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ONSOZ

Bu tez calismasinda prediyabet tanis1 almis bireylerde diyet protein miktari
artirllmadan, diyet protein kalitesi artirilarak daha uzun siire tokluk hissinin ve istah
skorlarinin olumlu yonde etkilenmesi saglanmistir. Bununla birlikte diyet protein
kalitesinin artirilmasinin, aglik hormonu olan ghrelini daha uzun siire baskiladigi,
kan glukozu ve insiilin diizeyleri {izerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir.
Obez prediyabetli bireylerde diyet protein kalitesinin artirilmasinin viicut agirlik

regiilasyonu tlizerinde pozitif yonlii bir etki saglayacagi kanitlanmistir .

Doktora egitimim siiresince bana her tiirlii destegi veren ve fikirleri,
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Calisma verilerimin toplanmasi i¢in bana her tiirli destegi sunan Prof.Dr.
Alpaslan Kemal Tuzcu ve Uzm. Dr. Zafer Pekkolay ve klinik hemsiresi Fatos

hanim’a tesekkiir ederim.

Bu hayatta belki insanin biyolojik olarak bir annesi olabilir ancak manevi
olarak annem saydigim ve anne diyebildigim ve benim i¢in ¢ok degerli olan annem

Bariha Arslan’a ayrica sonsuz tesekkiir etmek istiyorum.
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1. GIRIS

Saghigi bozacak oOlgiide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi sonucu
ortaya ¢ikan obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en Onemli saglik
sorunlaridan biri olmaya devam etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii, 2016 yilinda
obezite prevalansini %13; hafif sismanlik prevalansimi %39 olarak kaydetmistir
(Aygiin, 2014; Rodriguez-Hernandez ve ark., 2013; Organization, 2017). Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar (TURDEP-II)
calismasinin verilerine gore ise, obezite prevalansi 2010 yilinda %36’dir (Yilmaz ve
ark., 2018; Bansal, 2015). Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar gibi birgok kronik
hastaliga neden olmaktadir. Obezite; dislipidemi, kalp damar hastaliklar,
hipertansiyon ve Tip 2 diyabet gibi bircok morbiditeye neden olmaktadir. Her yil
obezitenin neden oldugu diyabetten kaynakli 1.6 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir
(Sami ve ark., 2017; Austin ve Marks, 2008).

Tip 2 diyabet tanis1 konulmadan dnce bireylerde prediyabet denilen ve tip 2
diyabet icin yiiksek risk iceren bir ara hiperglisemi durumu goriilmektedir.
Prediyabetik bireylerin her yil %10’u tip 2 diyabet tanis1 almakta ayn1 zamanda ve
ayni oranda da normoglisemiye donebilmektedir. Hastalarin normoglisemi ve tip 2
diyabet arasindaki donem prediyabetik donem olarak adlandirilabilir (Tabak ve ark.,

2012).

Tiim diyabet ¢esitlerinde pankreastan salgilanan insiilin hormonunun eksikligi
ya da etkisizligi nedeniyle, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda
degisikliklerle ortaya ¢ikmaktadir. Ileri yaslarda gériilen ve uzun stire asemptomatik
seyredebilen tip 2 diyabet insiilin direnci ve obezite ile iligkilidir (Zheng ve ark.,
2018). Tip 2 diyabet diinyada ve Tiirkiye’de tiim diyabetlilerin ortalama %85’ini
olusturmaktadir. Tiirkiye’de tan1 konmus ya da konmamis toplam bes milyon tip 2
diyabetli birey oldugu bildirilmektedir (Satman ve ark., 2013). Tip 2 diyabet genelde
40 yasindan sonra baslayan, hastalarin ¢ogunda (%80-90) asir1 kilonun varlig: ile
goriilen, temelde var olan insiiline kars1 gelismis hedef organ (kas, karaciger ve yag

dokusu) direnci nedeniyle insiilinin etkisiz kalmasi sonucu olusan, en sik goriilen

1



diyabet tipidir (Sami ve ark., 2017; Zheng ve ark., 2018). Tip 2 diyabet tanis1 almis
bireylerde viicut agirlik regiilasyonunun saglanmasi ile fiziksel aktivitenin artirilmasi
gibi yasam tarzi aliskanliklarinin degistirilmesi 6nerilmektedir. Diyetin diizenlenmesi
bu degisikliklerin en Onemli kismini olusturmaktadir. Diyetin diizenlenmesi
sirasinda, besin tiiketiminin kontroliinii saglayan durumlarin saglanmasi Onem
tasimaktadir (Dharmalingam ve Marcus, 2019). Ozellikle aclig1 baskilayan ve istahi
kontrol edebilen besinlerin tiiketimi bu yaklagimin énemli bir parcasi olmaktadir. Bu
besinlerin aglik hissini ve besin alim istegini azaltarak, enerji aliminin kontroliinii
tesvik ederek, saglikli beslenme ve viicut agirligir kontroli stratejilerine yardimci

olabilecegi savunulmaktadir (Sami ve ark., 2017).

Besin tiiketimi ve istah kontroliiniin prediyabet ve tip 2 diyabet tanisi alan
bireylerde 6zellikle viicut agirlik kontrolii ve kan glukozu regiilasyonu iizerine 6nemi
vurgulanmigtir.  Prediyabette tibbi beslenme tedavisinin amaglarindan biri viicut
agirlik kontroliinlin saglanmasi ve gerekirse viicut agirliginin azalmasidir. Enerji
kisitlamasinin yapildigi bu bireylerde 6glin sonras1 uzun siireli tokluk saglanmasi
bireylerin enerji kisitli beslenme diizenine uyumunu kolaylastirmaktadir (Blundell ve
ark., 2010; Brimelow ve ark., 2017).

Makro ve mikro besin dgeleri ile besinlerdeki biyoaktif bilesenler yemek
stiresince ve yemek sonrasinda doygunluk ve tokluk hislerini artirarak, besin
tilketiminin kontrol edilmesinde rol oynamaktadirlar (Blundell ve ark., 2010).
Proteinden zengin bir 6giin sonrasi kandaki bazi aminoasitlerin diizeyinin artist
bireylerin 6giin sonrasi istah kontroliiniin saglanmasinda etkili oldugu goriilmiistiir
(Wu ve ark., 2016). Ozellikle protein kalitesi yiiksek, dalli zincirli aminoasitlerden
zengin bir 6glin sonras1 gastrointestinal sistemden salinan ghrelin (aglik hormonu)
hormonunun kandaki seviyesinin diismesini saglamig diger taraftan kolesistokinin
(CCK), peptit YY (PYY), pankreatik polipeptit (PP), glukagon benzer peptit 1 (GLP-

1) hormonlarmin seviyesinin artig1 gorilmiistiir (Onvani ve ark., 2017).

Son zamanlarda saglikli bireyler ve prediyabet tanis1 almis bireylerde diyet

protein miktar1 artirilmadan diyet protein kalitesinin artirilmasi ile viicut agirligi



lizerine etkilerini arastiran ¢aligmalar, olumlu sonuglar gostermistir. Ancak olasi
mekanizmalar ile kisa siireli besin tiiketimi kontrolii ve akut enerji alimi iizerinde
yapilan ¢alismalarin sayist sinirhidir (Blundell ve ark., 2010; Brimelow ve ark., 2017,
Flint ve ark., 2007).

Bu dogrultuda, bu calismada farkli diyet protein kalitesine sahip olan
kahvaltilarin prediyabetli bireylerde, kisa ve uzun donemde besin tiiketimi ve kisa
donemde aglik-tokluk durumuna etkilerinin incelenmesi amaglanmis, serum ghrelin,

insiilin ve glukoz diizeyleri iizerine etkisi degerlendirilmistir.

1.1. Genel Bilgiler

Diyabet atlas1 2019 verilerine gore diyabetteki artis trendi giinimiizdeki gibi
devam ederse, 2045 yilina kadar 700 milyon yetiskinin diyabet hastasi olacagi
tahmin edilmektedir (Sekil 1.1). En biiyiik artisin ekonomilerin diisiik gelirden orta
gelir diizeyine gectigi yerlerde gergeklesecegi Ongoriilmektedir. Tiim diinyada
diyabet prevalansi, 6zellikle de tip 2 diyabet goriilme siklig1 obezite pandemisine
paralel olarak artmaktadir (Cizelge 1.1) (Yuen ve ark., 2019; Ogurtsova ve ark.,
2017; Whiting ve ark., 2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyada yaklasik 347
milyon diyabetik hastanin oldugunu bildirmektedir. DSO, 2014 yilinda 18 yas ve
tizeri eriskinlerin %9’unda diyabet saptandigin1 ve 2012 yilinda diyabetin 15 milyon
Olimiin direkt nedeni oldugunu belirtmektedir. Diyabette bagli 6liimlerin %80’inden
fazlas1 az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde olmaktadir. DSO, diyabete baglh
oliimlerin 2030°da 6liim sebepleri arasinda 7. sirada olacagini 6ngérmektedir (WHO

organization,2016).



20-79 yas arasi 379 milyon diyabetli birey
bulunmaktadir.
11 yetiskinden 1'i diyabet hastasi olarak kargimiza
gikmaktadir.

iki diyabetli den 1 'i teghis edilmemis diyabetli
hasta olarak hayatimi siirdiirmektedir.

(232 milyon kisi)

bes yetigkin diyabetliden 1'i 65 yag listii olarak
saptanmstir.

(136 milyon kisi)

Diinya saglk harcamasinin %10" u diyabet icin
harcanmaktadir.

(760 milyar §)

dort diyabet hastasindan 3'1diisiik yada orta
gelirli bireylerden olusmaktadir.

Sekil 1.1. Diyabet Atlasina Gore Diyabetin Etimolojisi (2019) (Edition,2019)

Bozulmus aglik glukoz toleranst (BAGT) ve bozulmus glukoz toleransinin
(BGT) mutlak yayginhigi etnik kokenli oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, BGT
prevalansi bir Cin popiilasyonunda %6,3'ten diisiik iken Isve¢ popiilasyonda %20,3'e
kadar degismektedir. BAGT prevalansi da farkli etnik gruplar arasinda degismektedir
ve 110 ila 125 mg/dl kullanildiginda prevalans daha diisiiktiir. BGT ve BAGT sadece
genel popiilasyondaki prevalanslarinda degil ayn1 zamanda yas ve cinsiyet
dagilimlarinda da farklilik gosterir. Her iki kategorinin prevalansi yasla birlikte artar;
ancak 55 yasin altindaki kisiler icin BGT kadinlarda daha sik goriiliitken, BAGT
prevalansi erkeklerde iki kattan fazladir (Abdul-Ghani ve DeFronzo, 2009).

Diyabet kanda glukoz diizeyinin artmasi ve ileriki donemlerde glukozun idrar
yoluyla atilmasi ile karakterize kronik bir hastaliktir. Endojen insiilinin tam ya da
kismi eksikligi veya periferik etkisizligi s6z konusu olup protein, yag, karbonhidrat
metabolizmasinda bozukluk, hiicre kapillerinde secici gecirgenligin bozulmasi ve
artmis arterioskleroz neden olmaktadir. Tip 2 diyabette, hiperglisemi baslangicta
viicut hiicrelerinin “instilin direnci” olarak adlandirilan bir durum olan hiicre

reseptorlerinin insiiline karst duyarsiz olmasi sonucudur. Hastalarda insiilin direnci
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sirasinda insiilin hormonu aktivitesinde azalmaya bagli olarak zamanla pankreasta
insiilin iiretiminde bir artisa neden olmaktadir. Ilerleyen zamanlarda, pankreas beta
hiicrelerinin talebi karsilayamamasi sonucu insiilin tiretimi azalmaktadir. Tip 2 her
yas grubunda goriilmekte iken artan obezite, fiziksel hareketsizlik ve uygun olmayan
beslenme aligkanliklar1 ¢ocuklarda ve geng yetigskinlerde de goriilmektedir.
Genellikle uzun bir 6n tan1 donemi vardir ve popiilasyonda tip 2 diyabetli kisilerin
ticte biri ile yaris1 kadar1 teshis edilmeyebilir. Uzun bir siire boyunca taninmadiginda,
retinopati veya iyilesmeyen bir alt ekstremite iilseri gibi komplikasyonlar tami
sirasinda mevcut olabilir. Tip 2 diyabetin nedenleri tam olarak anlagilamamustir,
ancak obezite ve ileri yas, etnik kdken ve aile gegmisi ile gii¢lii bir sekilde ilinti
vardir. Tip 1 diyabette oldugu gibi, tip 2 diyabet de ¢coklu gen yatkinlig1 ve ¢evresel
tetikleyicilerin bir kombinasyonundan kaynaklanir. Diyabet hastalarinda kronik
komplikasyonlarin neden oldugu g6z, merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem
veya irogenital sistemle ilgili yakinmalar 6n planda olabilmektedir (Baghyani-
Moghadam ve ark., 2005; Tanyeri, 1996). Prediyabet prevalansindaki artis tiim
diinyada gozlenmekte ve ozellikle tip 2 diyabetin prevelansindaki artigin obezitenin
artig1 ve fiziksel aktivitenin azalmasi nedeniyle ilerleyen yillarda daha fazla olacag:

diistiniilmektedir (Association, 2014; Ogurtsova ve ark., 2017).



Cizelge 1.1. Kiiresel Diyabet Hasta Sayist ve Gelecek Tahminleri

S — e —

Diinya toplam niifusu

7,7 milyar 9,5

Yetigkin niifusu (20-79 yas)

5,0 milyar 6,4 milyar

Diyabet (20-79 yas)

Kiiresel prevelans

%9,3 %10,9

Diyabetli kisi sayis1

463,0 milyon 700,2 milyon

Diyabet nedeniyle 6liim sayisi

Diyabet icin toplam saghk harcamalar

760,3 milyar dolar 845,0 milyar dolar

Gebelikte hiperglisemi (20-49 yas)

Etkilenen canh dogumlarin oram

%15,8

Etkilenen canli dogum sayisi

20,4

Bozulmus glikoz toleransi (20-79 yas)

Kiiresel prevelans

%7,5

Bozulmus glikoz toleransi olan Kkisi sayisi

373,9

Tip 1 diyabet (0-19 yas)

Tip 1 diyabetli ¢cocuk ve ergen sayisi

1,110,100

Her yil yeni teshis edilen vaka sayisi

128,900




1.2. Prediyabet ve Tip 2 Diyabet Patogenezi ve Epidemiyolojisi

Prediyabet (ara hiperglisemi), normalden yiiksek, ancak diyabet esiklerinden
daha diisiik olan diyabet icin yiiksek riskli bir durumdur. Prediyabet tanisi, bozulmus
aclik glukozu veya bozulmus glukoz tolerans testi ile konulmaktadir. Prediyabetli
insanlarin yilda %5-10'u diyabet tanis1 almakta ve ayni oranda normoglisemiye
donebilmektedir. Prediyabet prevalansi diinya ¢apinda artmaktadir ve uzmanlar 2030
yilima kadar 470 milyondan fazla kisinin prediyabet tansi alabilecegini
ongormektedir. Prediyabet, glikoz degisiklikleri saptanmadan 6nce baslayan insiilin
direnci ve beta hiicre disfonksiyonu anormalliklerinin eszamanli varligi ile iligkilidir.
Gozlemsel kanitlar, prediyabet ile erken donemde diyabetik nefropati, noropati,
retinopati ve artmis makrovaskiiler hastalik riski arasindaki iliskileri gostermektedir.
Prediyabetik bireyler icin yasam tarzi degisikligi diyabetin gelisimini %40-70
oranlarinda azaltmaktadir ve yasam tarzi degisikligi diyabetin onlenmesinin temel
stratejisi olarak kabul edilmektedir (Tabak ve ark., 2012). Yasam tarz1 degisikliginin
temel amaci, diyabet gelisiminin en onemli iki degistirilebilir risk faktorii olan
obezite ve fiziksel aktivite azligin1 hedefleyerek tip 2 diyabet ve komplikasyonlarinin

gelisimini onlemek veya geciktirmektir (Bansal, 2015).

Finlandiya da yapilan diyabet kontrol programinda 3 yillik ¢alisma sonrasi,
viicut agirlik kayb1 beslenme miidahaleleri ve fiziksel aktivite artis1 diyabet riskini
%58 oraninda azaltmistir. Calisma sonunda her 1 kg’lik viicut agirlik kaybinin
diyabet riskini %16 oraninda diisirmiistiir. Yapilan yasam tarzi miidahalelerinin
olumlu etkisinin Asya niifusu iizerinde de etkili olabilecegi bildirilmistir. Sonug
olarak basarili yasam tarzi miidahalelerinin insiilin duyarliligint ve [-hiicre

fonksiyonunu iyilestirdigi goriilmiistiir (Ramachandran ve ark., 2006; Group, 2002).

Prediyabet ve tip 2 diyabet, insiilin direnci ve insiilin sekresyon bozuklugu
nedeniyle olusan, genetik ve g¢evresel etmenler gibi bircok faktdriin rol oynadig
hastaliklardir (Braunwald ve ark., 2001; Taylor, 2013). Prediyabetin ilerlemesi ile
birlikte olusan tip 2 diyabetli bireyler obez veya normal viicut agirligina sahip

olabilirler. Tip 2 diyabet olusumunda etkili olan insiilin direnci ve insiilin
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sekresyonunda bozulma gibi patolojiler hem obez hem de obez olmayan hastalarda
goriilmektedir. Ancak, obez hasta grubunda insiilin direnci baskin patolojiyken, obez
olmayan hasta grubunda insiilin sekresyon bozuklugu daha belirgindir (Keen ve
Barnes, 1997). Tip 2 diyabet hastalarinda hiicre-reseptor defektine (post-reseptor
diizeyde) bagli olarak pankreas [ hiicrelerinde iiretilen insiilinin kullaniminda
bozukluk olusur. Bunun sonucunda glukoz hiicre i¢ine alinip enerji kaynag: olarak
kullanilamaz ve hiicre i¢i hipoglisemi hiicre dis1 hiperglisemi durumu séz konusudur.
Dolayisiyla 6zellikle kas ve yag dokusu gibi periferik dokularda insiilin yeterli etkiyi
gosterememekte, kas ve yag dokusu hiicresine glukoz girisi azalmaktadir. Tip 2
diyabetin patogenezinde diger dnemli bir faktor ise insiilin sekresyonunun beta hiicre
harabiyetine bagli olarak azalmasidir. Pankreas kan glukoz diizeyine yanit olarak
yeteri kadar insiilin iiretemez bunun sonucunda karacigerden glukoz cikisi asiri
derecede artar. Insiilin sekresyon defekti ve sabaha karsi daha aktif olan insiilin
karsit1 hormonlar (kortizol, biiylime hormonu ve adrenalin) hepatik glukoz artisinin
temel nedenidir. Insiilin sekresyonunda ciddi azalma ise ileri dénemlerde tip 2
diyabetin ana nedenidir (Avci, 2013). Tip 2 diyabette iskelet kasinda insiilin reseptor
diizeylerinin ve tirozin kinaz aktivitesinin azaldig1 bilinmektedir ancak bu durumun
inslilin direncinin primer nedeni olmasindan ¢ok hiperinsiilinemiye bagli olarak
sonradan gelistigi diisiiniilmektedir (Braunwald ve ark., 2001). insiilin duyarlilig1
yas, cinsiyet, irk, yag dokusu ve dagilimi, egzersiz, kan basinci, ailesel diyabet
Oykiisli, sigara i¢imi ve iskemik kalp hastaligi gibi bir¢ok faktorden
etkilenebilmektedir (Avci, 2013). Diyabet tanisi olan hastalarda once ilk faz olmak
lizere birinci ve bazen de ikinci faz insiilin sekresyonu bozulmustur. Bu durum kan
glukoz diizeylerinde kronik ve bazen de akut asir1 yiikselmelere sebep olmaktadir.
Kan glukozundaki ozellikle yemek sonrasi yiikselmeler pankreas B hiicrelerini
uyararak postprandiyal hiperinsiilinemiye neden olmaktadir (Vasconcelos ve ark.).
[k asamalarda kan glukoz diizeyini dengeleyebilecek miktarda salgilanabilen insiilin
ilerleyen evrelerde pankreas B hiicrelerindeki ilerleyici harabiyet nedeniyle kan
glukoz diizeyini dengeleyemez hale gelir ve aclik hiperglisemisi olusur.
Hiperinsiilinemi insiilinin etki ettigi dokularda giderek reseptdér azalmasina ve sonug
olarak instilinin hedef dokularda etkisiz hale gelmesine neden olmaktadir (DeFronzo

ve ark., 1992).



Tip 2 diyabet patogenezinde ikiz
déngii hipotezi

Kas hticrelerinde

instiline karsi direnc "l"l'

Karacigerde yag igiliseri
g yag VLDL artisi = Trigiliserit artisi
/- artigl
Karaciger \
bt Instilin direncinden dolayi

glukoz tiretiminin
baskilanamamasi

s

Bazal instlin
sekresyon artisi Plazma glukoz artisi
Pankreas
\ gonglsl

Postprandiyal
glukoz artisi

Kullanilacak glukoz icin
instilin cevabinin diistist

Sekil 1.2. Tip 2 Diyabet Patogenezinde ikiz Déngii Hipotezi

Prediyabetin ilerlemesi ile olusan tip 2 diyabet etiyolojisinde ikiz dongii
hipotezine gore bireylerin almasi gereken enerji miktarindan (6zellikle karbonhidrat)
daha fazlasim1 uzun siireli almasi sonucu Ozellikle karacigerde yag birikimini
destekleyen novo lipogenezisi de artirmaktadir. Insiilin de novo lipogenezi uyardig
icin, insiilin direnci yiiksek olan (aile veya yasam tarzi faktorleri tarafindan
belirlenir) bireyler, daha yiiksek plazma insiilin seviyeleri nedeniyle karaciger yag
orant normal bireylere gore daha fazla ve daha kolay birikmektedir. Buna karsilik,
artan karaciger yagi, hepatik glikoz iiretiminin insiilin baskilanmasina kars1 direng
gostermektedir. Uzun yillar boyunca, aclik plazma glikoz seviyesindeki ilimli bir
artig, Oglisemiyi siirdiirmek ic¢in artan bazal insiilin sekresyon oranlarin
uyarmaktadir. Ortaya ¢ikan hiperinsiilinemi, fazla enerjinin karaciger yagina

doniistimiinii daha da artirmaktadir. Yaglh karaciger, adaciklar da dahil olmak {izere



tiim dokulara yag dagitimini artiracak olan VLDL triasilgliseroliin artan {iretimine
neden olmaktadir. Bu islem, plazma glukoz seviyelerinin yiikselmesi ile daha da
uyarilmaktadir. Pankreatik dokuda asir1 yag asidi mevcudiyetinin, tiiketilen besine
yanit olarak akut insiilin sekresyonunu bozulmakta ve belirli bir seviyede yag asidine
maruziyette, postprandiyal hiperglisemi olusmaktadir. Hiperglisemi, hepatik
lipogenezin artmasi, karaciger dongiisiiniin daha hizli donmesi ve pankreas
dongiisiinilin siirdiiriilmesi ile insiilin salgilama oranlarin1 daha da artmaktadir. Sonug
olarak insiilinin karacigerden yag asidi ve glikoz ¢ikisini1 6nlemek istemesi, ani bir
klinik diyabet baslangicina yol agan bir tetikleme seviyesine ulagmasina neden

olmaktadir (Sekil 1.2).

