluk ya da siyanoze olmasi dolagim
yetersizliginin, kizarik olmasi ise enfeksiyonun belirtisidir
(27). Ayak bileginden parmak uglarina kadar olan boélgede
deri rengi degerlendirilmelidir (27,42).
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Tablo 1: Ayak degerlendirme formu.

Ayak Degerlendirme Formu

Adi Soyadi : Kurum

T.C. Kimlik No : Dosya/Bagvuru No
Dogum Tarihi : Miiracaat Tarihi
Cinsiyeti : Gonderen Birim
Servis SiraNo Gonderen Doktor
Anamnez

Sikayeti ve Hikayesi: (....... Yasinda .... Hasta, ... Yildir DM Tanil, Ilk .... Ayak Muayenesi)

Tibbi Hikaye(Siiresiyle Belirtiniz) Ameliyatlar (Bacak, ayak ve parmak ameliyatlar1) Ortez kullanimi hikayesi (Verilmis
ortez/protez)

Diabetes Mellitus, Obezite, Romatoid Artrit, Osteoartrit, Osteoporoz, Fibromiyalji, Kardiyovaskiiler Hastalik, Noropati,
Retinopati, Nefropati, Periferik Vaskiiler Hastalik, Diger...

Aktiviteler (ayaklarla ilgili aktiviteleri sikliklariyla belirtiniz) Giinliik ayakta durma orani;
Agry; Giin iginde en siddetli hissettiginiz yeri ve siddetini belirtiniz. % 0-24 % 25-49

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 % 50-74 % 75-100
Ayaklarinizda sizi rahatsiz edenleri Giyilen ayakkabilardan en rahat olanlarint ~ Bu degerlendirmedeki
belirtiniz. belirtiniz. beklentiyi belirtiniz.
Muayene
Genel Muayene Bacaklar Ayak Govdesi Parmaklar
Ayakkabi1 No: Sag-R Sol-L Sag-R Sol-L Sag-R Sol-L

Ist (Normal, Sicak, Soguk)

Hidrasyon (normal, kuru, terli)

Odem (yok, var)

Renk (Normal, kizarik, soluk, siyanoz)
Atrofi (var, yok)

Fungus

Enfeksiyon

Bacak Cevresi (cm)

Ayak bilegi cevresi (cm)

Diyapozon hissi
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Tablo 1 devam

Fotograf
Yiiz Ayakta Ayak On Ayak Alt Lezyon

Ayak ve Parmagi Isaretleyiniz: Cekic, Penge, Tokmak, Morton, Hallux Valgus, Osteofit, Ozlii Nasir, Kirmizilik, Ulser
(Ulser Merkezi Ile Cizin), Nasir (Nasir Merkezi Ile Cizin)

Ayak tipi Subtalar Eklem 1.Isin pozisyonu
Ayak kemeri  Agirlik Tasimiyor Tasiyor Cok hareketli Sag.R/L.Sol Plantar fleksiyonda Sag.R/L.Sol
Yiiksek Sag.R/L.Sol Sag.R/L. Normal sinirlarda  Sag.R/L.Sol Normal Sag.R/L.Sol
Sol
Orta Sag.R/L.Sol Sag.R/L.Sol Kisith Sag.R/L.Sol Dorsifleksiyonda  Sag.R/L.Sol
Disiik Sag.R/L.Sol Sag.R/L.
Sol
Halluks dorsifleksiyon Bilek dorsifileksiyonu Diz pozisyonu
Normal Sag.R/L.Sol Normal Sag.R/L.Sol  Genu varum Sag.R/L.Sol
Kisitlt Sag.R/L.Sol Kisitl Sag.R/L.Sol  Genu valgum Sag.R/L.Sol
Rijjit Sag.R/L.Sol Recurvatum Sag.R / L.Sol
Fleksiyonda sabit ~Sag.R/L.Sol
Diiz Sag.R/ L.Sol
Qagist Sag.R: ....° / L.Sol.....°
Bacak Uzunlugunda Farklilik Tibial kivrilma
Medial malleole gére ASIS Internal Sag.R/L.Sol
Sag. R....ocoennee cm L.Sol......... cm Eksternal Sag.R/L.Sol
Wnl Sag.R/L.Sol
Kas Giicii Kodlama
Sag Sol Kasin hareketi (KH), Direng (D)
............................... Dorsifleksiyon- Tibialis Anterior /Peroneal ............cccceecveceeneee. 5- KH tam + D tam
.............................. Bagparmak Extm.-Ext.Hallongus / Peroneal ...............cccceeueeee.. 4- KH tam + D zayif
............................. Bagparmak Fleksiyonu-Flex.Hallongus/Tibial ............ccccceeeee.. 3- KH tam + D yok
........................................... Inversion Tibialis Post. /Tibial .........ccccocoevervvcvvcrccnee. 2- KH azalmus
...................................... Eversion Per.Langus / Sup.Peroneal .............cccccceecveuvcunnnene. - 1- Kasta kasilma var
................................... Plantar Flexion-Gastro i Soleus /Tibial .......c.cccceveervrerrcvnnene. 0- Felg
.......................................................... ADAUKSIYON ..o
.......................................................... AddUKSIYON ..o
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Tablo 1 devam