1.3. Diyabet, Bozulmus Glukoz Tolerans1 (BGT) ve Bozulmus Ac¢hk
Glukoz Tolerans1 (BAGT) Tam Kriterleri

Diyabetli hasta sayisinin her gecen giin artisi diyabetin tedavi, tam1 ve
smiflandirilmasinda degisikliklere neden olmaktadir. Amerikan Diyabet Cemiyeti
tarafindan 1997 yilinda yaymnlanan diyabet tami kriterleri 1999 yilinda DSO
tarafindan revize edilip kabul edilmis ve yaymnlanmistir (ADA, 2014, Alberti ve
Zimmet, 1998). Aclik plazma glukozunun 100-125 mg/dl olmasi (Bozulmus aglik
glukozu) ya da 75 gr oral glukoz tolerans testinde 2 saat plazma glukozunun 140-199
mg/dl olmasi (Bozulmus glukoz toleransi) prediyabet olarak adlandirilir. Amerikan
Diyabet Cemiyeti 2010 6nerilerine gére HbAlc diizeyinin %5.7-6.4 arasinda olmasi
da prediyabet olarak kabul edilmistir (ADA, 2010) (Cizelge 1.2).
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Cizelge 1.2. Diyabet, Bozulmus Glukoz Tolerans1 ve Bozulmus Aglik Glukoz
Tolerans1 Tan1 Kriterleri (ADA, 2010)

DIYABET BOZULMUS BOZULMUS ACLIK
TANISI GLUKOZz GLUKOZ
TOLERANSI(BGT) TOLERANSI(BAGT)
Asagidaki Asagidaki Asagidaki kriterlerden
Kriterlerden biri kriterlerden ikisi var ilkini veya ikisini de
veya birden fazlas1 ise dogrudan BGT tasiyorsa dogrudan
var ise dogrudan teshisi konulabilir BAGT teshisi konulabilir
diyabet teshisi
konulabilir
Achk 126 mg/dl< 126 mg/dl< 110-125 mg/dl
plazma
glukozu
75 gramhk 140-200 mg/di(iki  140-200 mg/dl(iki 140-200 mg/d1(Iki saatlik
OGTT saatlik plazma saatlik plazma plazma glukozu)
sonrasi glukozu) glukozu)
HbAlc
48 mmol/L
veya rastgele
plazma glukozu
HbA1lc 200 mg/dL ve
tlizerinde ise
(hiperglisemi
semptomlarinin
varliginda)

1.4. Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) ve Onemi

Tibbi beslenme tedavisi (TBT) diyabet tedavisinin en Onemli
basamaklarindan biridir. Yeterli TBT olmadan yalnizca diger tedavi yontemleri
uygulanarak glisemik ve metabolik kontrollerin diizene konulmasi miimkiin
goriilmemektedir. Prediyabet veya tip 2 diyabet hastalarinda yalnizca TBT ile yeterli
glisemik kontrol saglanmaktadir. Prediyabetli veya diyabetli hastalara tedavide
basariya ulasabilmek igin bireysellestirilmis TBT uygulanmalidir. Tibbi beslenme

tedavisi sadece diyabet tedavisinde degil, ayrica diyabetin dnlenmesinde ve diyabet
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komplikasyonlarinin dnlenmesi veya komplikasyonlarin tedavisinde de faydalidir.
Hastaya 6zgii hazirlanmis TBT ile birlikte tip 2 diyabet hastalarinda 3 aylik glisemiyi
yansitan HbA 1¢ seviyelerinde azalma (%1-2) oldugu bilinmektedir (Ttiimer ve Colak,
2012b; Tiimer ve Colak, 2012a).

Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisinin Amaglari

1) Maksimum diizeyde metabolik parametreler {izerinde olumlu etkili olmak ve

bunlarin siirdiiriilmesini saglamaktir;

* Kan glukoz seviyesini normal veya normale yakin diizeyde tutmak.

* Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) komplikasyonlari azaltmak ve lipid profilini

optimum seviyede tutmak.

* Kan basincininin diizeyini vaskiiler hastalik riskini azaltacak seviyede tutmak ve bu

diizeyi koruma,

2) Diyabetin akut veya kronik komplikasyonlarini 6nlemek veya tedavi etmek,

3) Saglikli beslenme tarzi ve diizenli fiziksel aktiviteler ile beden ve ruh sagliginin

tyilestirilmesini saglamak,

4) Bireysel ve kiiltiirel tercihleri ve yasam tarzin1 dikkate alarak bireysel beslenme

gereksinimlerini saglamaktir.

Tibbi beslenme tedavisi, diyabetin komplikasyonlarinin 6nlenmesinde ve
tedavisinde etkilidir. Ayrica diyabette kendi kendine yonetim egitiminin de onemli
bir boliimiinii olusturur. Genel popiilasyon i¢in uygun olan saglikli yasam tarzina
yonelik beslenme Onerileri yetiskin diyabetliler i¢in uygundur. Yetigkin diyabetlinin

metabolik durumu ve besin tercihi g6z Oniine alinarak, bireye 6zgii verilen beslenme
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tedavisi ile tip 2 diyabetlilerde HbA1C diizeylerinde %]1-2 oraninda azalma
saglanmistir (Smart ve ark., 2009; Greenwood ve ark., 2013).

Bireylerin TBT diizenlemesi belirli asamalar igerir. Bireylerin metabolik
parametrelerinin - 6ncelikle degerlendirilmesi  gerekmektedir. Klinik ortamda
antropometrik Sl¢limler alinmali (6rn: boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle
indeksi) ve degerlendirilmelidir. Bireyin beslenme tarzi, besine ulasilabilirligi g6z
oniinde bulundurularakégiin plani olusturulmalidir. Gilinliik olarak diizenli fiziksel
aktivite durumu, enerji harcamasi, psikosoyal, ekonomik durumu, yasam tarzi gibi
bircok faktér goz Oniinde bulundurularak oneriler verilmeli ve egitimler
saglanmalidir (Walker ve ark., 2010).

Obezitenin tip 2 diyabet hastalarinda yaklasik %80’inde bulunmasindan
dolay1 prediyabet ve tip 2 diyabet i¢in tedavi edilmesi gereken Onemli bir risk
faktortidiir. Tek basina obezitenin glukoz intoleransina yol actigi bilinmemektedir.
Bagka faktorlerinde hem obeziteye hemde diyabete neden olabilecegi
diisiniilmektedir. Ancak giiniimiizde hala gecgerli olan genel kani, obezitenin tip 2

diyabetin hepatik insiilin rezistansini1 daha da agirlastirdigidir (Jorge ve ark., 2018).

1.5. insanlarda Achk ve Tokluk Hissinin Olusumu

Enerji alimini diizenleyen periferik hormonlar leptin, peptitY'Y-3-36 (PYY3-
36), kolesistokinin (CCK) ve ghrelin hormonlari, kavisli ¢ekirdek (ARC) ve niikleus
tractus solitarius (NTS) gibi diizenleyici bolgelere enerji durumu hakkinda bilgi
vermektedir. Besin alimi, ghrelin konsantrasyonlarini azaltirken leptin, PY'Y3-36 ve
CCK konsantrasyonlarini artirmaktadir. Bu hormonal tepkiler, leptin, PYY3-36 ve
CCK konsantrasyonlarini azaltirken ghrelin konsantrasyonlarini arttiracak ve boylece
beslenme dongiisiinii devam ettirecek olan besin alimini artiracaktir. Beyin-bagirsak
ekseni enerji metabolizmasinda etkin rol oynamaktadir. Beyin-bagirsak ekseninin
bozulmasi obezitenin gelisimine katkida bulundugu belirtilmistir. Aglik veya tokluk

hissi enerji, su ve diger besin kaynaklarina duyulan ihtiyactan kaynaklanmaktadir.
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Bireylerin aglik ve tokluk hissi sikligi bireyin beslenme aliskanliklarina gore
degisebilmektedir ve gilinliik olarak farklilik gosterebilmektedir. Aclik ve tokluk
hissini bununla birlikte istah kontroliinii saglayan oOnemli sinirsel merkezler
hipotalamusta yer almaktadir. Hipolamusta ventromedial hipotalamus (orta ¢izgiye
yakin ve asagi bolgesinde) bir “tokluk santrali”, lateral hipotalamus (kenara yakin bir
bolgesinde) “aclik santrali” bulunmakta ve bu santraller karsilikli birbirini baskilayici

engelleyici oldugu sdylenmektedir (Blundell ve ark., 2010).

Aglik ve tokluk metabolizmasi, viicut homeostazinin saglanmasi igin, viicuda
besin alinimini ya uyarir ya da baskilar. Bu diizen igerisinde, sinirsel uyaranlar i¢eren
bir mekanizma beyni viicudun i¢inde bulundugu durum hakkinda bilgilendirir ve
beyin bir feed-back mekanizmasi ile viicutta bir beslenme davranisi olusturur
(Maljaars ve ark., 2007; Veldhorst ve ark., 2009;, Woods, 2004). A¢lik tokluk
hislerini olusturan bu mekanizma ile viicuttaki enerji depolarinin dengede kalmasi
saglanir. Istah kontrolii makro besin Ogelerinin viicuttaki durumu ile cesitli
hipotezlerle agiklanmaktadir. ilk hipotez olan glukostatik hipotez 1953 yilinda ileri
stiriilmiistiir. Yemek yeme isteginin olusmasi i¢in, glukozun kandaki seviyesinin
diisiisii ve dokulara ulasa bilirliginin azalmasiyla olusmaktadir. Beyinde kan
glukozuna kars1 duyarli néronlarin serumdaki glukoz seviyelerini izleyerek, besin ve
besin 0gesi alimini tetikleyen veya baskilayan uyarilar meydane getirdigi
soylenmistir (Tremblay ve Bellisle, 2015). Diger taraftan aminostatik hipotez ise
kandaki aminoasit diizeyinin toklugu belirleyen Onemli etkenler oldugunu ve
proteinden zengin bir 6giin sonras1 kandaki aminoasit diizeyinin artisi, aglik hissini
azalttig1 ve besin alimmin durduruldugu savunulmustur (Tremblay ve Bellisle, 2015;
Blundell ve ark., 2010). Lipostatik hipotez istah kontroliinde ileri siiriilen bir diger
hipotezdir. Bu hipoteze gore viicuttaki enerji depolarindan biri olan yag dokusunun
diizenlenmesinde 6nemli bir etken oldugu diistiniilmektedir. Viicut yag depolarinin
artmas1 veya azalmasinda etken olan faktorler, enerji alimim1 da diizenlemektedir
(Orr ve Davy, 2005). Viicut yag dokusu hiicrelerinin salgiladigi leptin ve
hiicrelerdeki leptin reseptdrlerinin kesfedilmesiyle olduk¢a onem kazanmistir. Bu

hipotezler besin tiiketim konusunda birbirlerini reddetmeden istah regulasyonunda
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birbirini tamamlayan 6geleri olusturmaktadir (Carreiro ve ark., 2016; Tremblay ve
Bellisle, 2015).

Bireylerin viicuda besin alimini, 6giin sikligin1 belirleyen istah ile aclik ve
tokluk hisleridir. Istah yemek yeme istegi olarak tanimlanir, psikolojik bir durum
olarak da tamimlanabilir. Istah; besin tiiketimi, yemek se¢imi ve yeme ilgili tiim
alanlar1 kapsamaktadir (Blundell ve ark., 2010; Harrold ve ark., 2012). Diger bir
tanim olan aglik, yemek yeme i¢in istek olusturan hipotalamus tarafindan kontrol
edilen bir his olarak tanimlanmaktadir. Tokluk ise yemek yemenin
durdurulmasindan, sonraki acikma hissinin baglamasina kadar gecen zaman olarak
tanimlanabilir. Daha fazla yemek yemeyi engelleyen bir his olarak tanimlanir.
Doygunluk ise yemek yemenin sonlandirilmasini saglayan bir siirectir. Besin
aliminin kesilmesi olarak tanimlanmaktadir; boylece, tiiketilen miktarin kontrolii
saglanir (Blundell ve ark., 2010). Saglikli yiiriiyen bir istah mekanizmasinda, acikma
(aglik)-tokluk-doygunluk pes pese olusmaktadir ve viicut gereksinimleri
dogrultusunda besin 6gesi ve enerji aliminin diizenlenmesi saglanilmaktadir
(Blundell ve ark., 2010; Harrold ve ark., 2012). Besin aliminin diizenlenmesi néral,
hormonal ve metabolik sinyaller ile gerceklesmektedir ve karmasik bir siire¢ olarak
tanimlanabilir. Viicuda besin alimi fiziksel ve psikolojik durumlar ile birlikte ¢evre
ve yasam tarzi gibi etmenlerden etkilenmektedir. Tokluk (Tiiketilen besin miktari) ve
doygunluk (6giinler arasindaki siire) durumlarini1 kontrol eden mekanizmalarin farkli
oldugu ile birlikte birbirinden tamamen bagimsiz olmadigi disiiniilmektedir
(Blundell ve ark., 2010). Doygunluk gastrointestinal sistemin farkli bolgelerinden
(6rn: mide, ince bagirsak, kalin bagirsak) gelen sinyaller ile psiko-fizyolojik
mekanizmalar olusurken; tokluk ise gastrointestinal sistemden gelen sinyaller ve
viicuttaki enerji depolarindan gelen sinyaller ile olusmaktadir (Ritter, 2004, Woods,
2004). Bireyin beslenme davraniglari, sosyal ortami, psikolojik durumu, g¢evresel
etmenler, tiiketilecek besinin duyusal ve biligsel durumu doygunluk hissini etkileyen
en Onemli etkilerdir ve yemek yemeye baslanilmasinda 6nemli bir géreve sahiptirler
(Austin ve Marks, 2008). Gastrointestinal sisteminden salinan peptit diizeylerindeki
degisimler, midedeki besin miktari, mide bosalmasi gibi metabolik faktorler peptit

diizeylerinde degisiklige yol acarak, yemekten kisa siire sonra toklugu
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etkilemektedirler (Woods, 2004). Toklugu-doygunlugu etkileyen diger bir etmen ise
sindirim sonras1 glikoz, aminoasitler, yag asitleri ve diger besin dgelerinin emilim
sonrasi viicut sivilarindaki diizeylerinin artmasidir. Diger taraftan insiilinin
saliniminin artmasi da sonraki 6giin baglayana kadar tokluk tlizerinde etkilidir. Leptin
hormonunun seviyesi viicuttaki yag depolarinin degiskenligi ile diizenlenmektedir.
Dinlenme metabolizma hizim1 belirleyen yagsiz viicut kiitlesi ise, uzun siireli

toklugun gerceklesmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Blundell ve ark., 2010).

Ozetlenecek olursa, duyusal, hormonal ve psikolojik faktédrler ile viicudun
homeostatik durumu viicut hiicrelerinden beyne giden sinyaller ile ‘besin alimi
baglar, devam eder ve sonlandirilir’ seklinde belirtilebilir (Sekil 1.3.) (Blundell ve
ark., 2010; Harrold ve ark., 2012).
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1.6. Besin Alimin1 Diizenleyen Mekanizmalar

Insan viicudunda merkezi sinir sistemi (MSS), bireyin enerji ve besin dgesi
ihtiyacim belirlemek ve yemek yemeyi baglatmak veya bitirmek i¢in bircok sinyali
biraraya getirir. Biyokimyasal yapilar olan hormonlar ise bireyin beslenme
aligkanliklar ile birlikte yemek yeme, besin alimini ve kullanimini baslatir. Peptid
hormonlar kisa ve uzun stireli enerji gereksinimini saglamak icin bireyin besin 6gesi
alimin1 baslatirlar. Peptit hormonlar kan beyin bariyerini asabilmektedirler.
Gastrointestinal sistemden (6rn: mide, ince bagirsak, pankreas ve adipoz doku vb.)
ve periferal dokulardan dolagim sistemine salinan bu hormonlar istah merkezlerine
sinyal tagimaktadirlar. Enerji durumu ve bagirsakta bulunan besin 6geleri ile ilgili
mesajlarin hipotalamus i¢inde iletildigi yer arkuat niikleusdur (ARC) (Maljaars ve
ark., 2007).

Insan viicudunun enerji ihtiyacinin bir diizenleme mekanizmasi vardir. Birgok
insan i¢in, viicuda aliman besinin miktar1 veya bu besinlerin bilesimi ¢ogu zaman
farklilik gosterir. Ancak zamanla bu sistem viicut agirligini koruyucu yonde evrilerek
alinan enerji ile harcanan enerji eslestirilir. Istah kontrolii mekanizmasi viicuttaki
kompleks mekanizmalardan biridir. Bu mekanizma, GIS sinyalleri ile hormonlar,
leptin gibi peptidler ve ince bagirsaktan dolasima gecen besin gelerinin MSS ve
hipotalamusta yaratmis oldugu etkilerden olugmaktadir. Afferent ve efferent
noronlarin sinyallerini igeren karmagik diizenleyici bir sistem bu mekanizmayi

olusturmustur (Delgado ve ark., 2017).

Istah, aclik, tokluk, doygunluk kavramlar1 birbiri ile iligkili kavramlardir.
Istah, besinlerin duyusal ve niteliksel 6zellikleri ile tanimlanir ve hem fizyolojik hem
de cevresel etkilerden etkilenmektedir (Maljaars ve ark., 2009). Istahin tanimu,
yiyecek bulmak i¢in oldukca etkili olan, 6nemli bir fizyolojik aclik ile sonuglanan
davranigsal bir siire¢ olarak tanimi yapilabilir. Besinin viicuda alinmasiyla baslayan
siire¢, yutularak baslatilan mekanizmanin yemenin son bulmasina neden olmaktadir
ve bu durum ileriki 6glinlerin gecikmesi nedeni olarak agiklanmaktadir (Wang ve

ark., 2000). Acligm tanimi ise, fizyolojik bir ihtiya¢ olarak yapilmaktadir. Kandaki
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sekerin  diisisine ve kan dolasimindaki hormonlarin  degisikliklerinden
etkilenmektedir. Acglik-istah farkli kavramlardir. Hastalik durumunda bireyler ag
olabilir ancak istahsizlik s6z konusu oldugu zaman besin alimini reddederler

(Steppan ve ark., 2001).

Doygunluk/tokluk, besin tiiketiminin kontroliiniin saglanmasinda énemli olan
iki farkli durumdur. Yemek yeme esnasindaki doyma hissi doygunluk olarak
tanimlanabilir. Besin alimindan sonra kisa siireli bir haz alma durumudur. Tokluk
ise, yemenin sonlandirilmasindan bir sonraki aglik hissinin olustugu peryot olarak
tanimlanmaktadir. Bu siire igerisinde bir sey yememeyi kontol eder ve yeme sikligini
diizenler. Bu siirecin uzamasini (doyduktan sonra aglik hissinin basladigi zamana
kadar) saglayan besinler, tokluk etkisi yiiksek besinler olarak tanimlanmaktadir (Sul,
2004). Fazla kilolu ve obez olan kisiler, doygunluk hissini yasamak i¢in genelde
miktar olarak daha fazla besin tiiketirler. Bu durum asir1 kilolu ve obez bireylerin
viicutlarinda fazla enerjinin depolanmasimna neden olur. Bu durumun Oniine
gecebilmek icin obezite ile miicadelede kullanilan en etkili yontemlerden biri
kullanilmaktadir. Enerji kisitlamasi, en yaygin yontemlerden biridir, ancak uzun
vadede ¢Oziimiin aclik ve tokluk hissini tetikleyen hormonlarin diizenlenmesinden
gecmektedir. Hormonlarin salinimi makro besin 6geleri ile yiyecekleri veya
icecekleri zenginlestirme ile degistirilebilir. Boylelikle diyetin makro besin 6gesi

icerigi degistirilebilmektedir (Choudhury ve ark., 2016).

Gilinlimiizde, besin aliminin azalmasini saglayacak doygunluk ve tokluk
hissinin daha uzun siirmesini saglayacak teoriler gelistirilmistir. Ik olarak, beyin-
bagirsak-besin tigliisiiniin olusturmus oldugu yolaklarin nasil ¢alistiginin bilinmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu yolaklar besin aliminin belirlenmesinde ve bireylerin
daha az yemesinde ve tokluk siiresinin uzamasinda etkili bir yol bulunmasina
yardimer olur. Makro besin 6gesi igeriklerinin ve bulunduklar1 kati, sivi, yari-kati
formlarinin etkisinin bilinmesiyle miimkiin olabilmektedir. Pratikte yiyeceklerin
tokluk etkisi kullanilarak toklugun siiresinin uzatilmasi teorisi hem obezitenin
tedavisinde hem de 6nlenmesinde etkili bir yontem olarak kullanilabilir (Luhovyy ve
ark., 2007).
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Blundell ve Halford 25 yil once, istah kontroliinde 3 temel basamagin

oldugunu ileri siirmtstiir (Blundell ve ark., 2010; Harrold ve ark., 2012):

1. Fizyolojik ag¢lik (aghik duygusu, hedonik duygular vb.) ve davranissal
(6giinler, atistirmalar, enerji ve makro besin 6gesi alim1) olaylar
2. Periferal sinyaller ve metabolik yolaklar

3. Norotransmitterler ve beyine ulasan sinyaller

1.7. Istah ve Besin Almmin Diizenlenmesinde Gastrointestinal Sistemden

Salinan Peptitler

Istah regiilasyonundaki periferik mekanizmalar, beynin doygunluk
belirtilerini ileten bosaltma ve doluluk orani gibi midenin motor fonksiyonlarini
icerir. Periferik olarak salinan peptitlerin ve hormonlarin zengin bilesimi, doygunluk
izerine etkiler uygulamak veya bagirsak etkileri yoluyla metabolizmay1 diizenlemek
icin bagirsaklarin farkli bolgelerindeki besin maddelerinin gelisinden geri bildirim
saglamaktadir. Sonucta, bu cevresel faktdrler, yemek yutulmasi sirasinda enerji
aliminin kesilmesini ve agliktan sonra istah ve agligin geri doniisiinii belirlemek i¢in
oldukca organize hipotalamik evre ve c¢ekirdek vagal kompleksine sinyaller
saglamaktadir. Besin alimi periferik kontol siiresince, aglik, doyma ve tokluk
sirelerinin belirleyen kisa siireli sinyallerden ve viicut enerji depolarinin
diizenlenmesini saglayan uzun siireli adipozite sinyallerinden olusmaktadir (Maljaars
ve ark., 2007). Viicuda besinler alindiktan sonra, mideye ve ardindan ince bagirsaga
gecer ve bir dizi gastrointestinal sinyal olusumu saglanir. Bu sinyallerin saglayicisi
GIS peptitleridir. Bu peptitler sindirim siirecini optimize eder ve bazilar1 kisa stireli
tokluk sinyallerini saglar ve muhtemelen viicut agirliginin uzun vadeli

diizenleyicileri olarak islev gormektedirler (Wren ve Bloom, 2007).

Periferik aclik ve tokluk sinyalleri, enerji homeostaz1 verimli bir sekilde

saglamak icin merkezi sistem ile entegre halinde ¢alismak zorundadir. Bagirsak ve
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yag dokusundan gelen norohormonal sinyaller, entegre olduklar1 hipotalamusta
birlesir ve enerji alimini ve tliketimini diizenlemektedirler. Enerji dengesini
diizenleyen hipotalamik noro-sirkiilerin bir dizi miikemmel incelemesine sevk
edilmektedir. Hipotalamik diizenleyici devrelerin hayati bir bileseni kavisli
cekirdektir. Kavisli ¢ekirdek i¢inde enerji dengesi lizerinde zit etkilerle iki anahtar
noronal popiilasyon tanimlanmistir. Medial kavisli ¢ekirdegin bir grup ndronlari
eksprese eden noropeptit Y (NPY) ve agouti ile iligkili peptit (AgRP) iginde bir grup
noron besin alimini1 ve viicut agirlik artisini uyarmak i¢in koordine halindedir.
Entegre halinde olan bu noéronlar besin alimindan 20 ila 40 dakika sonra periferik
sinyaller doygunluk olusumunu saglayan tokluk hissini uyarmaktadirlar. Adipozite
sinyalleri kan dolagimina gecerek kan-beyin bariyerini agsmakta arkuat niikleuse
(ARC) erigsmektedirler. Merkezi sinir sisteminde besin alimi ve enerji dengesini

uyararak viicut agirliginin kontrol edilmesini saglamaktadirlar (Valassi ve ark.,
2008).

1.7.1. Ghrelin

Ik olarak 1999'da kesfedilen 28-amino asitli bir peptit olan Ghrelin, biyolojik
olarak aktif gastarointestinal peptitleri arasinda benzersiz bir yere sahiptir. Ciinkii
periferik sistemde ana orexigenik (istah agici) hormonlardan biridir. Bu nedenle
ghrelin hormonuna “aglik hormonu” da denmektedir. Ghrelin, néropeptit Y haricinde
farkli bir peptit ile karsilastirildigi zaman kisa siireli besin aliminda en etkili istah
durumunu etkileyenve uyarabilen bir ormon olarak bilinmektedir. Ghrelinin
intraserebroventrikiiler enjeksiyonlari hayvanlarda besin alimimi arttirmistir, ayni
sekilde periferik olarak enjekte edilen ghrelin hipotalamik ndronlari ve besin alimini
uyarmistir (Crespo ve ark., 2014). Ghrelin, adipogenezi ve lipogenezi arttirip; lipolizi
azaltarak adipoz doku metabolizmasindaki uzun siiren etkiler sayesinde viicut
agirlhigint kontrol edebilmektedir (Crespo ve ark., 2014). Baslangigta, ghrelin,
bliylime hormonu sekretagog reseptoriic GHS-RIa i¢in endojen bir ligand olarak
karakterize edilmistir. Bununla birlikte, daha sonraki ¢alismalar kisa siireli istah ve

besin alimi ve uzun vadeli enerji homeostazi iizerindeki gii¢lii etkilerinin oldugu
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goriilmistiir. Ghrelin, kardiyovaskiiler sistem, endokrin sistem, pankreatik
fonksiyonlar ve glikoz metabolizmasi iizerindeki etkiler de dahil olmak iizere yaygin
bir aktiviteye sahip oldugu bulunmustur. Bu nedenle, besin aliminin
diizenlenmesindeki rolii gibi diger bir¢ok fizyolojik eyleminin oldugu kabul

edilmektedir (Mihalache ve ark., 2016).

Ghrelin genis bir fizyolojik yelpazeye sahiptir. Baslica endojen etkileri
hipotalamusu uyararak biiylime hormonu salgilanmasini, bununla birlikte adipojenik
ve oreksijenik etkileri vardir. Ekzojen etkileri, glikoz ve lipit metabolizmasi, gastrik
asit sekresyonu ve Gl motilitesi, endokrin ve ekzokrin pankreatik sekresyon,
kardiyovaskiiler, immiinolojik ve enflamatuar fonksiyonlar gibi bir dizi periferik
hedefi kapsamaktadir. Bu biyolojik etkilerin c¢ogunlugu asile ghrelin yoluyla
gerceklesmektedir. Bununla birlikte, des-asil ghrelin'in fizyolojik rolii ve Gnemi

biiyiik 6l¢iide tanimlanmamustir (Hassouna ve ark., 2010; Valassi ve ark., 2008).

Ghrelin uygulamasinin si¢anlarda besin alimimi ve viicut agirligini arttisina
neden oldugu goriilmiistiir. Benzer ¢alismalar ghrelinin insanlarda besin alimi ve
enerji dengesinin diizenlenmesindeki roliinii desteklemektedir (Zhang ve ark.,
2005;Hassouna ve ark., 2010; Nogueiras ve ark., 2007; Mahan ve Raymond, 2016;
Lieverse ve ark., 1995). Cesitli i¢ ve dis faktorler viicuttaki plazma ghrelin
diizeylerini etkilemektedir. Genel olarak, ghrelin konsantrasyonu sirkadiyen ritmine
gore farkli bir salinim paterni izlemektedir. Ghrelin ve insiilin arasindaki iligki tam
olarak saptanmamuistir, ancak insiilinin ghrelin sekresyonu iizerinde biiyiik olasilikla
olumsuz bir etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir. Ghrelin ayrica genel enerji
dengesinde insiilin ve leptine kars1 istah acict bir muadil olarak islev gormektedir.
Bununla birlikte anoreksijenik gastrointestinal hormonlarin (CCK, GLP-1, PYY3 -
36) salgilanmasini baskilamaktadir (Mahan ve Raymond, 2016). Dolagimdaki ghrelin
seviyeleri de viicut enerji depolarindan etkilenmektedir. Kronik negatif enerji
dengesindeki (anoreksiya nevroza gibi) bireylerin plazma ghrelin diizeyleri
yiiksekken, obezitede bu diizeyler daha diisiiktiir. Ayrica, obez bireylerde ghrelin
salimiminda diizensizlikler goriilmektedir. Ghrelin salgisinin kismen uzun stireli

beslenme durumu tarafindan kontrol edildigi diisiiniilsede, artan kanitlar, kisa siireli
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orug¢/beslenme durumu, yeme beklentisi, yemek diizeni, hedonik ve tesvik edici
yanitlar gibi pre ve postprandial faktorlerin oldugunu goriilmistiir. Tiiketilen 6giin
makrobesin igerigi ve fizyolojik faktorleri ghrelin salgilanmasinda degisikliklere
neden olmaktadir. Genellikle uzun siireli aglik sirasinda ghrelin konsantrasyonlarinda
bir artis ve besin tliketimi veya besin maddelerinin inflizyonundan sonra bir azalma
goriiliir. Plazma ghrelin konsantrasyonunda en yiiksek seviye, yemek baslangicinin
bir gostergesi olarak kabul edilen bir yemekten hemen 6nce gozlemlenebilir. Plazma
ghrelin seviyeleri de viicudun besin ile ilgili ipuglarina verilen preprandiyal yanitlari
kismen yansitabilir. Ghrelin  konsantrasyonunun artist  besinler tliketime
hazirlanmaya bagslandiginda goriilmektedir. Son zamanlarda, ndrogoriintiileme
kullanilarak ghrelininin besin ile ilgili ipug¢larina hedonik ve tesvik edici yanitlari

arttirarak besin tiiketimini destekleyebilecegi gosterilmistir (Klok ve ark., 2007).

1.7.2. Kolesistokinin (CCK)

Kolesistokinin besin alimini diizenleyen ilk bagirsak hormonu olarak
tanimlanmistir. Kolesistokinin postprandiyal olarak ince bagirsagin I hiicresinden
plazmada birka¢ dakika yarilanma omrii ile dolasima salgilanir (Lieverse ve ark.,
1995). CCK seviyeleri yemekten sonra 15 dakika i¢inde hizla zirveye ulasir.
Insanlarda ve kemirgenlerde besin alimini azalttig: da bildirilmistir. Kolesistokininin
besin alimini azaltan etkisi cogu zaman CCKI1 reseptorlerini uyarmas: ile ilgili
oldugu bildirilmistir. Bu reseptorler, aglik tokluk metabolizmasinda etkili olan
pankreas, safra kesesi ve ince ve kalin bagirsak gibi periferik organlarda ve MSS’de
bulunan niikleus traktus solitarius ve dorsomedial hipotalamus gibi aglik-tokluk
durumunun regiile edilmesinde gorevli olan CNS bdlgelerinde bulunmaktadir. CCK
salinimini, yag asitleri, aminoasitler, kalsiyum ve midedeki asit salinimi artirirken,
somatostatin hormonu azaltmaktadir. Kolesistokinin kandaki seviyesi artarken safra
kesesi kasilmaya baslamakta, bikarbonat ve pankreas sindirim enzimlerini
salgilanmasi uayrilmaktadir. Bu sayede midenin bosalmasini ve besin tiikketimini

baski altina alabilmektedir (Mahan ve Raymond, 2016). CCK’nin fizyolojik
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dozlarmin intravendz olarak verildiginde tiiketilen besin miktarin1 énemli Olcilide

azaltmistir ve post-prandiyal agligr geciktirmistir (Moran ve Kinzig, 2004).

1.7.3. Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1)

Glukagon Benzeri Peptit-1 (GLP-1), Glukagon Benzeri Peptit-2 (GLP-2),
oksintomodulin (OXM) ve glukagon proglukagondan tiiretilen peptitlerdir.
Proglukagon pankreasta, ince bagirsagin L hiicrelerinde ve beyin sapindan
salimmaktadir (Yu ve Kim, 2012). GLP-reseptor ekspresyonu ozellikle beyin,
bagirsak hiicreleri ve pankreas hiicrelerinde yaygin olarak bulunmaktadir. GLP-1,
GLP-1 reseptorii (GLP-1R) ile ARC’de POMC/CART etkilesimini azaltmakta ve
NPY/AgRP etkilesimini arttirarak anoreksijenik etki gostermektedir. Dolasimdaki
GLP-1 seviyeleri yemekten sonra yiikselir ve aglik durumunda diiser. Son ¢alismalar
yemekten Once seviyelerin arttifini gostermektedir. GLP-1 besin alimini azaltir,
glukagon sekresyonunu baskilar ve gastrik bosalmay1 geciktirir. Tip 2 diyabetli
bireylere giinde bir kez subkiitan GLP-1 preparati olan liraglutid gelistirilmis ve
disardan bireylere verilmis, glisemik kontrolde iyilesme goriilmiistiir (Crespo ve ark.,
2014). Mide bosalmasinin gecikmesini saglayarak, insiilin ve somatostatin
salinmasin1 uyarir. GLP-1 salmimini artiran bagirsak boslugundaki serbest yag
asitleri oldugu diisiiniilmektedir (Smeets ve ark., 2008). Obez ve obez olmayan
bireylerde GLP-1'in intravendz infiizyonu, besin alimini azaltici yonde etkili

olmustur ancak obez bireylerde bu oran daha diisiik bir etkiye sahiptir (Verdich ve
ark., 2001).

1.7.4. Peptit YY-36 (PYY3-36)

Peptit YY (PYY) hormonu ilk olarak 1980'de domuz bagirsak dokusundan
izole edilmigstir. Periferik olarak uygulanan PYY'nin ilk olarak 1993 yilinda istahi
azalttigr bildirilmistir. Pankreatik polipeptit olarak bilinen PYY-36, ince ve kalin
bagirsak L- hiicreleri tarafindan iiretilir ve iki endojen formu (PYY1-36 ve PYY3-
36), dolasimda bulunmaktadir. PYY3-36 uygulamasimnin hem zayif hem de obez
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insanlarda 12 saat boyunca besin alimin1 dnemli 6lgiide engelledigi ve istahi azalttigt
goriilmiistiir. Dolasimdaki PYY1-36'nin PYY3-36'ya orani besleme durumuna bagh
olarak degismektedir. Aclik sirasinda daha yiiksek PYY1-36 konsantrasyonlari
gozlenirken, postprandiyal olarak PYY3-36 konsantrasyonlar1 artmaktadir (le Roux
ve ark., 2006). Distal gastrointestinal sistemin endokrin L hiicreleri, alinan enerji
miktar1 ile orantili olarak salgilanan dolasimdaki PYY'nin ana kaynagidir. PYY
konsantrasyonlar1 besin alimindan sonraki 15 dakika i¢inde artar ve yaklasik 2 saat
sonra zirve yaparak 5 saat kadar yiiksek kalmaktadir. Besin maddelerinin L
hiicrelerine ulasmasindan 6nce meydana gelen PY'Y konsantrasyonlarindaki ilk artis,
PYY seviyesinin noral diizenleme ile saglandigini diisiindiirmektedir (Helou ve ark.,
2008; Karra ve ark., 2009).

1.8. Istah Diizenlenmesinde Insiilinin rolii

Adipozite sinyaller leptin, insiilin, interl6kin-6,tiimor nekrozis faktor-o (TNF-
a) ve resistin gibi pro-inflamatuar adipokinler olarak bilinmektedir. Bunlarin i¢inde
en yaygin etkiye sahip olanlardan biri insiilindir. Uzun ve kisa siireli sinyaller birbiri
ile etkilesim halinde olup enerji dengesini diizenlemektedirler. Kisa siireli sinyallerde
etkili olan insilin beynin duyarlili§ini arttirarak gastrointestinal hormonlarin

salgilanmasinda etkin rol oynamaktadir (Sekil 1.4) (Wren ve Bloom, 2007).

Insiilin besinlerin sindirimi sonrasinda ve inkretin hormonlarinin kanda
dolasimi sonrast pankreas tarafindan salgilanmaktadir. Viicut yag depolar1 ve yag
dagilimi plazma insiilin miktar1 {izerine etkili olmaktadir. Viicut adipoz dokusuna
bagli olarak 24 saatlik zaman diliminde sistemik dolasimda karbonhidrat ve protein
miktar1 ile paralel bir sekilde insiilin miktar1 degismektedir (Beale ve ark., 2019;
Wellhoener ve ark., 2000). Viicut agirlig1 arttik¢a insiilin salinimi artmakta ve insiilin
direnci ortaya ¢ikmaktadir. Insiilin diizeyi besin alimindan sonra kanda hizli bir
sekilde artmaktadir. Insiilin ayrica besin alimini azaltan anorektik bir sinyaldir.
Arcuas niikleuslarda POMC noéronlarint  aktivite ederek NPY ndronlarinin
aktivitesini  engellemektedir.  Insiilinin ~ MSS’nde intraserebroventrikiiler

inflizyonunun, NPY genlerinin kodlanmasini engelleyerek, besin alimini azaltmis
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bununla birlikte viicut agirligini da azalttig1 goriilmiistiir (Beale ve ark., 2019; Bohler
ve ark., 2018). Bununla birlikte insiilin tokluk sinyallerinden biri olan leptinin
salinimi {izerine de etkilidir. Viicuda enerji alimimi kisitlamasinin yani sira insiilin
enerji harcamasimi ve termojenezisi de artirmaktadir (Johnston, 2017). Insiilin kisa
siireli tokluk sinyalleri ile de sinerjetik olarak calismaktadir. Insiilinin CCK gibi kisa
streli tokluk sinyalleri ile beraber salinmasi enerji dengesinde G6enmli rol
oynamaktadir. Yapilan bir ¢alismada insiilinin tek basina infiizyonu insiilin+CCK
inflizyonuna gore besin alimi daha az azaltmistir. Insiilin ayn1 zamanda inkretin
hormonlarindan olan GLP-1 ve GLP-2 salinimlar ile sinerjik olarak c¢aligmaktadir

(Johnston, 2017; Porte ve ark., 2002).
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1.9. Makro Besin Ogelerinin Istah Regiilasyonu Uzerine Etkisi

Besin Ogelerine duyarli sinyaller 0Ozellikle hipotalamustaki noronlar,
dolasimdaki besin Ogesi miktarindaki degisimlere duyarlidir. Besinlerin
sindiriminden sonra dolasima ge¢mesi ile kandaki glukoz, aminoasitler ve yag
asitleri hipotalamusta cesitli bolgeleri uyararak, ventromedial niikleus ve arkuat
niikleuste sinyal olusumunu saglayan molekiiller gérev yapmakta, besin 6gelerine
kars1 etkili noronlar1 harekete gegirmekte ve norobiyolojik cevaplar olusmasini

saglayabilmektedir (Woods, 2004, Moran ve Kinzig, 2004).

Farkli makro besin 6gelerinin aglik-tokluk-doygunluk ve istah regiilasyonu
tizerine etkilerine yonelik ¢esitli klinik ve randomize ¢aligmalar yapilmaktadir. Enerji
icerigi esit makro besin 6gesi Oriintiisli farkli olan 6giinler igerdiginde aglik ve tokluk
izerine farkli etkilere neden olabilmektedir. Tokluk iizerine azalan etkisiyle protein,
karbonhidrat ve yaglar seklinde belirtilmektedir. Proteinlerin kisa siireli doygunluk-
tokluk tizerine etkisi karbonhidrat ve yaglardan daha fazla oldugu goriilmiistiir bu
durumun o6zellikle bir sonraki 6giinde daha az enerji alimma neden oldugu
saptanmigtir (Bailey ve ark., 2017). Makro ve mikro besin dgelerinin spesifik bir
sekilde toklugu etkiledigi ile ilgili ¢alismalar belirsizligini de korumaktadir. Kisa
siireli besin alimi iizerine yapilan ¢alismalarda besin 6gesinin ¢esidinin besin alimi
tizerine etkisi aciklanmistir ve besin Ogelerinin belirleyici oldugu sdylenmistir

(Moran ve Kinzig, 2004).

1.9.1. Proteinler ve Besin Alimi

Proteinler, hayvanlarin ve insanlarin hayatta kalmasi i¢in gerekli olan diyetin
onemli bir bilesenidir. Proteinin beslenmedeki temel islevi, yeterli miktarda gerekli
aminoasit saglamaktir. Bundan dolayr yasamsal olaylarda en fazla yer alan ve en
fazla goreve sahip olan makro besin 6gesidir proteinler (Champe ve ark., 2007b).
Ornegin, enzim yapilari, polipeptit yapisindaki hormonlar, kas dokusundaki aktin-

miyozin proteinleri birer ornektir. Kemik dokusunda bulunan kollojen yapisal bir
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proteindir diger taraftan dolagimda yer alan hemoglobin protein yapisina sahip baska
bir Ornektir. Dolasimda bulunan ve bagisiklik sisteminin  temeli olan
immunoglobulinler enfeksiyon ve viriislere karsi viicudu korumaktadir. Proteinler
viicut hemaostazinda farkli 6nemli gorevler lislenmekte ancak tiim proteinlerin ortak

yapist aminoasitlerin bir araya gelmesinden olusmaktadir (Gropper ve Smith, 2012).

Aminoasit gereksinimi ile protein gereksinimi paralel olarak gelismektedir ve
birbirini etkileyen iki gereksinimdir. Calismalarda aminoasit karisimlari ile protein
gereksinimin karsilanabilecegi vurgulanmustir. Ozellikle galismalarda vurgulanan
elzem aminoasitlerin karsilanmasidir. Insanlarda protein gereksinimi elzem ve yari
elzem olan aminoasitlerin belirlenmesiyle saptanmaktadir. Biiyiime gelisme, doku
olusumu gibi 6zel donemlerde bireylerin protein gereksinimi ve elzem aminoasit

gereksinimi degisebilmektedir (Champe ve ark., 2007a, Trumbo ve ark., 2002).