Tani
Risk Kategori (Evet/Hay1r, E/H) Sag Sol Ozet
Ayakta yara hikayesi var m1? Yasinda .... Hasta; .. Yakinmasiyla
Ayakta yara var m1? bagvurdu,
, Muayenesinde;
Penge parmak var mi? Cilt;
Sislik veya ayakta bozuk goriiniim var m1? Tirnak;
Cilt 1s1 artig1 var m1? Venoz:
Arteryel:
N . : 2

Sirta dogru dorsifleksiyon kisith mi? Néropati:
Tirnaklarda uzama - incelme - bozukluk var m1? Kemik deformitesi:
Kallus var mi1?

- e T Tanr:
Ayak ve bilekte kas gii¢siizliigli var mi?
Ayak nabizlarindan birisi alinmiyor mu?
Hasta ayaklarinin altin1 gorebiliyor mu?
Ayakkab1 uygun mu?
Ayak duyu noktalarinda azalma var mi1?
Risk Kategorisi: O Diisiik, O Orta, O Yiiksek O Aktif
Diyabetik Ayak
Tedavi ve Oneriler
Tleri Testler Islem Onerileri Egitim Tlaglar

o Hipertrofik tirnak

Mini Doppler Testi
o in1 Doppler lesti bakimi

o Diyabet ve Ayak Bakimi1  Oneriler

Egitimi

o Ankle Brakial Indeksi

. o Nasir tedavisi
Testi

o Agirhgin Kontroli,
yasam tarzi degisiklikleri

o Batik Tirnak / Tirnak teli

o Biothesiometre Testi ..
tedavisi

Ayakkabi

o Diyapozon ile vibrasyon

. o Kozmetik ayak bakimi
testi

o Yirtime Degerlendirme

o Ayak Grafileri ve Egzersiz Randevusu

Sonraki Randevu
Tarihi:...... Y PO

Yiiriime Analizi ve
tabanlik yapimi

o Ayakkab: Uygunlugu 0
Degerlendirme Formu

o Podoscanner

Konsiiltasyonlar
o Pansuman

Odem dolagim sorunlari ya da enfeksiyonun bir belirtisidir.
Diz altindan ayak sirtina kadar olan bolgede 6dem olup
olmadig1 degerlendirilerek kaydedilir. Deride terleme kayb1
nedeniyle kuruluk olabilir. Terlemenin kaybi da periferik
sinirlerdeki otonomik tutulumun belirtisidir (27, 42).

Basi tilserlerinin en 6nemli nedenlerinden biri deformitelere
bagli olarak basing alanlarinin degismesidir (43). Basincin
arttigl bolgede sirasiyla dnce nasir, daha sonra cilt alti
kanamasi, deride ¢atlak ve derin enfeksiyon (osteomiyelit)
meydana gelir (7). Hastanin ayaginda iilser varsa yeri ve
biyiikligii degerlendirilmelidir. Wagner siniflamasi en sik
kullanilandir (44).
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Ayak parmak aralarinda mantar enfeksiyonu olup olmadi-
gima bakilmalidir. Tirnaklarin nasil kesildigi incelenmelidir
(dtiz-yuvarlak). Paronisi ve tirnak batmasi olup olmadigina
bakilmalidir. Kizariklik, maserasyon, {ilser, nasir, kallus ve
biil onikomikoz, onikokriptoz (bitylimiis tirnaklar), distrofi
ve paronisi olusumu varsa kaydedilmelidir (42-44).

Diyabetik ayakta siiflama, tedavinin standardizasyonu
acisindan onem tagir. Ancak, ayak iilserleri i¢in yaygin olarak
kabul goren bir siniflama sistemi hentiz gelistirilememistir.
Tartismali yonleri olmakla birlikte, gliniimiizde halen
kullanilmakta olan simiflamalardan en basiti Wagner-
Megitt siniflamasidir. Bu siniflama sirasiyla yitksek riskli
ayak (Evre 0), ilserli ayak (Evre 1), cilt alt1 dokulara yayilmis
ilser, seliilit ve osteomyelitli derin iilser (Evre 3), lokalize
gangren (Evre 4) ve ayag: tutan yaygin gangrenden (Evre
5) olusmaktadir (44,60). Benzer sekilde PEDIS siniflamasi
da yaray:1 perfiizyon, yiizey, derinlik, enfeksiyon ve duyu
bulgularina gorebes klinik duruma gore siniflamaktadir
(Tablo 2). Amerikan Enfeksiyon Hastaliklar1 Konseyi'nin
2004 yili kilavuzunda diyabetik ayak enfeksiyonlar1 hafif
(sadece subkutan dokuyla sinirli), orta (daha genis veya daha
derin dokular1 etkileyen) ve siddetli (sistemik enfeksiyon
bulgular1 ve metabolik bozuklugun eslik etmesi) olarak
siniflandirilmistir (61).

Ayagin Vaskiiler Yapilarinin Degerlendirilmesi

Diyabetik ayak problemlerinin en énemli sonucu ayak
tlseri sonrasi dolasgim bozuklugu, iyilesmeyen yara ve
amputasyonlardir. Yara gelismesinin pek ¢ok nedeni
olmakla birlikte baslica neden diyabetle iligkili vaskiiler

Ozdemir U. ve ark.

hastalik ve ndropatinin kombine etkisidir. Ozellikle ayagin
arteryel, lenfatik, yiizeyel ve derin vendz yapilari dikkatli
degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Ayak cilt renginin
kizarmasy, cilt killarinin kayb, cildin incelmesi, cilt 1s1s1nda
azalma, ayak nabiz yoklugu gibi vaskiiler hastaliklarin
bulgularinin varlig1 incelenmelidir (40-45).

En basit vaskiiler muayene proksimalden distale dogru ayak
nabizlarinin palpasyonu ile baglar. Dikkatli bir anamnez,
inspeksiyon ve nabizlarin palpasyonu ile tani rahathikla
konulabilir. Palpasyonla ayak nabizlarina (dorsalis pedis
ve tibialis anterior) bakilir. Nabizlarin kalitesine ve
dolgunluguna, ekstremitenin sicakligina ve rengine mutlaka
dikkat edilmelidir (46-47).

Ayak ve kruriste killanmanin azalmasi, distrofik tirnak
degisiklikleri vaskiiler bir yetmezligi isaret edebilir. Nabizlari
net olarak alinamayan veya nabiz dolgunlugu diisiik olan
hastalarda diger invaziv olmayan vaskiiler degerlendirme
yontemleri uygulanmalidir. Sonografik doppler yontemi
ile arteryel ve venoz akimlar ile yapisal degerlendirmelerle
objektif verilere ulasilabilir. Bunun yaninda ayak bilegi/kol
indeksi ve transkiitandz oksijen basinci 6l¢iimleri ile nemli
bilgilere ulasilabilir.

Ayak bilegi kol indeksi (‘ankle brachial index’/ ABI);
ayak bilegi arteryel basin¢ degerinin, kol arteryel basing
degerine oranlanmasi ile bulunur. Normalde ABI degeri
0,9 ile 1,1 arasinda degisir. ABI oraninin 0,7 ye diismesi
halinde kladikasyo, 0,4 te iskemik istirahat agrisi, 0,1 ve 0,3
degerlerde yara iyilesme bozuklugu ve doku nekrozunun
meydana geldigi bildirilmektedir (48).

Tablo 2: Diyabetik ayak degerlendirmesinde PEDIS siniflamasi.

Yara Yara

Koruyucu

Evre Perfiizyon Biyiikliii  Derinlii Infeksiyon o Skor
Periferik arter Yiizeyel Inflamasyona ait bulgu
o ) ! . . Duyu kayb1
1 hastalig1 (PAH) <2 cm (Dermis ve  (eritem, endiirasyon, duyarlilik, 1s1 artist) ok 0
belirtisi/bulgusu yok Epidermis) ve piiriilan akintinin olmamasi ¥
PAH belirtisi/ Subkiitan ) Ilfl szya d.aha fa’Zlfi eritemli a“lan, ancak
. dokuyu  biyiikliikleri 2cm®yi agmamus iilsere lezyon, Duyu kaybi
2 bulgusu var, kritik >2cm? . . : ) . 1
i . da tutmus infeksiyon deri ve/veya yiizeyel cilt alt1 doku var
iskemi yok . . ; . s
tlser ile sinurl, lokal veya sistemik belirti yok.
Fasya, kas 2cm?den biyiik seliilit, lenfanjit, gangren,
ve/veya musak dokuda apse ve fasya altina
Alt ekstremitede kemik yumus P Y .
3 . . yayilmis, kas, tendon, eklem ve/veya kemigi 2
kritik iskemi dokular1 . ) ) . o
, igeren infeksiyon, sistemik inflamatuvar
ve eklemi
tutan iilser yanit sendromu bulgular: yok.
4 Herhangi bir ayak infeksiyonu ile birlikte 3

sepsis.
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Transkiitanoz oksijen basinci (TcPO2) él¢limleri glivenilir
yontemler arasindadir. Normalde TcPO2 arteryel oksijen
basinglarinin %80 i dolayindadir ve genellikle 55 mmHg
nin istiindedir. Bu degerin 20-30 mmbhg altina indigi
durumlarda yara iyilesmesi bozulmaktadir (47-49).