Insanlar iizerinde yapilan galismalarda, yiiksek proteinli beslenmenin tokluk
hissini diger makro besin 6gelerine gore daha uzun siire sagladigi ve bir sonraki
ogiinde daha az enerji alindig1 gosteren kanitlar elde edilmistir (Faipoux ve ark.,
2008; Bertenshaw ve ark., 2008). Proteinler diger makro besinlere kiyasla beynin
istah merkezi néronlarin aktivasyonunu daha fazla uyarici etkiye sahiptir (Faipoux ve
ark., 2008). Yiksek proteinli bir 06giin yiiksek karbonhidrat ve yag ile
kiyaslandiginda anoreksijenik hormonlar olan ve bagirsak tarafindan salinan PYY3-
36, CCK ve GLP-1’in daha fazla saligilanmasina bu durum da daha fazla tokluk
sliresine neden olmaktadir (Smeets ve ark., 2008). Tokluk ve viicut agirlgi kaybi
tizerine yapilan bir derlemede, protein aliminin kisa ve uzun vadeli birgok ¢alismada
tokluk derecesi iizerine etkili oldugu ve viicut agirlik kaybini sagladigi goriilmiistiir
(Halton ve Hu, 2004). Weigle ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir ¢aligmada yiliksek
proteinli diyetin ayni1 enerji igerigine sahip yagdan zengin diyet ile
karsilastirildiginda yiiksek protein alan bireylerin daha fazla tokluk ve bireylerde
daha fazla viicut agirlhigi kaybi sagladigi saptanmistir (Weigle ve ark., 2005).
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Proteinlerin tokluk iizerine etkisi proteinin kaynagina, sindirilebilirligine ve
aminoasit igerigine gore degismektedir. Whey proteinlerinden zengin olan peynir alt1
suyu hizli bir sekilde sindirilip emilmekte, bunun aksine soya, yumurta albumini ve
kazein daha yavas sindirime ugramakta ve aclik hissini daha kisa silirede
baskilamaktadir (Tang ve ark., 2009; Veldhorst ve ark., 2008a; Veldhorst ve ark.,
2009b; Veldhorst ve ark., 2009c; Veldhorst ve ark., 2009a). Protein kaynaginin aglik
lizerine etkisi zamana bagli olarak da degismektedir. Yapilan bir ¢alismada, ad
libitum beslenme 3 saat sonunda degerlendirildiginde whey proteini, soya proteini ve
kazein arasinda Ozellikle istah diizenleyici hormon seviyeleri arasinda farkliliklar
goriilmiistiir (Cloetens ve ark., 2012). Dalli zincirli aminoasitleri igeren besinlerin
besin alimini azaltmada bu aminoasitleri igermeyen besinlere gore tokluk siiresi daha
uzun olmakta ve aglik hissi daha fazla baskilanabilmektedir. Ozellikle dall1 zincirli
aminoasitlerin aclik tokluk kaskadinda yer alan insiilin ve GIS hormonlarindan GLP-
1,CCK iizerine etkisi oldugu bildirilmistir (Bellissimo ve Akhavan, 2015). Her ne
kadar esansiyel aminoasitlerin fizyolojik dozunun ghrelin konsantrasyonlarini
arttirdig1 gosterilmis olsa da, protein agisindan zengin bir 6giinlin ayn1 etkiye sahip
olup olmadigina dair ¢eligkili kanitlar vardir (Wang ve ark., 2000; Woods, 2004; Orr
ve Davy, 2005).

1.10. Diyet Protein Kaynaklari ve Protein Kalitesi

Besinler ile alinan protein miktarinin yeterli diizeyde olmasi alinan proteinin
elzem aminoasitleri yeterli miktarda igermesi ile iligkilidir. Besinlerin protein
kalitesininin saptanmasini saglayan 3 temel faktor vardir. Bunlar sindirilebilirlik,
icermis oldugu elzem aminoasit miktari ve igerdigi azot miktaridir (Organization ve

University, 2007).

Besinlerin protein kalitesi yeterli enerji alimi varsayimi altinda protein
ithtiyacim1 karsilamak i¢in tiiketilen tiim besinlerin, elzem aminoasitleri karsilamasi

ile iligkilidir. Tiim hayvansal ve bitkisel kaynakli besinler az ya da ¢ok miktarda
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protein icermektedir. Ancak bu proteinlerin sindirilebilirliklerinin farklidir vardir

(Wang ve ark., 2000; Woods, 2004; Orr ve Davy, 2005).

Hayvansal kaynakli besinlerin proteinlerinin sindirilebilirligi yliksek olmakla
birlikte %95-99 arasinda degismektedir. Bitkisel kaynakli besinlerin ise
sindirilebilirligi daha disiiktiir ve %70-90 arasinda degismektedir (Wu, 2016).

Yapilan ¢aligmalarda kuru baklagillerdeki bazi inhibitorler bitkisel kaynakli
proteinlerin sindirilebilirligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunlarla birlikte her
proteindeki elzem aminoasit igerigi Oriintiisii farkli olmaktadir. Aminoasit igerigi
olarak hayvansal kaynakli besinlerin elzem aminoasit Oriintiisii viicut greksinimine
uygun iken bitkisel kaynakli besinlerin aminoasit orilintiisii insan viicudu i¢in yetersiz

kalmaktadir (Wu, 2016) .

Tahillar genel olarak lizinden sinirlt besin grubu olarak bilinmektedir. Misir
treonin ve triptofandan sinirhi bir besin olarak bilinmektedir. Kuru baklagillerde
simirli olan aminoasitler kiikiirtlii aminoasitlerdir. Insan beslenmesinde bitkisel
kaynakli proteinler diyetin elzem aminoasit olan lizin igerigini saptayan temel
faktordiir. Bireylerin beslenmesinin biiyiik kismini tahillar olusturuyorsa diyet lizin
aminoasidinden kisith bir diyet olarak nitelendirilebilir. Bireylerin beslenmesine
hayvansal kaynakli besinler ve kurubaklagiller eklenmesi ile bireylerin diyet protein
kalitesi artilabilir ve smirli olan aminoasit karsilanabilmektedir. Bundan dolay1
diyetin hayvasal ve bitkisel kaynakli besinleri dengeli bir sekilde bulundurmasi
gerekmektedir (Young ve Pellett, 1994).

Diyetin  protein  kaynaklarmimn  %65’ini  bitkisel kaynakli  besinler
olusturmaktadir. Diyetin protein kaynagi {tlkelerin gelismislik durumuna gore
degisebilmektedir. Gelismemis iilkelerde diyetin temel protein kaynaklari bitkisel
kaynakl1 besinler oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi 2010
verilerine gore 31-50 yas grubu bireylerde giinliik toplam ve bitkisel protein alim

miktarlar1 erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 72,9-37,6 g, 52-28,4 g’dir. Besinlerin
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protein kalitesini belirleyen etmenlerin tiimii gdzoniine alindiginda anne siitii-
yumurta Ornek protein oalrak saptanmistir. Biyolojik degeri yliksek iyi kaliteli
protein igeren besinler et, balik, siit gibi protein kaynaklaridir. Diisiik kaliteli protein
kaynaklar1 olarak da bitkisel kaynakli besinlerin i¢erdigi proteinler yer almaktadir.
Ozellikle biiyiime ve gelisme doneminde diyetin protein kaynaklarmin énemi 6n
plana ¢ikmaktadir. Bundan dolay1 bebeklik cagi ve erken cocukluk donemlerinde
diyetin kaliteli protein miktar1 toplam protein miktarinin bebeklik doneminde %30°’u,
cocukluk caginda %20’si ve yetigskinlerde ise %11°1 elzem olan aminoasitlerden

saglanmalidir (Saglik Bakanligi, 2014).

1.10.1. Protein Kalitesini Degerlendirme Yontemleri

Besinlerin protein kalitesi yapilan ¢alismalarda ozellikle ratlar ve tavuklar
tizerinde belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu calismalarda deneklerin biiyiime ve gelisme
hizlart gbz oniinde bulundurulmustur. Protein kalitesi degerlendirilirken proteinin
elverislilik oran1 (PER), biyolojik degeri (BV) ve net protein kullanimi (NPU) gibi
metotlar ile saptanmistir. Proteinlerin elveriglilik oraninda biiyimekte olan
hayvanlarin viicut agirlik artiglar1 g6z oniinde bulundurulmustur (Gropper ve Smith,
2012, Kurpad ve Vaz, 2000).

Protein Kkalitesi farkli yoOntemlerle belirlenebilmektedir. Proteinlerin
elveriglilik oran1 (PER) = (Kazanilan Agirlik (g) / Diyetle Alinan Protein Miktari
(g)): Net protein kullanim1 (NPU) ise alinan besinlerdeki nitrojen birikimini

olgmektedir (Gropper ve Smith, 2012).

NPU= (Biriken Nitrojen / Tiiketilen Nitrojen) x 100

Bir diger yontem, proteinin biyolojik degeri (BV)’de emilen nitrojenden
viicutta biriken nitrojen miktari protein kalitesini belirlemede kullanilir (Gropper ve

Smith, 2012).
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BV= (Biriken Nitrojen / Emilen Nitrojen) x 100

Hayvanlar {lizerinde yapilan bu calismalarda bazi ¢eliskili durumlarin sz
konusu oldugu vurgulanmistir. Calismalar daha ¢ok protein ihtiyacinin artigi yavru
ratlarda yapilmistir. Bu nedenle yetiskinlik donemi i¢in doku korunumu ve yeterliligi
icin genelenip genelenmeyecegi celiskili sonuglardan biri olarak goriilmiistiir. Ayni
zamanda ratlarin ve insanlarin protein aminoasit gereksinimi farkli olmaktadir bu
durum insanlar i¢in yapilacak yorumlar1 giiglestirmistir. FAO/WHO (1991) protein
kalitesinin saptanmasinda sindirilebilirlik ve aminoasit skorunu igeren protein
sindirilebilirligi diizeltilmis aminoasit skorunu (PDCAAS) 6nermistir (Consultation,
2011).

Bu dogrultuda, bu ¢calismada prediyabet bireylerde diyet protein kalitesi farkli
olan odgiinlerde, kisa ve uzun dénemde besin tiiketimi ve kisa donemde aglik-tokluk
durumuna etkilerinin incelenmesi amaglanmig, serum ghrelin, insiilin ve glukoz

diizeyleri tizerine etkisi degerlendirilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Prediyabet tanis1 almis bireyler eger tespit edilir ve uygun tedavilere hemen
baslanmaz ise ileriki zamanlarda diyabet hastasi olmaya aday bireylerdir. Prediyabet
tanist almis bireyler ayn1 zamanda obezite sinirlart iginde yer alabilmektedirler.
Viicut agirlik kaybinin 6nemli oldugu bu hastalarda kisa ve uzun siireli istah kontrolii
de onemlidir. Bu ¢alismada farkli diyet protein kalitesine sahip olan kahvaltinin
prediyabetli bireylerde kisa ve uzun donemde besin tiiketimi ve kisa donemde aglik-
tokluk durumuna etkilerinin incelenmesi amaglanmis, serum ghrelin, insiilin ve
glukoz diizeyleri lizerine etkisi degerlendirilmistirzeyleri {izerine  etkisi

degerlendirilmistir.

2.1. Calisma Izni ve Etik Kurul

Bu calisgmada prediyabetli bireylerde diyet protein kalitesi farkli olan
Oglinlerde, kisa ve uzun donemde besin tiiketimi ve kisa donemde aglik-tokluk
durumuna etkilerinin incelenmesi amaglanmis, serum ghrelin, insiilin ve glukoz
diizeyleri iizerine etkisinin incelendigi tek 6giinli, ileriye doniik, rastgele, tek kor,
capraz gecisli, kontrol grubunun oldugu bir calisma olarak planlanmistir. Calisma
grubuna, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
klinigine bagvuran ve Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart uzman doktor
tarafindan prediyabet tanis1 konulmug bireyler ve herhangi bir saglik sorunu olmayan
kontrol grubu ile yiiriitiilmiistiir. Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izni Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimliginin 48753533-302.99- sayili 12.02.2019
tarihli karar1 ile alinmistir (Ek-1). Calisma etik kurul izni Mardin Artuklu
Universitesi Rektorliigii Etik kurulunca 24.01.2019 tarih ve 2019 / 01-3 sayili karari
ile alinmigtir (Ek-2). Calisma 01.11.2019-28.02.2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis
ve tamamlanmigtir. Caligmanin  biitgesinin  tamami1  c¢alismaci  tarafindan

karsilanmistir.
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2.2. Orneklem Sayisi

Calismanin 6rneklem sayisinin belirlenmesi icin G Power paket programa ile

0.05 anlamlilik diizeyi ve 0.80 gii¢c ile bagimli gruplar Student t testi kullanilarak

yapilmis ve en az 31 kisiden olusan Orneklemin bu arastirma i¢in yeterli olacagi

saptanmistir. Ancak c¢alismadan sonradan ayrilmak isteyen bireylerin olacag:

diisiiniilerek calismaya 40 kisi alinmistir. Calismaya uygun olan 40 kisi ile farkli

giinlerde 6n goriisme yapildiktan sonra bireyler kayit altina alinmistir. Calisma

siiresince ¢alismaya baslangicta katilmay1 kabul eden prediyabetli 4 birey ¢alismadan

kendi rizasi ile ¢ekilmis, saglikli birey olarak kabul edilen 4 birey ¢alisma besinini

tilketmeyi ret ettigi i¢in ¢alismadan diglanmis ve ¢alisma 32 kisi ile tamamlanmaistir.

prediyabetli 16 kisi saglikli bireylerden olusmustur.

AN NN

<\

2.2.1. Calisma Grubu i¢in Dahil Edilme Kriterleri

Hekim tarafindan prediyabet tanis1 konulan goniillii erkek bireyler,
19-45 yas arasi, herhangi bir antidiyabetik ila¢g baglanmamis olan,
27-35 kg/cm? arasi beden kiitle indeksine sahip olan,

Herhangi bir besine veya ilaca kars1 alerjisi bulunmayan,

[letisim problemi olmayan,

2.2.2. Cahsma Grubu i¢in Dislanma Kriterleri

Herhangi bir akut hastalik durumu olan,

Prediyabet disinda tanis1 konulmus hastalik veya metabolik bir hastaligi olan
(kronik bobrek yetmezligi, hipotroidizm vb.),

Alkol veya herhangi bir ilag-madde bagimliliginin olan,

Ozel bir beslenme programi uygulayan,

Profesyonel sporcu olan bireylerdir.
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2.2.3 Kontrol Grubu i¢cin Dahil Edilme Kriterleri

Akut veya kronik herhangi bir hastalik tanis1 konulmamis olan,
19-45 yas arasi, erkek cinsiyet
18.5-24.9 kg/m? aras1 beden kiitle indeksine sahip olan,

[letisim problemi olmayan,

AN N NN

Calismaya katilmaya goniillii olan bireylerdir.

2.2.4. Kontrol Grubu I¢in Dislanma Kriterleri

v" Alkol veya herhangi bir ilag-madde bagimlilig1 olan,
v" Ozel bir beslenme programi uygulayan,
v" Profesyonel sporcu olan,

v Calismadan ayrilmak isteyen bireylerdir.

2.3. Calismanin Genel Planm

Calisma, kriterlere uygun ve calismanin tim basamaklarini tamamlamis 32
erkek bireyle tamamlanmistir. Calismada 16 erkek birey prediyabet(bozulmus aglik
glukoz toleransi) tanist almisg prediyabetli bireyler, 16 birey ise herhangi bir saglik
problem olmayan saglikli bireylerden olusmustur. Calismada prediyabetli ve saglikli
olmak tizere bireyler iki gruba ayrilmistir. Hayvansal kaynakli protein igeren kahvalti
diyet protein kalitesi yliksek (DPKY), bitkisel kaynakli protein i¢ceren kahvalti diyet
protein kalitesi diisiik (DPKD) olarak degerlendirilmistir.

2.3.1 Bireylerin Belirlenmesi ve On Goriisme

Calismaya katilan bireyler, deneyden dnceki herhangi bir giin endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklar1 klinigine basvurmus ve aclik plazma glukozu (APG)
101-125 mg/dL arasinda olan ve HbAlc degeri %5.5-6.4 olarak saptanan bireylere
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hekim tarafindan prediyabet teshisi konulmustur. Caligmaya dahil edilen saglikli
bireylerin uzman hekim tarafindan genel saglik muayeneleri yapilmistir. Herhangi bir
saglik sorunu olmayan ve ¢alisma kriterlerine uygun olan goniillii bireyler ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireyler 6n goriismede ¢alismaya katilim
onam formunu inceleyip imzalamalar1 istenmistir. Katilimcilara ait sosyodemografik
ozellikler, beslenme aligkanliklari, baz1 antropometrik 6l¢iimler ve bazi biyokimyasal
bulgular ilk asamada toplanmistir. Katilimcilardan farkli giinlerde verilen iki farkli
kahvalti1 6gliniinden sonra serum ghrelin, insiilin glikoz ve trigliserit diizeyleri ve
istah durumunu gosteren VAS skorlar1 ve 1 giinliik enerji ve besin tiiketim kayitlari

elde edilmistir (EK-3).

= 5 boliimden olusan bilgi formu:

¢ Bireylerin demografik 6zellikleri (yas, medeni durum, ¢aligma durumu, 6grenim
durumuy)

¢ Bireylerin bazi beslenme aligkanliklari(6giin sayisi, 6giin atlama durumu
atlanilan 6giin, ara 6giin tiiketme durumu, ara 6gilin sayisi, seker ve tatlandirict
kullanma durumu)

% Antropometrik bulgular (viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI, bel ve kalca cevresi,
viicut yag ve kas yiizdesi)

% Bireylerin baz1 biyokimyasal bulgulari(glukoz, insiilin, ghrelin, total kolesterol,
LDL-K, HDL-K ve trigiliserit)

¢ Bireylerin caligma giinlerine ait 1 gilinliik besin tiiketim kaydi formundan

olusmaktadir.

2.3.2. Antropometrik Olciimler

Calisma giinlerinde, kahvaltiya baslamadan 6nce katilimcilarin antropometrik
Olctimleri (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve detayli viicut
analizi) Dicle Universitesi Diyabet Egitim biriminde almmustir. Katilimcilardan

caligma giinlerinden 36 saat once alkol, ilag ve siddetli egzersizden uzak durmalari
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istenmistir. Viicut bilesimi Tanita BC-418 viicut analiz cihazi yardimi ile ile analiz

edilmis ve kayit altina alinmstir.

Viicut Agirhgi: Calisma kapsamindaki bireylerin viicut agirhigr Tanita BC-
418 viicut analiz cihazi ile dl¢iilmiistiir. Bireylerin, hafif kiyafetler ve ayakkabisiz
olarak cihaza ¢ikmalar1 saglanmistir. Elde edilen veri tam say1 ve kilogram (kg)

cinsinden kaydedilmistir (Baysal, 1999).

Boy Uzunlugu: Bireylerin boy uzunluklari, mekanik boy 6l¢iim aparati ile
Olciilmiistiir. Bireyler aparata dayali iken ayaklar bitisik olacak sekilde (bas frankfurt
diizleminde: goz tlicgeni ve kulak kepgesi tistii ayni hizada yere paralel) durus
saglanarak boy 6l¢iim yapilmis santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir (Baysal A.,
2017)

Bel Cevresi: Karin normal, gevsek pozisyonda, kollar yanda, bacaklar bitisik
durumda iken Ol¢lim yapilmistir. Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii alinirken alt kaburga
kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta noktasindan gecen ¢evre esnek olmayan
meziir ile dl¢iilmiistiir. Ol¢iimiin giivenilir olmasi icin art arda 3 defa dl¢iim alinmus

ve santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir (Baysal, 2017)

Beden kiitle indeksi (BKI): Beden Kiitle indeksi WHO kriterlerine uygun
olarak 18,5 kg/cm? alt1 zayif bireyler, 18,5-24,9 kg/cm? olan bireyler normal kilolu,
25-29,9 kg/cm? olan bireyler hafif sisman, 30 kg/cm? ve iizeri olan bireyler ise obez

olmak iizere dort gruba ayrilmistir (Baysal, 2017).

2.4. Besinlerin Hazirlanmasi ve Sunumu

Calisma i¢in kullanilacak besinler arastirmaci tarafindan her ¢alisma giinii her
katilimci icin ayr1 ayri hazirlanmistir. Calismada verilen besinlerin enerji ve makro

besin O6gesi icerikleri hesaplanmis ve esitlenmistir (Cizelge 2.1). Arastirmact
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tarafindan bu besinler ile standart bir kahvalti hazirlanmis olup, ¢alismaya katilan

bireylerden bu besinin tamamini 15 dakika igerisinde tiiketmeleri istenilmistir.

Calismada kullanilan besinler sabah kahvaltisinda tiiketilebilen kivamda omlet haline

getirilmis ve pisirmede 5g bitkisel sivi yag kullanilmistir. Bu omlet 200 ml sekersiz

cay veya su ile sunulmustur.

Cizelge 2.1. Hayvansal ve Bitkisel Kaynakli Protein igeren Kahvalti Ogiinlerinin

Enerji ve Makro Besin Ogeleri

*Hayvansal Kaynakh Protein iceren Kahvaltimin icerigi

Miktar | Enerji(kkal) | Protein(g) | Karbonhidrat(g) | Yag(g) | Posa(g)
Yumurta 100g | 155 13 1,1 11 0
Inek siitii 100ml | 42 3,4 5 1 0
Lor peyniri 100g 98 11 3,4 43 0
Bugday kepegi | 16 g 30 2 3,5 0,7 7
Bugday unu 259 80 0 20 0 0,3
“Toplam 405 29,4 33 17 7
®Gergek 28,5
protein degeri
(9)
Sindirilebilirlik | 996,08
°Bitkisel Kaynakh Protein Iceren Kahvaltinin Besin Icerigi

Miktar Enerji Protein Karbonhidrat | Yag Posa

Tofu 150 g 114 12 3 7,2 0,4
Soya siitii 110ml 54 3,7 4 1,8 0,6
Mercimek unu 50g 173 13 26 0,3 6,1
Bitkisel yag 10g 68,4 0 0 7,6 0
*Toplam 409 29 33 17 7
%Ger¢ek  protein | 22,45
degeri (g)
Sindirilebilirlik %87,14

*Besinlerin enerji besin ogesi degerleri paketlenmis olarak kullanilan besinlerin besin

etiket bilgisi kullanilarak hesaplanmustir.

®Hayvansal kaynakli protein iceren kahvaltimin degerlendirilmesi yapilirken diyet protein

kalitesi yiiksek olarak degerlendirilmistir (DPKY).

*Bitkisel kaynakl: protein iceren kahvaltimin degerlendirilmesi yapilirken diyet protein

kalitesi diisiik olarak degerlendirilmistir (DPKD).
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2.5. VAS Skalas1 Kullanillarak Achk, Besin Tiiketim Istegi, Yiyebilecegi
Besin Miktari, Mide Doluluk Hissi, Tokluk ve Tath Besin Yeme Istegi

Durumlarinin Saptanmasi

Bireylerin aglik, besin tiiketim istegi, yiyebilecegi besin miktari, mide doluluk
hissi, tokluk ve tatli besin yeme istegi 6nceden validasyonu yapilmis olan 100-mm
visual analog skalas1 (VAS) kullanilarak degerlendirilmistir (Flint ve ark., 2000).
Kisilere kahvalt1 6ncesi ve sonrasi ayni skala uygulanmistir. Altr alt bagliktan olusan
skala; kisilere aclik, besin tiiketim istegi, yiyebilecegi besin miktari, mide doluluk
hissi, tokluk ve tatli besin yeme istegi sorularini igeren, 0-100 mm arasinda
hazirlanmig bir skaladir. Skalada ‘0’ mm ‘hi¢’, ‘100° mm ise soruya gore ‘asir1’ ve
‘cok fazla’ derecesini gostermektedir. Bu skala test besinleri tiiketilmeden 6nce yani

0. ve tiiketimden sonra 30., 60., 120., 180. dakikalarda uygulanmistir (Ek-4).

2.6. Kan Numunelerinin Alinmasi, Saklanmasi ve Analizi

Serum ghrelin, insiilin ve glukoz diizeylerinin degerlendirilebilmesi i¢in
uzman hemsire tarafindan 6n kol ven6z damardan her seferinde 5 ml olmak iizere
kan 6rnegi alinmigtir. Kanlar jelli biyokimya tiipleri ile alinarak, kan 6rnekleri 3000
rpm hizinda 10 dakika siire santrifiij edilerek serum kisimlar1 ayristirilarak ependorf
tiiplerde -80 derecede Dicle Universitesi Laboratuvarinda analiz giiniine kadar

saklanmugtir.

Calismaya katilan bireylerden ilk kan numunesi 12 saatlik aglik sonrasi
alinmig 0. dakika ve birey kahvaltiyr yaptiktan sonra 30.-60.-120.-180. dakikalarda

yontemine uygun olarak tekrar kan numuneleri alinmistir.

Kan numuneleri 3000 rpm 10 dakika santrifiij edildikten sonra, serum
ornekleri ghrelin analizi zamanina kadar Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi

Biyokimya Anabilim Dali, Merkez Laboratuvarlari’nda -80 derecede saklanmustir.
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Ghrelin hormonunun laboratuvar analizi kullanima hazir kitler ile ELISA yontemiyle
yapilmistir. Secilen bu kitlerde sandvi¢ enzim baglantili immiinosorbent assay
(ELISA) teknigi (Elabscience, Biotechnology, Beijing) teknik dokiimanlarina gore
(Ghrelin: Cat No: E-EL-H1919) kullanilmistir. Glukoz ve insiilin analizi Tibbi
Biyokimya Anabilim Dali, Merkez Laboratuvarlari’nda analiz edilmistir. Insiilin
analizi Beckman Coulter Unicel DxI800 cihazi ile glukoz analizi ise Beckman
Coulter AU680 cihazi ile yapilmistir. Kandaki trigliserit diizeyi i¢in serum Ornekleri
standart otoanaliz cihazi1 (Architect/Aeroset 16000, Abbott, Amerika Birlesik

Devletleri) ile analiz edilmistir.

2.7. Iki Farkhi Kahvalti Sonras1 Katihmcilarin Ad Libitum Beslenme ile

Enerji ve Besin Ogesi Alimlari

Katilimcilarin galisma giinii ¢alismadan sonraki giiniin kalan kisminda ad
libitum tiikettikleri besinler ve giin boyunca aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin
ogeleri hesaplanmistir. Ad libitum beslenme kisilerin istedigi kadar yemek
yiyebildigi bir diizeni saglamaktadir (Gregersen ve ark.,, 2008). Calisma
yiyeceklerinin giin boyu etkisini degerlendirmek i¢in, katilimcilardan ¢aligma giinleri
calisma yiyeceginden sonra giin boyunca tliketmis olduklar1 besin tiiketimlerini 1
giinliik besin tiiketim kaydi formuna kaydetmeleri istenmistir. Bu zaman dilimi
calisma yiyeceginin tiiketildigi saatten ertesi sabah ayni saate kadar olan 24 saatlik
zaman dilimidir. Calisma giinii toplam enerji alimmin degerlendirilmesi i¢in ¢alisma
yiyeceklerinin tiiketildigi saatten ertesi sabah ayni saate kadar alinan toplam enerji
hesaplanmistir (Calisma yiyecekleri dahil edilmemistir.). Tiiketilen besinlerin
porsiyon miktarlarmin belirlenmesinde ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii
Miktarlar’ kitabindan yaralanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2014). Bireylerin enerji,
makro ve mikro besin dgesi alimlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis) 7.0 programi ile

hesaplanmistir
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2.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for Social Sciences 20 (SPSS),
istatistik paket programi kullanilmistir (SPSS, 2011). Tanimlayici istatistikler
dagilimi normal olan degiskenler i¢in ortalamaz+standart sapma, dagilimi normal
olmayan degiskenler i¢in median (alt-iist), nominal degiskenler ise birey sayist ve

(%) olarak gosterilmistir.

Arastirmada verilerin normal dagilima uygunluguna Shapiro Wilk testi ile
bakilmistir. Nicel degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup
olmadigina bakilmak istendiginde, normal dagilim varsayimlari saglaniyorsa
Student's t-testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Iki kategorik
degisken arasindaki iliski incelenmek istendiginde Ki-Kare testi kullanilmistir. Nicel
bir degisken bakimindan, iic veya daha fazla kategoriye sahip nicel degiskenin
kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi, normal
dagilim varsayimlar1 saglaniyorsa One Way ANOVA testi, saglanmiyorsa Kruskal
Wallis H testi kullanilarak degerlendirilmistir ve p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir. Her kan parametresi i¢in 0., 30., 60., 120. ve 180.
dakikalarda ve VAS skorlar1 tekrarli 6lglimler analizi kullanilarak degerlendirilmis

ve grafik olarak verilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bireylere ait demografik bilgiler Cizelge 3.1°de verilmistir. Calismaya katilan

prediyabetli bireylerin ortalama yas1 35,68+7,62 yil, kontrol grubu bireylerin ise
35,50+7,73 yildir. Prediyabetli bireylerin %68,8’1 evli iken %50’si bekardir. Kontrol

grubu bireylerin %50’si evli,%50’si bekardir. Her iki grupta yer alan bireylerin

cogunlugunun kamu gorevlisi oldugu saptanmistir. Bireylerin egitim durumu

incelendiginde ise prediyabetli bireylerde ¢ogunlugun (%56,2) lise mezunu oldugu,

kontrol grubunda ise ilkokul mezunu (%37,4) oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.1. Bireylerin Demografik Bilgileri

Prediyabetli (n=16) Kontrol Grubu(n=16) p
Yas (yil) X£SS X£SS
35,68+7,62 35,50+7,73 0,945
n % n %
Medeni durum 0,236
Evli 11 68,8 8 50,0
Bekar 5 31,2 8 50,0
Calisma durumu
Kamu gorevlisi 8 50,0 6 37,4 0,022
Ozel sektor calisani 4 250 3 18,8
Esnaf 4 250 - -
Issiz - - 4 25,0
Ogrenci - - 3 18,8
Ogrenim durumu
[lkokul - - 6 37,4 0,024
Lise 9 56,2 5 31,3
Universite 7 438 5 31,3

p " pearson x* testi, p_ - mann whitney u testi

Bireylerin bazi beslenme aligkanliklar1 Cizelge 3.2°de verilmistir. Prediyabetli

bireylerin giinliik ana 6giin sayisinin 3 oldugu (%87,5) kontrol grubu bireylerin ise

%68,8’inin 3 ana Ogiin tiikettigi belirlenmistir. Prediyabetli bireylerin %62,5’inin

kontrol grubunun %81,2’sinin her zaman veya bazen 6giin atladig1 ve en ¢ok atlanan
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Oglintin prediyabetli bireylerde 6gle kontrol grubunda ise kahvalti oldugu Cizelge

3.2’de goriilmektedir. Ara 6giin tiiketme durumlart incelendiginde prediyabetli

bireylerin yarisinin bir veya iki ara 6giin yaptigi; kontrol grubunun ise sadec

%37,5’inin ara O0giin tikettigi saptanmistir. Bireylerin seker kullanim aligkanlig

incelendiginde prediyabetli bireylerin  %68,8’1

seker kullanim aligkanliginin

oldugunu belirtirken, hig¢ibiri yapay tatlandirici kullanmamaktadir. Kontrol grubu

bireylerin ise %50’si seker kullandigini belirtmis ve yine ¢ogunluk (%81,3) yapay

tatlandirict kullanmadigini belirtmistir.

Cizelge 3.2. Bireylerin Baz1 Beslenme Aligkanliklari

Prediyabetli (n=16) Kontrol grubu(n=16) p
Giinliik ana 6giin sayis1
2 2 12,5 5 31,2
3 14 87,5 11 68,8 0,200
Ogiin atlama durumu
Atlar 4 25 9 56,2
Atlamaz 6 37,5 2 18,8 0,190
Bazen 6 37,5 4 25
Atlanilan 6giin
Kahvalt1 7 43,8 9 60
Ogle 9 56,3 5 33,3 0,307
Aksam - - 1 6,7
Ara 6giin tiikketme durumu
Tiiketir 8 50,0 6 37,5 0,476
Tiketmez 8 50,0 10 62,5
Tiiketilen ara 6giin sayisi
1 3 37,5 3 50
2 3 37,5 3 50 0,417
3 2 25 - -
Seker kullamim ahiskanhg:
Kullanir 11 68,8 8 50 0,277
Kullanmaz 5 31,3 6 37,5
Bazen - - 2 12,5
Yapay tatlandirici kullanimi
Kullanir - - 2 12,4 0,191
Kullanmaz 16 100 13 81,3
Bazen - - 1 6,3

p" pearson X testi
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Calismaya katilan bireylerin antropometrik bulgular1 Cizelge 3.3’de
verilmistir. Prediyabetli bireylerde viicut agirligi ortalamas: 86,89+4,58 kg, boy
uzunlugu ortalamasi1 171,81£3,04 cm, buna bagli olarak hesaplanan BKI ise
29,43+1,26 kg/cm2 belirlenmistir, Prediyabetli bireylerde bel ve kalga ¢evresi
sirastyla 91,38+5,03 cm, 95,38+9,97 cm olarak bulunmus ve bel gevresi ortalamasi
91,3845,03 cm ve kalga gevresi ortalamas1 95,38+9,97 cm olarak Ol¢lilmiistiir. Viicut
yag orani ortalamasi %27,78+2,77 ve viicut kas orani ortalamas1 %61,00+8,42 olarak
bulunmustur. Kontrol grubu bireylerin antropometrik bulgular1 yine Cizelge 3.3°de
incelendiginde viicut agirhigr ortalamasi 66,16+6,48 kg, boy uzunlugu ortalamasi
172,56+4,95cm, bunun sonucunda hesaplanan BKI ise 22,24+217 kg/cm2
belirlenmistir. Kontrol grubu bireylerde ise bel ve kalca ¢evresi sirasiyla 81,38+6,50
cm, 95,3849,97 cm olarak bulunmustur. Kontrol grubu bireylerde bel cevresi
ortalamas: 91,38+5,03 cm ve kalga ¢evresi ortalamasi 94,44+5,88 cm olarak
Olclilmiistiir. Viicut yag yiizdesi ortalamasi 15,14+5,43 ve viicut kas yiizdesi
ortalamasi 54,1344,77 oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.3. Bireylerin Antropometrik Bulgular

Prediyabetli Kontrol Grubu

Antropometrik bulgular X+SS XSS p*

Viicut Agirligi(kg) 86,89+4,58 66,16+:6,48 0,001
Boy Uzunlugu(cm) 171,81+3,04 172,56+4,95 0,101
Beden Kiitle 1ndeksi(kg/cm2) 29,43+1,26 22,2442 17 0,003
Bel Cevresi(cm) 91,38+5,03 81,38+6,50 0,002
Kalga Cevresi(cm) 95,38+9,97 94,44+5,88 0,402
Viicut Yag Orani(%) 27,78+2,77 15,14+5,43 0,001
Viicut Kas Yiizdesi(%) 61,00+8,42 54,13+4,77 0,008

p" Bagimsiz Gruplarda Mann Whitney U Testi
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Bireylerin bazi biyokimyasal bulgular Cizelge 3.4’de verilmistir.
Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin kandaki glukoz, insiilin, ghrelin ve HbAlc
degerleri sirasiyla 96,45+9,34 mg/dL, 84,43+10,55 mg/dL, 19,74+34,04 1U/mL,
4,77+£3,44 1U/mL, 388,67+124,7 pg/ml, 392,41+112,80 pg/ml ve %b5,94+0,20,
%4,30+0,25 olarak olgiilmiistiir ve degerler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

gOriilmiistiir (pglukoz:O,Olz, Pinsitin=0,001, pghrelin:O,OOL PHba1c=0,001).

Cizelge 3.4. Bireylerin Baz1 Biyokimyasal Bulgulari

BULGULAR REFERANS Prediyabetli Kontrol Grubu  p
X£SS XSS

Glukoz (mg/dL) 74 -110 96,45+9,34  84,43+1055 0,012
Insilin IU/mL)  1,9-23 19,74 £34,04 4,77+ 3,44 0,001
Ghrelin (pg/mL) - 388,67+£124,71  392,41+112,80 0,001
HbAlc(%) <5,7 5,940,20 4,30+0,25 0,001
Total Kolesterol 0 -200 1842 +11,5 119,0+11,3 0,001
(mg/dL)

HDL (mg/dL) 35-85 31,3+9,01 43,7 +4,9 0,462
LDL (mg/dL) 0-130 103,0 £ 13,6 82,6 + 15,3 0,003
Trigliserit 50 - 200 197,28 £+96,05 114,20+ 55,18 0,000
(mg/dL)

p Bagimsiz Gruplarda Mann Whitney U Testi

3.2. iki Farkh Kahvalt1 Oncesi ve Sonras1 Katihmcilarin Serum Ghrelin,

Insiilin, Glukoz ve Trigliserit Bulgular

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalti dncesi ve sonrasi
serum ghrelin degerlerinin 0.,30., 60., 120., ve 180. dakikalara gore degisimleri
Cizelge 3.5’de verilmistir. Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvaltiy1 tiiketmeden

onceki ve sonraki serum ghrelin degerlerinin 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda
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sirasiyla  405,20+124,71 pg/mL, 345,74+147,20 pg/mL, 370,13+90,13 pg/mL,
381,30£106,55 pg/mL, 392,09+107,31 pg/mL olarak Olglilmiistiir. Prediyabetli
bireylerin DPKD olan kahvalt1 tiiketmeden oOnceki ve sonraki serum ghrelin
degerlerinin ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirastyla 353,51+75,33 pg/mL,
314,57+£96,52 pg/mL, 314,68+63,85 pg/mL, 330,16+73,99 pg/mL, 378,72+67,29
pg/mL olarak Ol¢iilmiistiir. Her iki kahvalti sonrast serum ghrelin degerlerinin
arasindaki  fark 30. ve 60. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(pzp=0,028, psp=0,012). 0., 120., ve 180. dakikalardaki serum ghrelin
degerlerinin Olgiimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Kontrol grubu bireylerin ise DPKY olan kahvaltiyr tliketmeden 6nceki ve
sonraki serum ghrelin degerlerinin 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla
415,48+112,80 pg/mL, 370,59+£163,91 pg/mL, 405,30+85,24 pg/mL, 353,16+94,18
pag/mL, 358,60+107,77 pg/mL olarak dl¢iilmiistiir. Kontrol grubu bireylerin DPKD
olan kahvaltiy1 tiikketmeden onceki ve sonraki serum ghrelin degerlerinin ise 0., 30.,
60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 348,72+83,13 pg/mL, 321,35+£107,72 pg/mL,
323,34+68,07 pg/mL, 376,38+76,14 pg/mL, 422,47+69,74 pg/mL olarak
Olctilmiistiir. Her 1ki kahvalti sonras1 serum ghrelin degerlerinin arasindaki fark 30.
ve 60. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p3p=0,004, pe=0,010). 0.,
120., ve 180. dakikalardaki serum ghrelin degerlerinin Sl¢limleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalti dncesi ve sonrasi
0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalardaki serum ghrelin diizeyleri karsilastirilmistir.
DPKY olan kahvalti oncesi 0. dk ve 30. ve 60. dakikalarda prediyabetli bireylerin
serum ghrelin diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Ayn1 zamanda DPKD olan
kahvalt1 sonras1 30. dk, 60.dk, 120.dk ve 180.dk’larda prediyabetli bireylerin serum
ghrelin diizeyleri kontrol grubu bireylerine gére daha diisiik bulunmustur. DPKD
olan kahvalti 6ncesi prediyabetli bireylere serum ghrelin diizeyleri kontrol grubu
bireylerine gore daha yiiksek bulunmustur. DPKY olan kahvalt1 tiiketiminden 6nce

ve sonra 0. dk, 30. dk, 60.dk, 120.dk ve 180.dk’larda olan serum ghrelin diizeyi
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prediyabetli bireylerde kontrol grubu bireylere gore farklidir ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (sirastyla pe=0,642, p30=0,285, peo=0,265, p120=0,710,
plgo:0,889).

Diyet protein kalitesi diisiik olan kahvalti sonrasi da prediyabetli bireylerin
serum ghrelin diizeyleri kontrol grubu bireylerine gore farkli diizeyde oldugu
goriilmiis ancak bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sirastyla

p020,137, p30:O,286, p50:O,137, p12020,286, p180:0,265).

Cizelge 3.5. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin iki Farkli Kahvalt: Oncesi Ve

Sonras1 Serum Ghrelin Degerlerinin Zamana Gore Degisimleri

Prediyabetli Kontrol Grubu

Ghrelin (pg/mL) Ghrelin (pg/mL)

DPKY DPKD DPKY DPKD
Zaman  X+SS XSS p? X+SS X£SS p® p° p?
(dk)
0 405,,20+£124,71  353,51+75,33 0,209  415,48+112,80 348,72+83,13 0,877 0,642 0,137
30 345,74+14720  314,57+96,52 0,028 370,59+163,91 321,35+107,72 0,004 0,285 0,286
60 370,13+ 90,13  314,68+63,85 0,012 405,30+85,24  323,34+68,07 0,010 0,265 0,137
120 381,30+106,55 330,16+73,99 0,433 353,16+94,18  376,38+76,14 0,717 0,710 0,286
180 392,09+107,31  378,72467,29 0,814  358,60+107,77 422,47+69,74 0,088 0,889 0,265

p® : Prediyabetli bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalti1 tiiketimi 6ncesi ve sonrasi
serum ghrelin diizeylerinin zamana goére degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks testi
anlamlilik diizeyi

p®: Kontrol grubu bireylerin DPKY ve DPKD iceren kahvalti tiiketimi ncesi ve sonrast
serum ghrelin diizeylerinin degerlerinin zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks
Test anlamlilik diizeyi

p°: Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin serum ghrelin diizeylerinin DPKY olan kahvalti
oncesi ve sonrasi degerlerinin zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi anlamlilik
diizeyi

p“ : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin serum ghrelin diizeylerinin DPKD olan kahvalt
oncesi ve sonrasi degerlerinin zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi anlamlilik
diizeyi

Sekil 3.1'de prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKY kahvalti 6ncesi
ve sonrast serum ghrelin diizeylerinin zamana gore degisim egrileri verilmistir.
DPKY olan kahvalti 6ncesi kontrol grubu bireylerin ghrelin diizeyleri prediyabetli
bireylere gore daha yiiksek oOlglilmistiir. Prediyabetli bireylerin en diisiik ghrelin
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diizeyi 30. dakikada Ol¢iilmiis ve bu noktadan sonra 60.,120..180. dakikalarda
yiikselmistir.  Kontrol grubu bireylerin ise 120. dakikaya kadar serum ghrelin
diizeyleri diisiis gdstermis ve bu noktadan sonra artmustir. Her iki grup serum ghrelin
diizeyleri arasinda farkliliklar gozlenmis ancak gruplara bagli olan farkliliklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ayn1 zamanda gruplarin kendi
icerisindeki kahvaltiya bagl serum ghrelin diizeyinin zamanla degisimi istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Ghrelin (DPKY) ~ ===  Prediyabetl

— Kontrol grubu
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Sekil. 3.1. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKY Oncesi Ve Sonras1 Serum

Ghrelin Diizeylerinin Zamana Gore Degisim Egrileri

Sekil 3.2.'de prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKD olan kahvalti
oncesi ve sonrast serum ghrelin diizeylerinin zamana goére degisim egrileri
verilmistir. Diyet protein kalitesi diislik olan kahvalt1 sonras1 bireylerin zaman gore
serum ghrelin diizeylerinin degisimi karsilastirtlmistir. (Sekil 3.2). Diyet protein
kalitesi diisiik olan kahvalti Oncesi kontrol grubu bireylerin ghrelin diizeyleri
prediyabetli bireylere gore daha diisiik dl¢lilmiistiir. Prediyabetli bireylerin en diisiik
ghrelin diizeyi 30. dakikada Ol¢lilmiis ve bu noktadan sonra 60., 120., 180.
dakikalarda ytikselmis ve 180. dakikada en yiiksek diizeye ulasmistir.
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Kontrol grubu bireylerin en diisiik ghrelin diizeyi de 30. dakikada
goriilmiistiir. Her iki grubun serum ghrelin diizeyleri arasinda 6l¢iim noktalarinda
farkliliklar gozlenmis ancak gruplara bagli olan farkliliklar istatistiksel agidan
anlamli  bulunmamistir (p>0,05). Aynm1 zamanda gruplarin kendi igerisindeki
kahvaltiya bagli serum ghrelin diizeyinin zamanla degisimi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Ghrelin (DPKD) = Fredivabel
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Sekil. 3.2. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKD Kahvalti Oncesi ve

Sonrasi Serum Ghrelin Diizeylerinin Zamana Gore Degisim Egrileri

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalt1 6ncesi ve sonrasi
serum insiilin degerlerinin 0., 30., 60., 120., ve 180. dakikalara gore degisimleri
Cizelge 3.6’da verilmistir. Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvaltiy: tiikketmeden
onceki ve sonraki serum insiilin degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda
sirastyla 19,74+34,07, 20,59+18,34, 24,82+19,68, 12,67+ 6,30, 11,00+ 6,41 mU/L
olarak, DPKD olan kahvaltiy1 tiiketmeden 6nceki ve sonraki serum insiilin degerleri
ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 10,17+10,21, 26,29+18,70,
29,17+23,11, 16,18+8,59, 12,68+7,13 mU/L olarak dl¢iilmiistiir. Ol¢iimler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Kontrol grubu bireylerin ise DPKY olan kahvaltiy1 tiikketmeden Oncesi ve
sonrast serum insililin degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla
4,78+3,50 mU/L, 18,75+13,65 muU/L, 12,44+11,04 mU/L, 5,44+2,05 mUI/L,
4,38+1,82 mU/L olarak, DPKD olan kahvaltiy1 tiiketmeden onceki ve sonraki serum
insiilin degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 5,70+4,14,
25,00+19,76, 12,52+9,69, 3,9542,54, 3,26+£1,98 mU/L olarak olgiilmiistiir. Her iki
kahvalt1 sonrasi serum insiilin 6l¢imleri arasindaki fark 120. dakikada istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p120=0,049). 0., 30., 60. ve 180. dakikalardaki serum

insiilin 6l¢timleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalti dncesi ve sonrasi
0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalardaki serum insiilin diizeyleri karsilastirilmistir.
DPKY olan kahvalt1 tiikketiminden 6nce ve sonra 0. dk, 60.dk, 120.dk ve 180.dk’larda
olan serum insiilin diizeyi prediyabetli bireylerde kontrol grubu bireylere gore
istatistiksel olarak farkli ve anlamli bulunmustur (pp=0,038, pso=0,048, p120=0,001,
P180=0,002). Serum insiilin diizeyinde 30.dk’da prediyabetli bireylerde (20,59+18,34
mU/L) kontrol grubu bireylere gore (18,75+13,65 mU/L) farklilik saptanmamistir
(p30=0,961). DPKY olan kahvalt1 sonras1 prediyabetli bireylerin serum insiilin diizeyi

artis1 kontrol grubu bireylerine gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur.