Ayagin Norolojik Degerlendirmesi

Noropati, diyabetik ayak lezyonunun baglamasinda 6nde
gelen nedenlerdendir. Hastaneye yatirilan hastalarin
¢ogunda ¢arpma, vurma, batma, yanma gibi hastalarin
farkina varamadiklar: bir fiziksel etkenin yaray: baslattig
anlagilmistir. Ayagin normal yap1 ve fonksiyonlarinin kayb:
ile belli bolgelerin daima basinca maruz kalmasi, duyu
kaybi nedeniyle tekrarlayan travmalarin hissedilmemesi
tilser gelisimine zemin hazirlar. Hastalar genellikle duyu
kayb1 nedeniyle yaralanmayi erken dénemde fark edemez
ve ayakta kalmaya, yiirlimeye devam ederler. Bu da ilerleyici
doku hasarina yol agar (4,9,17,15,45,50).

Periferik noropati motor, sensoryel ve otonomik ndropati
olarak karsimiza ¢ikar. Sensdrimotor néropati sonucu, agri
duyusu kayb1 nedeniyle doku biitiinliigiinti bozan bir minér
travma, ornegin ayakkabinin uygun olmamasi, yaniklar,
kesiler, bocek sokmasi gibi nedenler kolayca kronik yara
gelisimini tetikler (3). Otonomik noropati ayaktaki sempatik
sinirlerde hasar olusturarak terlemeyi azaltir ve derinin kuru
bir hal almasina ve g¢atlamalara neden olur. Bu c¢atlaklar
enfeksiyon etkenleri i¢in bir giris kapisi olusturur. Neden ne
olursa olsun bir tlser gelistiginde tani ve tedavisi zamaninda
yapilmazsa ¢ogunlukla amputasyona kadar gidebilmektedir.
Miimkiin oldugunca objektif kriterlere dayali nérolojik
muayene, diyabetik ayagi korumada alinabilecek en ciddi
onlemlerden birisidir. Diyabetli olgularda yiiksek glukoz
diizeyine uzun siireli maruz kalinmasi, periferal sinirlerin
hasarlanmasina sebep olur. Diyabetik periferal néropatili
hastalarda ozellikle alt ekstremitelerde vibrasyon, dokunma
ve proprioseptif duyularda kayiplar meydana gelmektedir
(1,3,9,51-53).

Koruyucu duyunun degerlendirmesi i¢in asagida bes 6nemli
test tarif edilmistir. Bu testler sunlardir;

- 10-g monofilament (Semmes-Weinstein testi) - basing
duyusunu test eder.

- 128 Hz diyapazon - titresim duyusunu test eder. Test
yeri, ayak bagparmaginin ucudur.

- Pinpirik test - dokunma duyusundan sivri cisimleri
ayirt edebilmeyi test eder. Test yeri ayak parmaklarinin

dorsumunda  tirnagin  bagladigt  yerin  hemen
proksimalidir.
- Ayak bilegi refleksleri

- Titresim algilamas1 egik testi (Vibration perception
threshold = VPT testing) - titresim duyusunu Ol¢en
diger bir testtir. “Biothesiometre” cihazi ile ayak parmak
ucundan Ol¢iiliir. VPT >25 testin anormal oldugunu
gosterir.

Siklikla 10-g monofilaman testi ile diger testlerden yalniz
birini uygulamak yeterlidir. Bir ya da birden fazla testin
pozitif olmasi periferik néropati oldugunu, iki testin negatif
olmasi periferik néropati olmadigini gosterir (42,52-54).

Semmes-Weinstein Monoflament Testi: Periferik sinir
harabiyeti nedeniyle olusan basing duyusu kayb: “Semmes-
Weinstein” monoflamentleri ile degerlendirilir. Ayaga
10 g basing veren bu filamentle yapilan degerlendirmede
duyu kaybi varsa, hastanin ayag: tehlikededir ve koruyucu
duyusu kaybolmustur. Bu testte kullanilan 5,07 naylon
monoflament, 10 g kuvvet uygulandiginda egilecek sekilde
dretilmistir. Bu basing, ayagin plantar ve dorsalinde
yer alan belirli noktalara uygulanir. Monoflament 10 g
kullanimu ilk olarak hastaya farkli bir alanda kullanilarak
(6rnegin st kol) gosterilmelidir. Ayaga uygulanirken
hastadan gozlerini kapatmasi istenir. Monoflament 10
gram basing uygulayacak sekilde (C harfi goériiniimiine
gelene kadar) ayagin belirlenen alanlarina dokundurulur.
Hastadan monoflamentin basincini “Evet/Hayir” olarak
yanitlamasi beklenir. Eger duyu kayb1 varsa bolge negatif
olarak isaretlenir. Bu uygulama sonucu bireyin duyu
kayb1 olup olmadif1 saptanir. Monoflamentin kalluslu
alanlara uygulanmasindan ka¢inilmalidir. Kalluslu bolgede
bu uygulamanin yapilmasi hatali degerlendirmeye yol
acabilmektedir (27,44,53).