Bireylerin DPKD olan kahvalti tiiketiminden 6nce ve sonra 0., 30., 60., 120.
ve 180. dakikalardaki serum insiilin diizeyleri prediyabetli bireylerde kontrol grubu
bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Her iki grubun 0. dk ve 30.
dk’lardaki insiilin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark goriillmemistir
(Po=0,180, p30=0,770). Ancak 60. 120. ve 180. dakikalardaki serum insiilin diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla pgo=0,020,
P120=0,001, p130=0,001). DPKD olan kahvaltt sonrasi da prediyabetli bireylerin
serum insiilin diizeyinin artisinin kontrol grubu bireylere gore daha yiiksek diizeyde

oldugu saptanmistir.
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Cizelge 3.6. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin Iki Farkli Kahvalt: Oncesi ve

Sonrasi Serum Insiilin Degerlerinin Zamana Gore Degisimleri

Prediyabetli Kontrol Grubu

Insiilin(mU/L) Insiilin(mU/L)

DPKY DPKD DPKY DPKD
Zaman(dk) x+SS X+SS p? X+SS X+SS p° p° p*
0 19,74+34,07 10,17+10,21 0,722 4,78+3,50 5,70+4,14 0,379 0,038 0,180
30 20,59+18,34 26,29+18,70 0,182 18,75+13,65 25,00+19,76 0,134 0,961 0,770
60 24,82+19,68 29,17+23,11 0,328 12,44+11,04 12,52+9,69 0,877 0,048 0,020
120 12,67+ 6,30 16,18+8,59 0,155 5,44+2,05 3,954+2,54 0,049 0,002 0,001
180 11,00+ 6,41 12,68+7,13 0,248 4,38+1,82 3,26+1,98 0,100 0,001 0,001

p® : Prediyabetli bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalt1 tiiketimi oncesi ve sonrasi
serum insiilin diizeylerinin zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks Testi
anlamlilik diizeyi

p°: Kontrol grubu bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalt: tiiketimi 6ncesi ve sonrasi
serum insiilin diizeylerinin degerlerinin zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks
Test anlamlilik diizeyi

p° : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin serum insiilin diizeylerinin DPKY olan kahvalti
Oncesi ve sonrasi degerlerinin zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi anlamlilik
diizeyi

p? : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin serum insiilin diizeylerinin DPKD olan kahvalt:
Oncesi ve sonrasi degerlerinin zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi anlamlilik
diizeyi

Sekil 3.3'de prediyabetli ve kontrol bireylerinin baglangi¢ ve DPKY olan
kahvalti sonrasi serum insiilin degerleri verilmistir. Buna gore prediyabetli bireylerin
baslangi¢ serum insiilini DPKY olan kahvalt1 6ncesi kontrol grubu bireylerine gore
daha yiiksek olarak bulunmustur. Kahvalti sonrasinda ise prediyabetli bireylerin
serum insiilin degerleri 60. dk’da pik yapmis sonrasinda ise diislis gostermistir.
Kontrol grubu bireylerin ise serum insiilin degeri 30. dk’da pik yapmis ve sonrasinda
diisiis gostermeye baslamistir. Bireylerin insiilin seviyeleri degisimi gruplara gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,021). ayni zamanda
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gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde de zamanla insiilin saliniminin degisimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,043).
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Sekil. 3.3. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKY Kahvaltis1 Oncesi ve

Sonrasi Serum Insiilin Degerlerinin Zamana Gore Degisim Egrileri

Sekil 3.4.'de prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKD kahvalt1 sonrasi
serum insiilin degerlerinin zamana goére degisim egrileri verilmistir. Prediyabetli
bireylerin baslangi¢ serum insiilin degerleri kontrol grubu bireylerine gore daha
yiiksek olarak bulunmustur. Kahvalti sonrasinda ise prediyabetli bireylerin serum
insiilin degerleri 60. dk’ da pik yapmis sonrasinda ise diisiis gostermistir. Kontrol
grubu bireylerin ise serum insiilin degeri 30. dk’da pik yapmis ve sonrasinda diisiis
gostermeye baglamistir (Sekil 3.4). Bireylerin insiilin seviyeleri degisimi gruplara
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Pgrup*insiilin=0,095).
Gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde zamanla insiilin saliniminin degisimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (pgryp=0,013).
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Sekil. 3.4. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKD Kahvalt:1 Oncesi ve

Sonras1 Serum Insiilin Degerlerinin Zamana Gore Degisim Egrileri

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalt1 6ncesi ve sonrasi
serum glukoz degerlerinin 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalara gore degisimleri
Cizelge 3.7°de verilmistir. Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvaltiyr tiiketmeden
onceki ve sonraki glukoz degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla
96,46+ 9,34, 103,64+12,37, 107,73+17,62, 100,36+ 9,69, 96,55+8,30 mg/dL olarak
Ol¢iilmiistiir. Prediyabetli bireylerin DPKD olan kahvaltiy1 tiiketmeden 6nceki ve
sonraki serum glukoz degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla
99,09+15,85, 118,36+13,43, 115,00+18,53, 102,27+11,16, 100,27+11,16 mg/dL
olarak olgiilmiistiir. Her iki kahvalti sonrasi serum glukoz 6l¢timleri arasindaki fark
30. dakikada istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,026). 0., 60.,120. ve 180.
dakikalardaki Ol¢timler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik goriilmemistir
(p>0,05).

Kontrol grubu bireylerin ise DPKY olan kahvalt1 6ncesi ve sonrast serum
glukoz degerlerinin 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 84,44+10,55,
98,69+15,69, 86,13+£13,68, 85,75+6,65, 85,94+5,29 mg/dL olarak olgiilmistiir.

Kontrol grubu bireylerin DPKD olan kahvaltiy: tilketmeden 6nceki ve sonraki serum
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glukoz degerlerinin ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 85,25+7,20,
100,69+14,09, 83,88+16,42, 85,00+5,29, 86,25+4,14 mg/dL olarak Ol¢iilmiistiir. Her
iki kahvalt1 6ncesi ve sonrasi 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalardaki serum glukoz

Ol¢timler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalt1 6ncesi ve sonrasi
0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalardaki serum glukoz diizeyleri karsilastirilmistir.
DPKY olan kahvalt1 tiilketiminden 6nce ve sonra 0., 60., 120. ve 180.dk’larda olan
serum glukoz diizeyi prediyabetli bireylerde kontrol grubu bireylere gore istatistiksel
olarak farkli ve anlamli bulunmustur (sirasiyla pp=0,009, pgo=0,006, pi120=0,001,
P180=0,001). Serum glukoz diizeyi prediyabetli bireylerde 30.dk’da kontrol grubu
bireylere gore farkli degildir (p3=0,586). DPKY olan kahvalti sonras1 prediyabetli
bireylerin serum glukoz diizeyi artis1 kontrol grubu bireylerine gore daha yiiksek

diizeyde bulunmustur.

Bireylerin DPKD olan kahvalt: tiikketiminden 6nce ve sonra 0., 30., 60., 120.
ve 180. dakikalardaki serum glukoz diizeyleri prediyabetli bireylerde kontrol grubu
bireylere gore daha yiiksektir.Gruplarda arasinda 0.,30., 60., 120. ve 180.
dakikalardaki serum glukoz diizeyleri arasinadaki fark istatistikksel olarak anlamli
bulunmustur (sirasiyla pe=0,005, p30=0,006, ps=0,001, p120=0,001, p150=0,001).
DPKD olan kahvalti sonrasi da prediyabetli bireylerin serum glukoz diizeyi artist
kontrol grubu bireylere gére daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.
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Cizelge 3.7. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin Iki Farkli Kahvalt: Oncesi ve

Sonrasit Serum Glukoz Degerlerinin Zamana Gore Degisimleri

Prediyabetli Kontrol Grubu

Glukoz(mg/dL) Glukoz(mg/dL)

DPKY DPKD DPKY DPKD
Zaman XSS X+SS pa  X+SS X+SS p° p° p°
(dk)
0 96,46+ 9,34 99,09+15,85 0,594 84,44+10,55 85,25+7,20 0,622 0,009 0,005
30 103,64+12,37 118,36+13,43 0,026 98,69+15,69 100,69+14,08 0,587 0,586 0,006
60 107,73+17,62 115,00+18,53 0,182 86,13+13,68 83,88+16,42 0,551 0,006 0,001

120 100,36+ 9,69 102,27+11,16 0,504 85,75+6,65  85,00+5,29 0,608 0,001 0,001
180 96,55+ 8,30 100,27+11,16 0,168 85,94+5,29  86,25+4,14 0,717 0,001 0,001

p® : Prediyabetli bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalt1 tiiketimi Oncesi ve
sonrast serum glukoz diizeylerinin zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed
Ranks testi anlamlilik diizeyi

p°: Kontrol grubu bireylerin DPKY ve DPKD iceren kahvalti tiiketimi éncesi ve
sonrast serum glukoz diizeylerinin degerlerinin zamana gore degisimlerinin
Willcoxon Signed Ranks Test anlamlilik diizeyi

p°® : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin serum glukoz diizeylerinin DPKY olan
kahvalt1 6ncesi ve sonrast degerlerinin zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U
Testi anlamlilik diizeyi

p“ : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin serum glukoz diizeylerinin DPKD olan
kahvalt1 6ncesi ve sonrast degerlerinin zamana goére degisimlerinin Mann Whitney U
Testi anlamlilik diizeyi

Sekil 3.5’de sirasiyla prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin diyet protein
kalitesi yiiksek kahvalti sonrasi serum glukoz degerlerinin zamana gore degisim
egrileri verilmistir. Diyet protein kalitesi yiiksek olan kahvalt1 sonrast serum glukoz
degerlerinin her iki grup i¢in degisimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Prediyabetli bireylerin tim zamanlarda serum glukoz degeri daha
yiiksek Ol¢iilmiis ve gruplar arasinda zamanla farkin olusmasina sebep olmustur.
Gruplarin kendi icerisinde serum glukoz seviyelerinin zamana bagli degisimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Sekil. 3.5. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKY Kahvalt1 Oncesi ve

Sonrast Serum Glukoz Degerlerinin Zamana Gore Degisim Egrileri

Sekil 3.6'da prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKD kahvalti 6ncesi
sonrasi serum glukoz diizeylerinin zamana gore degisim egrileri verilmistir. DPKD
olan kahvalti sonras1 prediyabetli bireylerin tiim zamanlarda serum glukoz degeri
daha yiiksek Ol¢lilmiis ve gruplar arasinda zamanla bir fark olusumu gozlenmistir
ancak serum glukoz degerinin her iki grup i¢in degisimi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Gruplarin kendi igerisindeki kahvaltiya bagh
serum glukoz diizeyini zamanla degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).
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Sekil. 3.6. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKD Kahvalt: Oncesi ve

Sonrasi Serum Glukoz Diizeylerinin Zamana Gore Degisim Egrileri

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalti Gncesi ve sonrasi
serum trigliserit degerlerinin 0.,30., 60., 120., ve 180. dakikalara gore degisimleri
Cizelge 3.8.’de verilmistir. Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvaltiy1 tiiketmeden
onceki ve sonraki serum trigliserit degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda
sirasiyla  214,12+60,90 mg/dL, 225,31+60,22 mg/dL, 241,00+58,08 mg/dL,
228,25+64,31 mg/dL, 221,184+62,50 mg/dL olarak Olglilmistiir. Prediyabetli
bireylerin DPKD olan kahvaltiyr tiiketmeden onceki ve sonraki serum trigliserit
degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 207,06+£59,54,
214,93+60,30, 232,37+61,89, 225,37+60,12 mg/dL, 218,06+59,07 mg/dL olarak
Olciilmiistiir. 0. ve 60. dakikalardaki serum trigliserit degerleri arasindaki farkin

istatistiksel istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,005).

Kontrol grubu bireylerin ise DPKY olan kahvaltiyr tiiketmeden 6nceki ve
sonraki serum trigliserit degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla
113,12+24,40 mg/dL, 121,81+£26,11 mg/dL, 131,254+27,63 mg/dL, 124,12+25,96
mg/dL, 118,62+25,01 mg/dL olarak Sl¢lilmiistiir. Kontrol grubu bireylerin DPKD
olan kahvalt1 tiiketmeden 6nceki ve sonraki serum trigliserit degerleri ise 0., 30., 60.,

120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 113,504+24,98 mg/dL, 113,87+21 mg/dL, 83,
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127,31+26,87 mg/dL, 127,68+27,54 mg/dL, 128,06+29,62 mg/dL olarak
Olciilmiistlir. Her iki kahvalt1 sonrast serum trigliserit 6l¢timleri arasindaki fark 60.
ve 180. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001, p=0,014).
Serum trigliserit 6l¢timlerinin 0., 30., ve 120. dakikalardaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalt1 6ncesi ve sonrasi
serum trigliserit degerlerinin zamana gore degisimlerinin karsilastirilmasi verilmistir
(Cizelge 3.8.) Prediyabetli bireylerin serum trigliserit degerleri kontrol grubu
bireylerine gore her iki kahvalti oncesi ve kahvalt1 sonrasi daha yiiksek 6l¢iilmiistiir.
Gruplarin 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalardaki dl¢iimleri arasindaki fark her iki

kahvalti iginde istatistiksel olarak farkli ve anlamli bulunmustur (p<0,005).

Cizelge 3.8. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin Iki Farkli Kahvalt: Oncesi ve

Sonrasi Serum Trigliserit Degerlerinin Zamana Gore Degisimleri

Prediyabetli Kontrol Grubu

Trigliserit (mg/dL) Trigliserit (mg/dL)

DPKY DPKD DPKY DPKD
Zaman XSS X+SS p? X+SS XSS p° p° p*
(dk)
0 214,12+60,90 207,06+59,54 0,000 113,12+24,40 113,50+24,98 0,818 0,001 0,001
30 225,31+60,22 214,93+60,30 0,273 121,81+26,11 113,87+21,83 0,069 0,001 0,001
60 241,00£58,08 232,37+61,89 0,002 131,25+27,63 127,31+26,87 0,001 0,001 0,001
120 228,25+64,31 225,37+60,12 0,192 124,124+25,96 127,68+27,54 0,067 0,004 0,002
180 221,18+62,50 218,06+59,07 0,142 118,62+25,01 128,06+29,62 0,014 0,002 0,002

p® : Prediyabetli bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalt1 tiiketimi oncesi ve sonrasi
serum trigliserit diizeylerinin zamana goére degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks testi
anlamlilik diizeyi

p°: Kontrol grubu bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalt: tiiketimi dncesi ve sonras
serum trigliserit diizeylerinin degerlerinin zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed
Ranks Test anlamlilik diizeyi

p® : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin serum trigliserit diizeylerinin DPKY olan
kahvalti Oncesi ve sonrasi degerlerinin zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi
anlamlilik diizeyi

p : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin serum trigliserit diizeylerinin DPKD olan
kahvalti Oncesi ve sonrasi degerlerinin zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi
anlamlilik diizeyi
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Sekil 3.7 'de prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKY olan kahvalti
Oncesi sonrasi serum trigliserit degerlerinin zamana gore degisim egrileri verilmistir.
DPKY olan kahvalti sonrasi bireylerin zaman gore serum trigliserit diizeylerinin
degisimi karsilastirllmistir (Sekil 3.7). DPKY olan kahvaltt o6ncesi kontrol grubu
bireylerin serum trigliserit diizeyleri prediyabetli bireylere gore daha diisiik
Ol¢iilmiistiir. Prediyabetli bireylerin en diisiik serum trigliserit diizeyi 0. dakikada
Olclilmiis ve bu noktadan sonra 30.,60. dakikalarda yiikselmis ve 180. dakikada
tekrar diislis goriilmiistiir. Kontrol grubu bireylerin en diisiik serum trigliserit diizeyi
de 0. dakikada goriilmiis, 60. dakikada maksimum seviyeye ¢ikmis bu noktadan
sonra diislis gézlenmistir. Her iki grup i¢in serum trigliserit diizeyleri arasinda 6lgiim
noktalarinda farkliliklar gozlenmis ve gruplara bagli olan farkliliklar istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayn1 zamanda gruplarin kendi icerisindeki
kahvaltiya bagli serum trigliserit diizeyinin zamanla degisimi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Sekil. 3.7. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKY Kahvalti Oncesi ve

Sonras1 Serum Trigliserit Degerlerinin Zamana Gore Degisim Egrileri
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Sekil 3.8 'de prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKD kahvalti 6ncesi
sonrast serum trigliserit degerlerinin zamana gore degisim egrileri verilmistir. DPKD
olan kahvalt1 sonrasi bireylerin zaman gore serum trigliserit diizeylerinin degisimi
karsilastirilmistir (Sekil 3.8). Diyet protein kalitesi diisiik olan kahvalti Oncesi
kontrol grubu bireylerin serum trigliserit diizeyleri prediyabetli bireylere gore daha
diisiik ol¢iilmistiir. Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin en disiik serum trigliserit
diizeyi 0. dakikada Ol¢iilmiistiir. 60. dakikada her iki grubun serum trigliserit
diizeyleri maksimum seviyeye ulagsmis ve bu noktadan sonra diisiis goriilmiistiir. Her
iki grup i¢in serum trigliserit diizeyleri arasinda Ol¢iim noktalarinda farkliliklar
gbzlenmis ve gruplara bagli olan farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,05). Aymi zamanda gruplarin kendi igerisindeki kahvaltiya bagli serum

trigliserit diizeyi zamanla degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Sekil. 3.8. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKD Kahvalti1 Oncesi ve

Sonras1 Serum Trigliserit Degerlerinin Zamana Gore Degisim Egrileri
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3.3. iki Farkh Kahvalt Oncesi ve Sonrasi Katihmcilarin VAS Skoru
Bulgular:

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalt1 6ncesi ve sonrasi
100 mm VAS skalasi ile olgiilen aglik, besin tiiketim istegi, yiyebilecegi besin
miktari, mide doluluk hissi, tokluk ve tatli besin yeme istegi skorlarinin degisimi
DPKY ve DPKD olan kahvaltilar i¢cin zaman igerisinde farkliliklar gdsterdigi
saptanmustir. Bu skorlarin zaman i¢inde degisimi kahvalti tiirlerine gore istatistiksel

olarak incelenmistir (kahvalti tiirii X zaman).

Aclik, besin tiiketim istegi, yiyebilecegi besin miktari, mide doluluk hissi,
tokluk ve tatli besin yeme istegi VAS skorlarinin 6l¢iimii 5 ayr1 zamanda alinmaistir
ve kaydedilen skorlarin sekil grafikleri verilmistir. Her iki kahvalt1 i¢in, kahvaltilarin
etkisi karsilastirilmis aglik, besin tliketim istegi, yiyebilecegi besin miktari, mide
doluluk hissi, tokluk ve tatli besin yeme istegi degiskenlerinden tiimii igin

kahvaltilarin olusturdugu etkiler incelenmistir.

3.3.1. Achik VAS (mm) Skoru Degerlendirilmesi

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalt1 dncesi ve sonrasi
0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalardaki aglik degerleri Cizelge 3.9’ da verilmistir.
Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvaltiy1 tiiketmeden onceki ve sonraki aglik
degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 65,00+21,60 mm,
25,62433,05 mm, 29,56+31,53 mm, 41,88+26,31 mm, 62,56+27,53 mm olarak
Olglilmistiir. Prediyabetli bireylerin DPKD olan kahvalti tiiketmeden onceki ve
sonraki aglik degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 61,87+27,62
mm, 23,25+26,89 mm, 30,75+22,46 mm, 48,81+22,62 mm, 65,00+23,09 mm olarak
Olciilmiistlir. Her iki kahvalt1 sonras1 aglik degerlerinin arasindaki fark 120. ve 180.
dakikalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p120=0,002, p18,=0,049). 0., 30.,
ve 60. dakikalardaki aglik degerlerinin 6l¢timleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Kontrol grubu bireylerin ise DPKY olan kahvaltiy1 tiikketmeden 6nceki ve
sonraki aclik degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 49,37+31,51
mm, 26,31+28,66 mm, 18,81+20,22 mm, 39,47+22,93 mm, 58,75+23,34 mm olarak
Olclilmiistiir. Kontrol grubu bireylerin DPKD olan kahvaltiy1 tilketmeden 6nceki ve
sonraki aglik degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 64,37+20,96
mm, 22,00+23,88, 26,93+19,81 mm, 44,37+22,50 mm, 63,12+15,37 mm olarak
Olclilmiistiir. Her iki kahvalti sonrasi aglik degerlerinin arasindaki fark 0.dakikada
istatistiksel ~ olarak anlamli bulunmustur (p3=0,022). 30., 60., 120., ve 180.
dakikalardaki aglik degerlerinin 6l¢timleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0,05).

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalti oncesi ve sonrasi
aclik durumlarinin zamana gore degisimlerinin karsilastirilmast  verilmistir.
Prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore 0., 30., 60., 120. ve 180.
dakikalardaki aglik skorlar1 daha yiiksek Olclilmiistiir. DPKY olan kahvalt1 sonrasi
prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gére 120. ve 180. dakikalardaki
aclik skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(pi20=0,001,
P180=0,001). Ancak prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore 0., 30., 60.
dakikalardaki aglik skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir(sirasiyla po=0,120, p30=0,092, peo=0,097).