Vibrasyon Esigi: Diapozon ya da Bio/ndroteziyometre
kulanilarak yapilabilir. Diapozon (128 Hz); vibrasyon
algisini degerlendirmede kullanilir ve klinik uygulama i¢in
hem ucuz hem de kolay bir yoéntemdir. Vibrasyon algist
her iki ayak bagparmagi tizerinde test edilmelidir. Muayene
eden kisi parmagin iizerine yerlestirdigi diapozonu tutarken
hastanin vibrasyon duyusunu hissettigi an kaydedilir. Hasta
titresimi hissetmedigini soylediginde muayene eden kisi
hél4 titresimi algiliyorsa noropati olarak degerlendirilir.
Test sakin ve rahat bir ortamda yapilmalidir. Ilk olarak
diapozon hastanin bilegine (dirsek ya da klavikulada olabilir)
uygulanir. Boylelikle hasta 6nceden neyi deneyimleyecegini
bilir. Diapozon ayagin birinci parmak distal phalanksin
dorsal tarafinda kemik izerine yerlestirilir. Sabit bir basingla
dik olarak uygulanmalidir. Bu uygulama en az iki kez
tekrarlanmalidir. Bunlardan bir tanesi titresim vermeden
“sahte” bir uygulama olmalidir. Boylelikle hastanin cevabi
da test edilmis olacaktir. Eger hasta {i¢ uygulamadan
en az ikisine dogru yanit verirse test pozitif olarak, en az
ikisine yanlis cevap verirse negatif olarak (iilserasyon riski
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yiiksek) degerlendirilir. Eger hasta bagparmakta vibrasyon
hissetmezse test daha proksimalde (malleol, tibial titberkiil)
tekrarlanir.

Bio/noroteziyometre:  Genellikle bagparmaga prop
uygulanarak ol¢tim yapilir. Prop artan siddette bolgeye
titresim gonderir. Hastanin titresimi hissettigi nokta 6l¢tim
esigidir. Biotezyometre 0-50 volt arasinda deger gosterebilir.
Geng normal bireylerde (6rnek: vibrasyon algis1 ¢cok hassas
olanlarda) diisiik degerlerde 6l¢iim saglanir. Daha yaslilarda
bioteziyometre progresif olarak yiiksek degerlerde 6l¢iim
gosterir. Biotezyometre 6l¢iimil 30-40 volttan daha yitksek
degerlerde algilaniyor ise bu kisilerde noropatik iilser
gelisim olasilig1 daha yiiksektir.

Pinpirik Testi: Halluxun dorsal tizerinde tirnagin hemen
proksimaline bir igne ile basing uygulanir, eger ignenin
batist hissedilmezse anormal test bulgusu olarak kaydedilir.

Asil refleksi: Asil refleksi hasta sirt iistii yatarken bacagini
dizden fleksiyona alip dis rotasyona gevirir. Refleks
muayenesini yapacak kisi bir eliyle refleks cekiciyi tutarken
diger elini de hastanin ayak tabanina koyar ve ayak bilegini
hafifce dorsal fleksiyona getirip asil tendona refleks ¢ekici
ile vurur. Tkinci olarak asil refleksi muayenesi soyle yapilir.
Muayene edilecek kisi dizlerinin iistiinde yatak itizerinde
durur. Hastanin ayaklar: yatak disinda olacak sekilde hasta
pozisyonlanir. Ayak bilekleri serbest sekilde yatak disinda
durur. Bu pozisyonda hastanin asil tendonuna vurulur.
Asil refleksi testi sirasinda hastadan beklenen cevap ayak
bileginin plantar fleksiyon hareketidir. Ankle refleksin
yoklugu ayak iilser risk artisi ile iliskilidir (27,44,53).

Kas, Kemik ve Eklem Yapilarinin Degerlendirilmesi

Diabetes mellitusun yasami tehdit eden cesitli vaskdler
komplikasyonlarinin aksine, kas iskelet sistemi bulgular1
ciddi morbiditeye neden olmakta ve bu nedenle 6zel
degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayaklarin dis ve
i¢ kaslar1 arasindaki mekanik dengede degisiklik nedeniyle
motor noropatinin kas-iskelet deformitelerine neden oldugu
distiniilmektedir. Duyusal noropati ise hastalari kemik
degisikliklerinden habersiz kilarak kemik ve eklemlerin
ilerleyici yikimina yol agar. Diyabetik hastalarda kas iskelet
sistemi degerlendirmesi, hareket ve kas giicii, ylriyiis ve
herhangi bir ayak deformitesinin degerlendirilmesinden
olusmalidir. Yapilan c¢aligmalarda diyabetiklerde kas
zay1flig1, deformite ve ayak iilseri arasinda bir iliski oldugunu
gosterilmistir (54).

Kas kuvveti degerlendirilmesi; kas kuvvetinin muayenesi
icin hastanin dorsi fleksorlerinin, plantar fleksorlerin,
invertorlerin ve evertorlerin kuvveti, hastanin ayagin
normal hareket araliginda yukari ve asagi hareket ettirip
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ettiremeyecegini ve hastanin direncin Ustesinden gelip
gelemeyecegini belirlemek i¢in 6lgiilmelidir.

Kas kuvveti, sifir ile bes arasindaki sayilarla derecelendirilir:
- Kas giicti 5= Normal kas giict,

- Kas giicii 4= Kas normal hareketini yapmakta, ancak
kars1yonde bir kuvvet uygulandiginda yenilebilmektedir.

- Kas giicii 3= Kas yalnizca yer ¢ekimine kars1 koyabiliyor.

- Kas giicli 2= Test edilen kas ancak yer ¢ekimini ortadan
kaldiran bir pozisyona getirildiginde hareket edebiliyor.

- Kas giicti 1= Hasta ancak gozle goriilebilen veya palpas-
yon ile farkedilen bir hareket vardir. Fakat bu, eklem ha-
reketine sebep olmaz.

- Kas giicti 0= Tam felg

Kas kuvveti muayenesinde bazi hususlara dikkat
edilmelidir. Muayenenin nasil yapilacagi hastaya iyice
anlatilmalidir. Kas kuvveti hastanin yasi ve kas yapisina gore
degerlendirilmelidir. Muayene sirasinda kasin hareketini
engelleyen agri, eklem deformitesi veya kas kontraktiirii
olup olmadigina dikkat edilmelidir (55).

Ayak deformiteleri degerlendirmesi: Kas iskelet muaye-
nesi, deformite degerlendirmesini de kapsamaktadir.
Ayaktaki motor kaslarin tutulumuna bagh kas atrofilerinin
olusmas: sonucu diyabetik noéropatik ayakta deformiteler
olusur. Ayrica agr1 ve duyu yoklugu kemik ve eklemlerin
stirekli travmasina neden olur. Bu nedenle, diyabete
bagli olarak gelisen, ¢eki¢ parmak, penge parmak, hallux
valgus, hallux limitus, equnus, 6n ayak ampiitasyonu,
diz alti amputasyon, Charcot deformitesi, disiik ayak
vb. deformitelerin olup olmadig1 degerlendirilmelidir
(3,27,42,48,53).

Ayaktaki deformitelere bagli olarak yeni gelisen yiik
dagiliminin olusturdugu yineleyen biyomekanik travmalar,
ozellikle de metatars basi yerlesimli kallus gelisimini tetikler.
Kallus gelisimi, yumusak doku hasar1 ve enfeksiyonu
acisindan ciddi bir risk olusturur. Kallus altindaki yumusak
dokuda zamanla kanama ve iskemiye bagl yaralar gelisir
ve tablo kronik ayak yarasina ilerler. Periferik otonom
noropatiyle nemliligin azalmasma bagli olarak kuruyan
derideki catlaklar ve nasirlar, bakteri girisine zemin hazirlar
(3,53,54).

Yineleyen biyomekanik travmalar sonucunda ortaya ¢ikan
ylzeysel yara ve enfeksiyonlar kisa zamanda derin yerlegimli
apse ve osteomyelite ilerler.

Diyabetiklerde yaygin saptanan ayak deformiteleri arasinda
penge parmak, ceki¢c parmaklar, halluks valgus ve Charcot
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artropatisi bulunmaktadir. Bu deformiteler sonucunda
plantar basincin arttig1 noktalarda tlserasyonlar olusabilir.
[yibir degerlendirme yapilmazsa enfeksiyon veampiitasyona
yol agabilecek bir duruma neden olabilir. Ayak seklindeki
herhangi bir degisiklik, 6dem, ayagin sicakligindaki artis,
agr1 veya rahatsizlik degerlendirilmelidir.

En erken evrede inflamasyon ile karakterize olan ayak ve
ayak bilegi kemiklerini, eklemlerini ve yumusak dokularin
etkileyen bir durum olan Charcot ayagi, diyabetin en
yikict  komplikasyonudur. Bu deformitenin varligini
belirlemek ¢ok o6nemlidir. Kirmizi, sicak, sis ve agrisiz
ayaklari olan, diyabetik néropatisi olan her hastada Charcot
osteoartropatisi digiintilmelidir (3,53,56).

Diyabetik Hastalarda Ayak Muayenesi Sikliklar1

Diyabetik ayak risk gruplarinin belirlenmesi, hastaligin
prognozunu ve hastalarin hangilerinin daha yakin takibe
alinmasini belirlediginden, 6nem tasimaktadir. Diyabetik
ayak risk kategorisinin belirlenmesi sonrasi duyu kaybi,
ilser, deformite varligina gore muayene sikliklar1 su
sekildedir (3,15,58):

- Duyu kaybi yok ise yilda bir kez,

- Duyu kaybi var ise 6 ayda bir kez,

- Duyu kaybi ve iilser gelisimi var ise 3 ayda bir,
- Duyu kayby, iilser ve deformite var ise ayda bir,

- Charcot deformitesi var ise ayda bir kez ayak muayenesi
yaptirmalidir

Ayakkabinin Degerlendirilmesi/Ayakkabi Se¢imi;

Ayaga uygun olmayan ayakkabilarin kullanimi ayakta olusan
iilserin ve deformitelerin basta gelen nedenleri arasindadir
(44,57). Rahat ayakkabilar giymelidir. Diiztabanlik, bunyon
veya ¢eki¢ parmak gibi sorunlar varsa 6zel ayakkabi veya
tabanlik gerekebilir (58). Ayakkab: ayagi tam kavramalidir.
Genisligi, boyu, yiiksekligi uygun olmalidir. Biiyiik ayakkab1
stirtiinme ile dar ayakkab: ise ekstra basing ile yara nedeni
olabilir. Ayakkabi 6nii sivri olmamalidir.