Diyet protein kalitesi yiiksek olan kahvalti sonrasi da prediyabetli bireylerin
aclik skorlarinin kontrol grubu bireylere gore daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir. 30. ve 60. dakikalardaki aglik skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(sirasiyla p3p=0,031, pe=0,007). Ancak 0., 120. ve 180.
dakikalardaki aglik skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir
(p>0,05).
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Cizelge 3.9. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin Iki Farkli Kahvalt: Oncesi ve

Sonrast  Ac¢lik  Durumunun Zamana  Gore  Degisimlerinin
Degerlendirilmesi
Prediyabetli Kontrol Grubu
Aclik [VAS (mm)] Aclik [VAS (mm)]
DPKY DPKD DPKY DPKD
Zaman X+SS X+SS p? X+SS X+SS p° p° p°
(dk)
0 65,00+21,60 61,87+27,62 0,759 49,37+31,51 64,37+20,96 0,022 0,120 0,969
30 25,62+33,05 23,254+26,89 0,558 26,31+28,66 22,00+23,88 0,464 0,092 0,031
60 29,56+31,53 30,75+22,46 0,364 18,81+20,22 26,93+19,81 0,291 0,097 0,007
120 41,88+26,31 48,81+22,62 0,002 39,47+22,93 44,37+422,50 0,205 0,001 0,408
180 62,56+27,53 65,00+£23,09 0,049 58,75+23,34 63,12+15,37 0,372 0,001 0,093

p®: Prediyabetli bireylerin DPKYY ve DPKD igeren kahvalt1 tiiketimi dncesi ve sonrasi aglik
skorlarnin zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks testi anlamlilik diizeyi

p°: Kontrol grubu bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalt: tiiketimi dncesi ve sonras
aclik skorlarinin zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks Test anlamlilik diizeyi
p° : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin aglik skorlarinin DPKY olan kahvalti 6ncesi ve
sonrasi zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi anlamlilik diizeyi

p“ : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin aglik skorlarimin DPKD olan kahvalti éncesi ve
sonrasi zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi anlamlilik diizeyi

Sekil 3.9°da prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKY kahvalti sonrasi
aclik durumunun zamana gore degisim egrileri verilmistir. Her iki grupta aghk VAS
skorlar1 her iki kahvaltidan 6nce en yiiksek diizeye sahiptir. Her iki kahvaltidan sonra
diisiis gostermis aclik skorlari her iki grupta kahvaltidan once en yiiksek diizeye
sahip olup; kahvaltidan sonra hizli bir disiis gostermistir. Prediyabetli bireylerde
DPKY olan kahvalti sonrasi 30. Dakikada en diisiik aglik durumu sonrasinda
zamanla artig goriilmiis. Kontrol grubu bireylerde ise 60. dakika en diisiik aclik skoru
Olciilmiistiir. Aclik skorunun zamanla degisiminin her iki grup i¢in DPKY olan
kahvalti  sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmemistir
ancak prediyabetli bireylerin skoru her 6l¢iimde kontrol grubu bireylerine gore daha

yiiksek Ol¢lilmiistiir.
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Sekil. 3.9. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKY Kahvalti Oncesi ve

Sonrasi A¢lik Durumunun Zamana Gore Degisim Egrileri

Sekil 3.10'da prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKD kahvalt1 sonrasi
aclik durumunun zamana gore degisim egrileri verilmistir. Prediyabetli ve kontrol
grubu bireylerde DPKD olan kahvalt1 sonrasi 30. dakikada en diisiik aclik durumu
goriilmiis sonrasinda aglik VAS skoru zamanla artis gostermistir. A¢lik skorunun
zamanla degisimi her iki grup i¢cin DPKD olan kahvalt1 sonrasi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamlilik goériilmemistir (p>0,05) ancak prediyabetli bireylerin
skoru kahvalti Oncesi daha diisiik olup sonrasinda kontrol grubu bireylerine gore

daha yiiksek ol¢iilmiistiir.
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Sekil. 3.10. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKD Kahvalt: Oncesi ve

Sonrasi Aclik Durumunun Zamana Gore Degisim Egrileri

3.3.2. Besin Tiiketin istegi VAS (mm) Skoru Degerlendirilmesi

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalti 6ncesi ve sonrasi
0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalardaki yiyebilecegi besin tiikketimi istegi VAS(mm)
degerleri Cizelge 3.10° da verilmistir. Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvaltiy1
tilkketmeden onceki ve sonraki besin tliketimi istegi VAS(mm) degerleri 0., 30., 60.,
120. ve 180. dakikalarda 41,87+22,86, 16,37+27,70, 18,37+21,13, 29,56+28,42,
54,43£31,92mm olarak oSl¢iilmiistiir. Prediyabetli bireylerin DPKD olan kahvaltiy
tilkketmeden Onceki ve sonraki besin tiiketimi istegi VAS (mm) degerleri ise 0., 30.,
60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 61,87+21,36 mm, 15,81+19,83 mm,
27,00£18,68 mm, 41,31+22,35 mm, 62,50+25,42 mm olarak Olc¢iilmistiir. Her iki
kahvalt1 sonras1 besin tiiketimi istegi VAS(mm) degerleri arasindaki fark 0. 120. ve
180. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (pe=0,006, p120=0,004,
P1s0=0,004).

66



Kontrol grubu bireylerin ise DPKY olan kahvaltiyr tiiketmeden 6nceki ve
sonraki besin tiiketimi istegi VAS(mm) degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180.
dakikalarda sirasiyla 38,12+22,86 mm, 16,31£23,30 mm, 11,43+12,93 mm,
24,43+20,56 mm, 49,06+26,34 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Kontrol grubu bireylerin
DPKD olan kahvaltiy1 tiikketmeden 6nceki ve sonraki besin tiiketimi istegi VAS(mm)
degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 55,624+26,82 mm,
13,31£15,20 mm, 20,06+18,54 mm, 33,75£19,95 mm, 56,87+25,74 mm olarak
Olclilmiistiir. Her iki kahvalti1 sonrasi besin tiiketimi istegi VAS(mm) degerleri
arasindaki fark 0., 60. ve 120 dakikalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(po=0,001, pso=0,039, p120=0,027).

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalti oncesi ve sonrasi
besin tiiketimi isteginin zamana gore degisimlerinin karsilagtirilmasi verilmistir.
prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gére DPKY olan kahvalti sonrasi
30., 60., 120. ve 180. dakikalardaki besin tliketimi istegi skorlar1 daha yiiksek
Ol¢iilmiistiir. DPKY olan kahvaltt 6ncesi prediyabetli bireylerin kontrol grubu
bireylerine gore 0. dakikadaki besin tiiketimi isteginin skoru daha diisiik 6l¢iilmiistiir.
Prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore 60., 120. ve 180. dakikalardaki
besin tiikketimi istegi skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(peo:0,028, p120:0,001, plgo:0,001).

Diyet protein kalitesi diisiik olan kahvalti sonras1t DPKY olan kahvalti
sonrasinda oldugu gibi prediyabetli bireylerin besin tiiketimi isteginin skorlar
kontrol grubu bireylerine goére daha yiiksek diizeyde oldugu gorilmiistiir.
Prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore 30., 60., 120. ve 180
dakikalardaki besin tiiketimi isteginin skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(sirastyla p3p=0,013, psr=0,011, p120=0,003, p1s0=0,016). Gruplar
arasinda 0. dakikadaki besin tiiketimi isteginin skoru arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir(p>0,05). Ancak kahvalti &ncesi prediyabetli bireylerin

besin tliketimi isteginin skoru kontrol grubu bireylerine gore daha diisiik dl¢lilmiistiir.
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Cizelge 3.10. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin ki Farkli Kahvalt: Oncesi ve

Sonras1 Besin Tiiketimi Isteginin Zamana Gore Degisimlerinin

Degerlendirilmesi

Prediyabetli Kontrol Grubu

Besin Tiiketimi Istegi Besin Tiiketimi Istegi

[VAS(mm)] [VAS(mm)]

DPKY DPKD DPKY DPKD
Zaman X+SS X+SS p? X+SS X+SS p° p° p°
(dk)
0 41,87+£22,86 61,87+27,62 0,006 38,12+22,86 55,62+26,82 0,001 0,174 0,237
30 16,37£27,70 23,25+26,89 0,776 16,31+23,30 13,31+15,20 0,156 0,086 0,013
60 18,37+21,13 30,75+22,46 0,223 11,43+12,93 20,06+18,54 0,039 0,028 0,011
120 29,56+28,42 48,81+22,62 0,004 24,43+£20,56 33,75+19,95 0,027 0,001 0,003
180 54,43+31,92 65,00+23,09 0,004 49,06+26,34 56,87+25,74 0,337 0,001 0,016

p®: Prediyabetli bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalti tiiketimi dncesi ve sonrasi besin
tiketimi istegi skorlarmm zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks testi
anlamlilik diizeyi

p°: Kontrol grubu bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalt: tiiketimi éncesi ve sonras
besin tiiketimi istegi skorlarinin zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks Test
anlamlilik diizeyi

p® : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin besin tiiketimi istegi skorlarinin DPKY olan
kahvalti Oncesi ve sonrasi zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi anlamlilik
diizeyi

p° : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin besin tilketimi istegi skorlarimin DPKD olan
kahvalti Oncesi ve sonrasi zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi anlamlilik
diizeyi

Sekil 3.11'de prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKY kahvalt1 sonrasi
besin tiikketme isteginin zamana gore degisim egrileri verilmistir. Prediyabetli ve
kontrol grubu bireylerde DPKY olan kahvalt1 dncesi besin tiikketme istegi durumu en
yiiksek diizeyde olgiilmiis ancak prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine
gore daha yiiksek skora sahip oldugu goriilmiistiir. Besin tiilketme istegi kontrol
grubu bireylerde 60. dakikada en diisiik seviyede olmustur. Prediyabetli bireylerde
ise 30. dakikada en diisiik seviyede olmustur ancak bu noktadan sonra yiikselis

gostermeye baslamistir. 180. dakikada prediyabetli bireylerin besin tiikketme istegi
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maksimum seviyeye ulasmis ve bu degerin kontrol grubu bireylerine goére daha
yiiksek seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Besin tiiketme isteginin gruplara gore
zamanla degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayn1 zamanda gruplarin

kendi igerisindeki degisimi de istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Sekil 3.11).

Besin tlketim istegi(DPKYJume  Prediyabetli
— Kontrol grubu
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Sekil. 3.11. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKYY Kahvalt1 Oncesi ve

Sonras1 Besin Tiiketme Isteginin Zamana Gore Degisim Egrileri

Sekil 3.12'de prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKD kahvalti sonrasi
besin tiikketme isteginin zamana gore degisim egrileri verilmistir. DPKD olan kahvalti
sonrasi besin tiiketme istegi kontrol ve prediyabetli bireylerde 30. dakikada en diisiik
seviyede olmustur. Ancak bu noktadan sonra yiikselis gdstermeye baglamistir.
Prediyabetli bireylerin besin tiikketme istegi tiim zamanlarda kontrol grubu bireylerine
gore daha yiiksek Ol¢iilmiistiir. Her iki grubun besin tiiketme istegi 180. dakikada
maksimum seviyeye c¢ikmustir. Besin tliketme isteginin gruplara gdre zamanla
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayn1 zamanda gruplarin kendi

igerisindeki degisimi de istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05) (Sekil 3.12).
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Sekil. 3.12. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKD Kahvalt1 Oncesi ve

Sonrasi Besin Tiiketme Isteginin Zamana Gore Degisim Egrileri

3.3.3. Yiyebilecegi Besin Miktari VAS(mm) Skoru Degerlendirilmesi

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvaltt 6ncesi ve sonrasi
0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalardaki yiyebilecegi besin miktarinin VAS (mm)
degerleri Cizelge 3.11° de verilmistir. Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvaltiy1
tilkketmeden onceki ve sonraki yiyebilecegi besin miktarinin VAS(mm) degerleri 0.,
30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 42,50+26,45 mm, 11,75£15,95 mm,
17,12+17,91 mm, 33,25+26,34 mm, 48,81£31,06 mm olarak Ol¢iilmiistiir.
Prediyabetli bireylerin DPKD olan kahvalti  tiiketmeden Onceki ve sonraki
yiyebilecegi besin miktarinin VAS(mm) degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180.
dakikalarda sirasiyla 45,06+£21,15, 17,75+20,59 mm, 27,00+19,04 mm, 40,06+22,97
mm, 58,124+25.09 mm olarak Sl¢tilmistiir. Her iki kahvalti sonrasi yiyebilecegi
besin miktarinin VAS (mm) degerleri arasindaki fark 0., 120. ve 180. dakikalarda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(po=0,045, p120=0,004, p150=0,001). 30. ve 60.
dakikalardaki yiyebilecegi besin miktarinin VAS (mm) degerlerinin olgiimleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Kontrol grubu bireylerin ise DPKY olan kahvaltiyr tiiketmeden 6nceki ve
sonraki yiyebilecegi besin miktarinin VAS (mm) degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve
180. dakikalarda sirasiyla 38,75+24,46, 9,06+ 13,88, 13,00+16,17, 22,62+17,91,
45,62+25,55mm olarak ol¢iilmiistiir. Kontrol grubu bireylerin DPKD olan kahvaltiy1
tilkketmeden onceki ve sonraki yiyebilecegi besin miktarinin VAS(mm) degerleri ise
0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 44,43+25,43, 9,81+8,89, 17,87+12,94,
32,56+21,03, 51,31+22,61 mm olarak Olgiilmiistir. Her iki kahvalt1 sonrasi
yiyebilecegi besin miktarinin VAS (mm) degerleri arasindaki fark 60. ve 120.
dakikalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(peo=0,027, p120=0,004). 0., 30.
ve 180. dakikalardaki yiyebilecegi besin miktarmin VAS(mm) degerleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalti Oncesi ve sonrasi
yiyebilecegi besin miktarnin zamana gore degisimlerinin karsilagtirilmasi
incelendiginde, prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore 30., 60., 120.
ve 180. dakikalardaki yiyebilecegi besin miktarinin skorlar1 daha yiliksek
Ol¢iilmiistiir. DPKY olan kahvaltt 6ncesi prediyabetli bireylerin kontrol grubu
bireylerine gore 0. dakikadaki besin tiiketimi isteginin skoru daha diisiik 6lgtilmustiir.
DPKY olan kahvalt1 sonrasi prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore
60., 120. ve 180. dakikalardaki yiyebilecegi besin miktarinin skorlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(pgo=0,028, p120=0,001, p150=0,001).

Diyet protein kaitesi diisiik olan kahvalti1 sonras1 da prediyabetli bireylerin
yiyebilecegi besin miktarinin skorlarinin kontrol grubu bireylerine gore daha yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore
30., 60. ve 120. dakikalardaki yiyebilecegi besin miktarinin skorlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirastyla p3p=0,035, per=0,003, p120=0,016 ).
Ancak gruplar arasinda 0. ve 180. dakikalardaki yiyebilecegi besin miktarinin

skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Cizelge 3.11. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin Iki Farkli Kahvalti Oncesi

ve Sonrast Yiyebilecegi Besin Miktarinin Zamana Gore Degisimlerinin

Degerlendirilmesi

Prediyabetli Kontrol Grubu

Yiyebilecegi besin miktari Yiyebilecegi besin miktar1

[VAS(mm)] [VAS(mm)]

DPKY DPKD DPKY DPKD
Zaman X+SS X+SS p? X+SS X+SS p° p° p°
(dk)
0 42,50+£26,45 45,06+21,15 0,045 38,75+24,46 44,43+25,43 0,358 0,130 0,530
30 11,75+15,95 17,75+£20,59 0,666 9,06+ 13,88 9,81+8,89 0,279 0,370 0,035
60 17,12+17,91 27,00+19,04 0,389 13,00+16,17 17,87+12,94 0,027 0,028 0,003
120 33,25+26,34 40,06+22,97 0,004 22,62+17,91 32,56+21,03 0,004 0,001 0,016
180 48,81+31,06 58,12+25,09 0,001 45,62+25,55 51,31+22,61 0,968 0,001 0,139

p® : Prediyabetli bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalti tiiketimi oncesi ve sonrasi
yiyebilecegi besin miktar1 skorlarinin zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks
testi anlamlilik diizeyi

p°: Kontrol grubu bireylerin DPKY ve DPKD iceren kahvalti tiiketimi éncesi ve sonrasi
yiyebilecegi besin miktar1 skorlarinin zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks
Test anlamlilik diizeyi

p° : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin yiyebilecegi besin miktar1 skorlarmm DPKY
olan kahvaltt oncesi ve sonrast zamana goére degisimlerinin Mann Whitney U Testi
anlamlilik diizeyi

p : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin yiyebilecegi besin miktari skorlarm DPKD
olan kahvaltt Oncesi ve sonrast zamana goére degisimlerinin Mann Whitney U Testi
anlamlilik diizeyi

Sekil 3.13'de prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKY kahvalt1 sonrasi
yiyebilecegi besin miktarinin zamana gore degisim egrileri verilmistir. Prediyabetli
ve kontrol grubu bireylerde DPKY olan kahvalti Oncesi yiyebilecegi besin
miktarinin en yiikksek diizeyde oldugu goriilmistiir. Fakat prediyabetli bireylerin
kontrol grubu bireylerine goére daha fazla besin tiiketebilecegi goriilmektedir ve
yiyebilecegi besin miktar1 skoru daha yiiksek dlciilmiistiir. Yiyebilecegi besin miktari
skoru kontrol grubu bireylerinde prediyabetli bireylere gore daha daha diisiik
seviyelerde yiikselis gostermistir. 30. dakikada her iki grupta da en diistik seviyede
olmustur. 180. dakikada yiyebilecegi besin miktar1 skoru her iki grup i¢inde baslagi¢
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skorundan daha yiiksek seviyeye ulagmistir. Yiyebilecegi besin miktar1 skorunun
gruplara gore zamanla degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayni
zamanda gruplarin kendi igerisindeki zamanla degisimi de istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05) (Sekil 3.13).
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Sekil. 3.13. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKY Kahvalt1 Oncesi ve

Sonras1 Yiyebilecegi Besin Miktarinin Zamana Goére Degisim Egrileri

Sekil 3.14 'de prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKD kahvalti1 sonrasi
yiyebilecegi besin miktarinin zamana gore degisim egrileri verilmistir. Prediyabetli
ve kontrol grubu bireylerde DPKD olan kahvalti  Oncesi yiyebilecegi besin
miktarinin en yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. 30. dakika her iki grup i¢in en
diisiik seviye olmustur. Fakat prediyabetli bireyler kontrol grubu bireylerine gore
daha fazla besin tiiketebilecegi goriilmektedir ve yiyebilecegi besin miktar1 skoru
daha yiiksek Olciilmiistiir. Yiyebilecegi besin miktar1 skoru kontrol grubu
bireylerinde prediyabetli bireylere gore daha diisiik seviyelerde yiikselis gostermistir.
Her 6l¢iim noktasinda prediyabetli bireylerin yiyebilecegi besin miktari skoru daha

yiiksek Ol¢iilmiistiir. 180. dakikada yiyebilece8i besin miktar1 skoru her iki grup
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icinde baslagic skorundan daha yiiksek seviyeye ulasmistir. Yiyebilecegi besin
miktar1 skoru DPKD olan kahvalti sonrasi gruplara gore zamanla degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayni zamanda gruplarin kendi igerisindeki

zamanla degisimi de istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Sekil 3.14).

Yiyebilecegi besin miktari(DPKD) =  Prediyabetli
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Sekil. 3.14. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKD Kahvalti1 Oncesi ve

Sonras1 Yiyebilecegi Besin Miktarinin Zamana Goére Degisim Egrileri

3.3.4. Mide Doluluk Hissi VAS (mm) Skoru Degerlendirilmesi

Her iki grup bireylerinin iki farkli kahvalt1 6ncesi ve sonrasi 0., 30., 60., 120.
ve 180. dakikalardaki mide doluluk hissinin VAS (mm) degerleri Cizelge 3.12°de
verilmistir. Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvaltiyr tiiketmeden 6nceki ve
sonraki mide doluluk hissinin VAS (mm) degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180.
dakikalarda sirasiyla 23,18+14,82 mm, 71,93+25,43 mm, 71,25+13,10 mm,
51,76+20,38 mm, 32,56+23,99 mm olarak Olgiilmiistiir. Prediyabetli bireylerin
DPKD olan kahvalt1 tiikketmeden 6nceki ve sonraki mide doluluk hissinin VAS(mm)

degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 18,81£11,93,
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68,75+20,61, 56,87+21,20, 43,75+21,87, 33,8750+24,55mm olarak ol¢iilmiistiir. 0.
30., 60., 120. ve 180. dakikalarda mide doluluk hissinin VAS(mm) degerlerinin

Olgtimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Kontrol grubu bireylerin ise DPKY olan kahvaltiyr tliketmeden 6nceki ve
sonraki mide doluluk hissinin VAS(mm) degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180.
dakikalarda sirasiyla 15,12+ 13,51, 65,68+ 24,85, 62,50+ 20,16, 53,52+ 20,89,
35,68+20,20 mm olarak o6l¢iilmiistiir. Kontrol grubu bireylerin DPKD olan kahvaltiy1
tilkketmeden onceki ve sonraki mide doluluk hissinin VAS (mm) degerleri ise 0., 30.,
60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla, 15,81+13,42, 67,50+18,43, 57,50+21,44,
46,25+17,46, 30,06£19,21mm olarak Olc¢lilmiistiir. Her iki kahvalti sonrasi mide
doluluk hissinin VAS(mm) degerleri arasindaki fark 60. ve 120 dakikalarda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (pgr=0.005, pP120=0,016).

Diyet protein kalitesi yiiksek olan kahvalti tiikketen prediyabetli bireylerin
kontrol grubu bireylerine gore 0., 30. ve 60. dakikalardaki mide doluluk hissinin
skorlar1 daha yiiksek ol¢iilmiistiir. Diyet protein kalitesi yiiksek olan kahvalti sonrasi
prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore 30. ve 180. dakikalardaki mide
doluluk  hissinin  skorlar1  arasindaki  fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur(pzp=0,049, p180=0,005).