DIYABETIK AYAK GELISIMINT ONLEMEK ICIN
DIKKAT EDIiLMESi GEREKEN NOKTALAR

Saglikli bir diyabet egitimi ve rutin uygulanan ayak
muayenesi ile pek ¢ok amputasyon 6nlenebilir. Hastanin
ayaklar1 her poliklinige bagvuruda kontrol edilmelidir.

o Deri ¢atlaklar, kizarikliklar, nasirlar; tirnaklar kesimleri
ve batmalar1 agisindan kontrol edilmelidir.

o Her iki ayagin periferik nabizlari palpe edilmeli; riskli
gruplarda gerekirse doppler yaptirilmalidir.

» Yilda bir kez mutlaka periferik sinir sistemi duyusal ve
motor fonksiyonlar agisindan arastirilmalidir.

o Ayaktaki sekil degisiklikleri bir ortopedist tarafindan
degerlendirilmeli, riskli hastalar1 saptamada pedografik
yontemlere bagvurulmalidir.

o Gerekli goriilen hastalar gecikmeden diyabetik ayak
konseyine yonlendirilmelidir.

o Gereginde 0zel teropatik ayakkabilar kullanilmalidir
(5,8,15).

AYAK BAKIMI

Diyabetikler i¢in ayak bakimi ¢ok 6nemlidir. Yillar sonra
ayaklarindaki kan dolasimi yavaslar, sinirler agriya kars:
hassasiyetini yitirebilir. Bu nedenle ayak ve parmaklardaki
garpma ve zedelenmeler hissedilmeyebilir. Diizenli olarak
giinlik ayak bakimi yapilarak problemler O6nlenebilir.
Ayaktaki sekil bozukluklarinin diizelmesi miimkiin degildir.
Ancak uygun ayakkabilarin giyilmesi ve iyi bir ayak bakimi
ile yaralarin 6niine gegilebilir (15).

Diyabetik Ayak Egitiminde Hastaya Verilmesi Gereken
Oneriler Soyle Siralanabilir;

o Diyabetin ayaginizi nasil etkileyecegini 6grenin.

o Ayak tirnaklarinizi diiz olarak kesin, kenarlarini tirnak
yatagina dogru kesip yuvarlamayin, derin kesmeyin.

o Coraplarinizi her giin degistirin, naylon yerine yiin veya
pamuklu corap giyin.

o Corabinizin dikis yerleri kabaysa ¢orabin dis1 ice gelecek
sekilde giyinin.

o Yeniayakkabi aldiginizda her zaman giydiginiz coraplar
giyinin ve ayakkabilarinizi kesinlikle ¢orapsiz giymeyin.

o Ayaklarimizi yamusak sabun ve ilik su kullanarak her
glin yikayimn, ayaklarinizi suya batirmadan o6nce el ve
dirseginizle suyun sicakligini kontrol edin ve ¢ok sicak
su kullanmayin.

o Ayaklarimizi her giin kesik, siyrik, mantar ve olasi
kabarciklar agisindan kontrol edin. Gerekirse ayak
tabanini gérmek icin ayna kullanabilirsiniz. Herhangi
bir kizariklik, su toplama, agr1 veya sislik, nasir, ciltte
sertlikler oldugunda doktorunuzla goriisiin, erken
tedavisini saglayin, kendi kendinize tedavi etmeyin.

o Ayaklar yikandiktan sonra Ugilincii ile dordiincti ve
dordiincii ile besinci parmaklar arasina 6zen gosterin ve
yumusak bir havlu ile kurulayn.

o Her giin giyeceginiz ayakkabiy1 6nceden inceleyiniz.
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Dikkat edilecek noktalar;
Ayakkabida ¢ivi olmamals,

Ayakkabinin iginde toz, tas gibi yabanci cisimler
olmamal,

I¢ tabanlik eskimis olmamal,
Dis1 koruyucu 6zelligini yitirmemeli,

Ayakkabinin i¢i haftada bir kere 1slak sabunlu bez ile
silinmeli.

o Doktora gittiginizde mutlaka ayakkabinizi ve ¢orabinizi
¢tkararak ayaginizi muayene ettirin (15,58).

SONUC

Periferik motor noropatinin yol actig1 penge ayak, yiiksek
ayak arki, metatarsofalangeal eklemlerde subliiksasyon,
ayak basmci artist ve kallus olusmasiyla bozulan ayak
anatomisi ve biyomekanigine, periferik duyusal néropatinin
neden oldugu koruyucu agr1 duyusu eksikligi de eklenerek,
1s1, mekanik travma veya yiiksek basinca bagl kiigiik veya
biiyiik kronik yaralanmalar ortaya ¢ikabilir. Diger metabolik
dengesizlikler, gorme kaybi, hareket kisithilig1 ve gecirilmis
ampiitasyonlar da travmaya yatkinhigi artirir. Temizlik
kurallarina ve ayak bakimina uymama ya da asir1 kilo gibi
uyumsuz hasta davraniglari, kronik hastalik psikolojisi ve
depresyonla birlesince iyilesme daha da zorlasir.(3)

Diyabetiklerde yaygin bir durum olan diyabetik ayak
sendromu, hizli ve kapsamli bir degerlendirme yapilmadig:
stirece siklikla {ilserasyon ve alt ekstremite ampiitasyonuna
yol agar. Dermatolojik, vaskiiler, ndrolojik ve kas iskelet
sistemi degerlendirmesini igeren kapsamli bir ayak
muayenesi ile diyabetik ayak gelisimi basarili bir sekilde
onlemek miimkiin olabilmektedir. Bu degerlendirmeler,
iilserasyon ve amputasyon sonucu ortaya c¢ikan ciddi
komplikasyon riskini azaltmak i¢in siklikla yapilmalidir.
Hasta tarafindan alinan siradan 6nleyici tedbirler, diizenli
yapilan kendi kendine ayak muayenesi, ayaklarin uygun
glinlik hijyeni, plantar basinglari azaltmak i¢in uygun
ayakkabilar ve diyabet hastalarinda ayak sagligi uzmanlari
tarafindan yapilan muayeneler diyabetik ayak gelisimini
Onlemektedir (7,59).

Sonug olarak, diyabetik ayak komplikasyonlar1 yaygin,
kompleks ve maliyetli bir hastalik olmakla beraber genel
ya da alaninda uzmanlagmis kisiler tarafindan koruyucu
degerlendirmeler yapilarak kontrol altina alinabilmektedir.
Diyabetli tim hastalarin ayaklar: iilser ve amputasyon
acisindan prodispozon faktorlerin (noropati, vaskiler
hastalik ve deformiteler) varligini degerlendirmek i¢in yilda
bir muayene edilmeli, “Ayak Degerlendirme Formu” iizerine
kaydedilmeli ve hasta kayitlar1 arasinda saklanmalidir.
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Arastirma / Research

Farkli Ekmek Cesitlerinin Karbonhidrat Intolerans1 Olmayan Kilolu ve Obez Goniilliilerde Etkisi
The Effect of Different Bread Varieties on Non-Carbonhydrate Intolerance with Owerweight and Obes Volunteers
Merve KAYALL Sebiha Ozge DUMAN, Yildiz TUTUNCU, Nevin DINCCAG

18-27 Yas Aras1 Bireylerde Viicut Kiitle indeksine Gére Beslenme Aliskanliklarinin, Fiziksel Aktivitelerinin ve Viicut
Kompozisyonlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Nutritional Habits, Physical Activities and Body Compositions of Individuals Between Age of 18 And 27 by
Their Body Mass Index

Cenk Murat OZER, Oznur AKTAS, Kerem ATALAR, Ayse Zeynep YILMAZER KAYATEKIN

Tip 2 Diyabetlilerde Metabolik Kontrol ve Komplikasyonlarla Segmental Viicut Yag Dagilim1 Arasindaki Iligki
The Relationship Between Metabolic Control and Complications and Segmental Body Fat Distribution in Type 2 Diabetics
Bilgehan ACIKGOZ, Isil ZORLU, Aysegiil EKEMEN, Taner BAYRAKTAROGLU, Ferruh N. AYOGLU

Bir Universite Hastanesinin 3 Yillik Obezite ve Diyabet Prevalansi: Eriskin ve Cocukluk Cag1 Verilerinin
Retrospektif Analizi

3-Year Obesity and Diabetes Prevalence of a University Hospital: Retrospective Analysis of Adult and Childhood Data
Nurhayat OZKAN SEVENCAN, Aysegiil ERTINMAZ OZKAN

Yasli Bireylerde Demografik Ozelliklerin ve Huzurevinde Yagamanin Plantar Duyuya Etkisi
Effects of Demographic Features and Living in Nursing Home on Plantar Sensitivity in Older Individuals
Banu UNVER, Eda AKBAS, Emin Ulas ERDEM, Nilgiin BEK

Hashimoto Tiroiditli Olgularda TEKHARF Puanlama Sistemine Goére Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Durumu
Cardiovascular Disease Risk of Hashimoto Thyroiditis Patients According to the TEKHARF Points System
Yasin OZTURK, Muammer BILICI, Taner BAYRAKTAROGLU

Derleme / Review
Diabetes Mellituslu Hastalarda Podolojik A¢idan Ayak Degerlendirmesi

Podologic Evaluation of Foot in Patients with Diabetes Mellitus
Ulker OZDEMIR, Banu KURBAN, Taner BAYRAKTAROGLU
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