Diyet protein kalitesi diisiikk olan kahvalti sonras1 ise prediyabetli bireylerin
mide doluluk hissinin skorlar1 0., 30. Ve 180. dakikalarda kontrol grubu bireylerine
gore daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. Prediyabetli bireylerin kontrol grubu
bireylerine gore 30., 60. ve 120. dakikalardaki mide doluluk hissinin skorlar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p30=0,006,

p60:0,002, p12020,004).
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Cizelge 3.12. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin Iki Farkli Kahvalti Oncesi

ve Sonrast Mide Doluluk Hissinin Zamana Gore Degisimlerinin

Degerlendirilmesi

Prediyabetli Kontrol Grubu

Mide doluluk hissi Mide doluluk hissi

[VAS(mm)] [VAS(mm)]

DPKY DPKD DPKY DPKD
Zaman(dk) X&SS X+SS p? X+SS X+SS p° p° p*
0 23,18+14,82 18,81+11,93 0,406 15,12+13,51 15,81+13,42 0,580 0,602 0,772
30 71,93+25,43 68,75+20,61 0,666 65,68+24,85 67,50+18,43 0,610 0,049 0,006
60 71,25+13,10 56,87+21,20 0,540 62,50+20,16 57,50+21,44 0,005 0,459 0,002
120 51,76+£20,38 43,75+21,87 0,480 53,52+20,89 46,25+17,46 0,016 0,057 0,004
180 32,56+23,99 33,87+24,55 0,235 35,68+20,20 30,06+19,21 0,364 0,005 0,070

p®: Prediyabetli bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalti tiiketimi dncesi ve mide doluluk
hissi skorlarinin zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks testi anlamlilik diizeyi
p°: Kontrol grubu bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalti tiiketimi ncesi ve mide
doluluk hissi skorlarinin zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks Test anlamlilik
diizeyi

p® : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin mide doluluk hissi skorlarinin DPKY olan
kahvalti Oncesi ve sonrasi zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi anlamlilik
diizeyi

p® : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin mide doluluk hissi skorlarmm DPKD olan
kahvalti Oncesi ve sonrasi zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi anlamlilik
diizeyi

Sekil 3.15'de prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKY kahvalti sonrasi
mide doluluk hissinin zamana gore degisim egrileri verilmistir. Prediyabetli
bireylerde DPKY olan kahvalt1 sonrasi mide doluluk hissi 30. dakikada en yiiksek
diizeyde Ol¢iilmiis ve bu deger kontrol grubu bireylerine goére daha yiiksek
bulunmustur. Calisma sonunda prediyabetli bireylerin mide doluluk hissi VAS skoru
kontrol grubu bireylerine gore daha fazla diisiis gostermistir. Mide doluluk hissinin
zamanla degisimi gruplar arasinda incelendiginde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir ancak gruplarin kendi igerisinde mide doluluk hissinin VAS skoru

zamanla degisimi istatksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Sekil. 3.15. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKYY Kahvalti1 Oncesi ve

Sonras1 Mide Doluluk Hissinin Zamana Gore Degisim Egrileri

Sekil 3.16'de prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKD kahvalt1 6ncesi
ve sonrast mide doluluk hissinin zamana goére degisim egrileri verilmistir.
Prediyabetli bireylerde DPKD olan kahvalti sonrasi mide doluluk hissi 30. dakikada
en yiiksek diizeyde Olciilmiis ancak bu deger kontrol grubu bireylerine gore daha
diisiik bulunmustur. 180. dakikada prediyabetli bireylerin mide doluluk hissi VAS
skoru kontrol grubu bireylerine gore daha az diisiis gostermistir. Mide doluluk
hissinin zamanla degisimi gruplar arasinda incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir ancak gruplarin kendi igerisinde mide doluluk hissi VAS skorunun

zamanla degisimi istaitksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Sekil 3.16).
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Sekil. 3.16. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKD Kahvalt1 Oncesi ve

Sonras1 Mide Doluluk Hissinin Zamana Gore Degisim Egrileri

3.3.5. Tokluk Durumunun VAS (mm) Skoru Degerlendirilmesi

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalt1 6ncesi ve sonrasi
0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalardaki tokluk durumunun VAS (mm) degerleri
Cizelge 3.13’te verilmistir. Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvaltiyi
tilkketmeden Onceki ve sonraki tokluk durumunun VAS (mm) degerleri 0., 30., 60.,
120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 20,06=14,04 mm, 67,25+27,64 mm, 65,62+18,60
mm, 50,68+26,57 mm, 27,56+25,09 mm olarak ol¢iilmistiir. Prediyabetli bireylerin
DPKD olan kahvalt1 tiiketmeden 6nceki ve sonraki tokluk durumunun VAS (mm)
degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 22.00+21.22 mm,
65,62+21,28 mm, 50,62+22,64 mm, 43,12+22,72 mm, 33,75+27,77 mm olarak

Olclilmiistiir.

Kontrol grubu bireylerin ise DPKY olan kahvaltiyr tiiketmeden 6nceki ve
sonraki tokluk durumunun VAS (mm) degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180.
dakikalarda sirasiyla 18,75+14,08, 61,00+29,31, 68,75+£19,62, 54,37+24,21,
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33,87£23,15mm olarak ol¢iilmiistiir. Kontrol grubu bireylerin DPKD olan kahvalti
tilketmeden onceki ve sonraki tokluk durumunun VAS (mm) degerleri ise 0., 30.,
60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 18,62+18,93, 64,37+25,28, 59,37+20,15,
43,124+23,86, 28,75+18,57 mm olarak ol¢iilmiistiir. Her iki kahvalt1 sonrasi tokluk
durumunun VAS(mm) degerleri arasindaki fark 60. ve 120 dakikalarda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (pgo=0,008, p120=0,010).

Cizelge 3.13. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin Iki Farkli Kahvalti Oncesi

ve Sonrast Tokluk Durumunun Zamana Gore Degisimlerinin

Degerlendirilmesi

Prediyabetli Kontrol Grubu

Tokluk Tokluk

[VAS(mm)] [VAS(mm)]

DPKY DPKD DPKY DPKD
Zaman(dk) x+SS X+SS p? X+SS X+SS p° p° p
0 20,06+14,04 22,00+£21,22 0,620 18,75+14,08 18,62+18,93 0,327 0,742 0,863
30 67,25+27,64 65,62421,28 0,643 61,00+£29,31 64,37+25,28 0,918 0,013 0,020
60 65,62+18,60 50,62+22,64 0,417 68,75£19,62 59,37+20,15 0,008 0,174 0,003
120 50,68+26,57 43,12+22,72 0,126 54,37+24,21 43,12+23,86 0,010 0,043 0,005
180 27,56+25,09 33,75+27,77 0,711 33,87+23,15 28,75+18,57 0,696 0,007 0,059

p® : Prediyabetli bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalti tiiketimi 6ncesi ve tokluk
skorlarinin zamana goére degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks testi anlamlilik diizeyi

p°: Kontrol grubu bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalti tiiketimi dncesi ve tokluk
skorlarinin zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks Test anlamlilik diizeyi

p° : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin tokluk skorlarinin DPKY olan kahvalti 6ncesi
ve sonrast zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi anlamlilik diizeyi

p° : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin tokluk skorlarmm DPKD olan kahvalt1 6ncesi
ve sonrasi zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi anlamlilik diizeyi

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalt1 6ncesi ve sonrasi
tokluk durumu skorlarinin zamana gore degisimlerinin karsilastirilmas1 Cizelge
2.2’de verilmistir. DPKY olan kahvalti sonrasi prediyabetli bireylerin kontrol grubu
bireylerine gore 30., 120. ve 180. dakikalardaki tokluk durumu skorlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p3p=0,013, P120=0,043, p130=0,007).

Ancak prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gére 0. ve 60. dakikalardaki
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tokluk durumu skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(sirasiyla po=0,742, peo=0,174).

Diyet protein kalitesi diisiik olan kahvalt1 sonrasinda prediyabetli bireylerin
0., 30. ve 180. dakikalardaki tokluk durumu skorlarinin kontrol grubu bireylerine
gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Prediyabetli bireylerin kontrol grubu
bireylerine gore 30., 60. ve 120. dakikalardaki tokluk durumu skorlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(sirasiyla p3p=0,020, pg=0,003, p120=0,005).

Sekil 3.17'de prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKY kahvalt1 sonrasi
tokluk durumunun zamana gore degisim egrileri verilmistir. Prediyabetli bireylerde
DPKY olan kahvalt1 sonrasi tokluk hissi 30. dakikada en yliksek diizeyde 6l¢iilmiis
ve bu deger kontrol grubu bireylerine daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu
bireylerinde ise en yiiksek tokluk hissi 60. dakikada ol¢lilmiistiir. Calisma sonunda
prediyabetli bireylerin tokluk VAS skoru kontrol grubu bireylerine gore daha fazla
diisiis gostermis ve 180. dakikada kontrol grubu bireylerine goére daha diisiik
seviyede bulunmustur. Tokluk hissinin zamanla degisimi gruplar arasinda
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ayn1 zamanda gruplarin kendi
igerisinde tokluk hissinin VAS skoru zamanla degisimi de istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).
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Sekil. 3.17. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKYY Kahvalt1 Oncesi ve

Sonrasi Tokluk Durumunun Zamana Gore Degisim Egrileri

Sekil 3.18'de prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKD kahvalti1 sonrasi
tokluk durumunun zamana gore degisim egrileri verilmistir. Diyet protein kalitesi
diisiik olan kahvalt1 sonrasi tokluk hissi her iki grup i¢inde 30. dakikada en yiiksek
diizeyde olgllmistiir. Zamanla diisiis prediyabetli bireylerde kontrol grubu
bireylerine gore daha hizli gergeklesmistir. 180. dakikada prediyabetli bireylerin
tokluk VAS skoru kontrol grubu bireylerine gore daha az diisiis gostermis ve 180.
dakikada kontrol grubu bireylerine gore daha yiiksek seviyede Olgiilmiistiir. Diyet
protein kalitesi diislik olan kahvalt1 sonrasi tokluk hissinin zamanla degisimi gruplar
arasinda incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir, ancak gruplarin
kendi igerisinde tokluk hissinin VAS skoru zamanla degisimi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Sekil. 3.18. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKD Kahvalt: Oncesi ve

Sonrasi Tokluk Durumunun Zamana Gore Degisim Egrileri

3.3.6. Tath Besin Yeme Istegi VAS (mm) Skoru Degerlendirilmesi

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalti Oncesi ve sonrasi
0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalardaki tatli besin yeme isteginin VAS (mm) degerleri
Cizelge 3.14’de verilmistir. Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvaltiyi
tilkketmeden Onceki ve sonraki tatli besin yeme isteginin VAS (mm) degerleri 0., 30.,
60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 34,43+24,39, 31,31+29,79, 24,00+25,80,
34,50+26,40, 40,68+29,45 mm olarak Ol¢lilmiistiir. Prediyabetli bireylerin DPKD
olan kahvaltiy1 tiiketmeden 6nceki ve sonraki tatli besin yeme isteginin VAS (mm)
degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 23.81£23.27,
18,25+17,83, 22,50+17,32, 30,06+20,88, 23,81+23,27 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Her
iki kahvalt1 sonrasi tatli besin yeme isteginin VAS (mm) degerleri arasindaki fark, 0.
30., 60., 120. ve 180. dakikalarda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamustir
(p>0,05).
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Kontrol grubu bireylerin ise DPKY olan kahvaltiyr tiiketmeden 6nceki ve
sonraki tatli besin yeme isteginin VAS(mm) degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180.
dakikalarda swrasiyla 37,184+27,44, 25,06+27,98, 18,87+22,06, 25,75+24,62,
38,75+30,30 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Kontrol grubu bireylerin DPKD olan kahvaltiy
titketmeden Onceki ve sonraki tatli besin yeme isteginin VAS (mm) degerleri 0., 30.,
60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 37,50+30,22, 23,31+23,95, 24,43+21,20,
30,68+21,02, 45,06+28,17 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Her iki kahvalt1 sonrasi tatli besin
yeme isteginin VAS (mm) degerleri arasindaki fark 120. dakikada istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p120=0.049). Diger dakikalardaki tatli besin yeme isteginin
VAS (mm) degerleri arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalti oncesi ve sonrasi
tath besin yeme isteginin zamana gore degisimlerinin karsilastirilmast Cizelge
3.14’te verilmistir. Prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gére 0., 30. ve
60. dakikalardaki tath besin yeme isteginin skorlar1 daha yiiksek fakat 120. ve 180.
dakikalardaki tatli besin yeme isteginin skorlar1 daha diisiik 6l¢iilmiistiir. DPKY olan
kahvalti sonrast prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gére 0., 30., 60.,
120. ve 180. dakikalardaki tatli besin yeme isteginin skorlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Diyet protein kalitesi diisiik olan kahvalti 6ncesi (0. dakika) prediyabetli
bireylerin tatli besin yeme isteginin skorlarinin kontrol grubu bireylerine gore daha
diisiik diizeyde oldugu gorilmiistiir. Ancak prediyabetli bireylerin kontrol grubu
bireylerine gore kahvaltidan sonra ise 30., 60., 120. ve 180. dakikalardaki tath besin
yeme isteginin skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Prediyabetli bireylerin kontrol
grubu bireylerine gore kahvaltidan 6nce ve sonra 0., 30., 60. ve 120. dakikalardaki
tatll besin yeme istegi skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(p>0,05). Sadece 180. dakikadaki tatli besin yeme isteginin skorlar1

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p1g0=0,011).
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Cizelge 3.14. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin Iki Farkli Kahvalt1 Oncesi
ve Sonrasi Tatli Besin Yeme Isteginin Zamana Gore Degisimlerinin

Karsilagtirilmasi

Prediyabetli Kontrol Grubu

Tatli besin yeme istegi Tatli besin yeme istegi

[VAS(mm)] [VAS(mm)]

DPKY DPKD DPKY DPKD
Zaman X+SS X+SS p? X+SS X+SS p° p° p°
(dk)
0 34,43+24,39 23,81+23,27 0,523 37,18+27,44 37,50+£30,22 0,506 0,675 0,554
30 31,31+29,79 18,25+17,83 0,084 25,06+27,98 23,31+23,95 0,857 0,908 0,472
60 24,00+25,80 22,50+17,32 0,749 18,87+22,06 24,43+21,20 0,128 0,485 0,206
120 34,50+26,40 30,06+20,88 0,176 25,75+24,62 30,68+21,02 0,049 0,308 0,202
180 40,68+29,45 23,81+23,27 0,393 38,75+30,30 45,06+28,17 0,195 0,148 0,011

p® : Prediyabetli bireylerin DPKY ve DPKD igeren kahvalti tiiketimi &ncesi ve tath besin
yeme istegi skorlarinin zamana gore degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks testi anlamlilik
diizeyi
p®: Kontrol grubu bireylerin DPKY ve DPKD iceren kahvalt: tiiketimi 6ncesi ve tath besin
yeme istegi skorlarinin zamana goére degisimlerinin Willcoxon Signed Ranks Test anlamlilik
diizeyi
p° : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin tatl besin yeme istegi skorlarimin DPKY olan
kahvalti Oncesi ve sonrasi zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi anlamlilik
diizeyi
p? : Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin tath besin yeme istegi skorlariin DPKD olan
kahvalti Oncesi ve sonrasi zamana gore degisimlerinin Mann Whitney U Testi anlamlilik
diizeyi

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin diyet protein kalitesi yiiksek kahvalti
sonras1 bireylerin tatli besin tiiketme isteginin zamana gore degisim egrileri Sekil
3.19°da verilmistir. DPKY olan kahvalti 6ncesi kontrol grubu bireylerin tatli besin
yeme istegi prediyabetli bireylere gore daha yiiksek seviyelerde Ol¢iilmiistiir. Tath
besin tliiketme isteginin en diisiik oldugu deger her iki grup i¢cinde 60. dakika olarak
saptanmistir. Fakat prediyabetli bireyler kontrol grubu bireylerine gore tatli besin
tilketme isteginin daha yiiksek seviyelerde oldugu goriilmektedir. Prediyabetli ve
kontrol grubu bireylerde DPKY olan kahvalti sonrasi 180. dakikada tatli besin
tilketme istegi en yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Tatl besin tiilketme isteginin
gruplara gore ve zamanla degisimi ve gruplarin kendi icerisinde degisimi istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05) (Sekil 3.19).
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Sekil. 3.19. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKY Kahvalt1 Oncesi ve

Sonrasi Bireylerin Tatli Besin Tiiketme Isteginin Zamana Gore Degisim Egrileri

Sekil 3.20 'de prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin DPKD kahvalti1 sonrasi
tath besin yeme isteginin zamana gore degisim egrileri verilmistir. DPKD olan
kahvalti1 Oncesi Prediyabetli bireylerin tatli besin yeme isteginin kontrol grubu
bireylerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Tathi besin tiiketme isteginin en
diisiik oldugu deger her iki grup i¢inde 30. dakika olarak saptanmistir. Fakat kontrol
grubu bireylerin tatli besin yeme isteginin prediyabetli bireylere gore daha yiiksek
seviyelerde oldugu gortilmistiir. Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerde DPKD olan
kahvalti1 sonrast 180. dakikada tatli besin tiiketme istegi en yiiksek diizeyde
saptanmistir. Tatli besin tliketme isteginin gruplara gore zamanla degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gruplarin kendi igerisindeki zamanla

degisimi farklidir fakat istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).
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Sekil. 3.20. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin DPKD Kahvalt1 Oncesi ve

Sonrasi Bireylerin Tath Besin Yeme Isteginin Zamana Gore Degisim Egrileri

3.7. Iki Farkli Kahvalti Sonras1 Katihmcilarin Ad Libitum Beslenme ile

Enerji ve Besin Ogesi Alimlari

Calismaya katilan bireylerin tiiketmis olduklar1 kahvaltinin giin icerisindeki
enerji ve makro besin 6gesi alimini degerlendirmek icin bireylerden kahvaltinin
yapildig1 giinler kahvalt1 yapildiktan sonra 6gle yemeginden itibaren diger giin sabah
kahvaltisina kadar tiikketmis olduklar1 besinleri 1 giinliik besin tiiketim cetveline
kaydetmeleri istenmistir. 24 saatlik zaman diliminden kahvalti ve 6gle arasindaki
zaman dilimi sonuglari ¢ikartilmistir (¢alismanin yapildigr giin 6gle 12.00-diger giin
09.00’a kadar olan siire zarfi). Cizelge 3.15’de verilmistir. Prediyabetli bireylerde
DPKY kahvalt1 ile kahvalt1 yapilan gilin alinan enerji DPKD kahvalti ile yapilan
giine gore daha disiik bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,009). Prediyabetli bireylerde farkli kahvaltilarin yapildigi giinler alinan makro
besin Ogeleri karsilagtirildiginda DPKY olan kahvalti giinii alinan protein miktari

DPKD olan kahvalt1 giiniine gore daha yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak
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anlamlilik s6z konusudur (p=0,033). Diger makro besin 6geleri incelendiginde,
DPKY olan kahvalt1 giinii ile DPKD olan kahvalt1 glinii karbonhidrat ve yag aliminin
DPKY olan kahvalti giinii daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglarda
karbonhidrat alimi (p= 0,054) ve yag alimi i¢in istatistiksel anlamlilik s6z konusu
degildir (p=0,136). Farkli kahvaltilarin yapildig1 gilinlerde alinan posa alimi
incelendiginde DPKY olan kahvalti giinii alinan posa miktar1 daha yiiksek

bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlamlilik goriillmemistir (p=0,062, p>0,05).

Kontrol grubu bireylerin farkli iki kahvaltida almis oldugu enerji ve makro
besin 0geleri karsilastirildiginda enerji alimimin DPKY olan kahvaltida daha diisiik
oldugu belirlenmistir ancak istatistiksel olarak bu farklilik anlamli bulunmamaistir
(p=0,072). Makro besin 0Ogeleri kontrol grubunda igin iki farkli kahvalti igin
karsilastirildiginda DPKY kahvaltinin karbonhidrat (p=0,070), yag (p=0,077),
protein (p=0,605) alimmin DPKD kahvaltiya gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir
ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05). Kontrol grubu
bireylerde de DPKY kahvalti yapilan giinde alinan posa miktar1 daha yiliksek

bulunmustur, yine istatistiksel olarak anlamlilik gériillmemistir (p=0,088, p>0,05).

Cizelge 3.15. Prediyabetli ve Kontrol Grubu Bireylerin Iki Farkli Kahvaltidan Sonra
Giin Igerisinde Almis Olduklar1 Enerji ve Makro Besin Ogelerinin

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Prediyabetli Kontrol Grubu

Enerji ve besin 6gesi alim Enerji ve besin 63esi alim
ENERJI ve DPKY DPKD DPKY DPKD
BESIN OGESI X£SS X£SS p* X£SS X£SS p*
Enerji (keal) 1555,77+453,56  1789,49+577,29 0,009 1590,99+362,78 1784,11+614,42 0,072
Protein (g) 63,24+20,37 53,75+24,84 0,033 55,41+13,70 58,10+25,20 0,605
Protein (%) 16,36+3,69 11,65+3,41 0,019 14,41+3,90 12,78+2,88 0,326
Karbonhidrat (g) 179,42+71,68 238,68+100,40 0,054 224,33+55,52 229,97+105,34 0,070
Karbonhidrat(%) 46,48+12,14 52,06+8,06 0,047 57,31+10,83 50,83+11,23 0,049
Yag (g) 61,66+24,49 62,80+10,57 0,136  50,08+26,28 64,39+21,87 0,077
Yag (%) 35,46+11,63 33,54+8,25 0,117 26,97+11,46 33,64+11,69 0,079
Posa (g) 12,73+7,90 11,90+5,20 0,062 14,55+5,90 12,154+6,80 0,088

p*: bagimh gruplarda student t testi
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4. TARTISMA

Bu c¢alismada prediyabetli bireylere verilen farkli diyet protein kalitesine
sahip olan kahvaltinin kisa ve uzun donemde besin tiiketimi ve kisa donemde acglik-
tokluk durumuna etkilerinin incelenmesi amaglanmis, serum ghrelin, insiilin ve
glukoz diizeyleri iizerine etkisi degerlendirilmistir. Prediyabetli bireylerde diyet
protein kalitesinin etkisi ile ilgili literatiirde ¢ok sinirli ¢calisma olmasindan dolayi
tartisma boliimiinde diyabetli ve obez bireylerin diyet protein kalitesi ile ilgili

caligsmalar incelenmis ve karsilagtirma yapilmistir.

Prediyabet tanisi almis bireylerin yasamlarinin ileri zamanlarinda tip 2
diyabet hastas1 olmaya aday oldugu g¢alismalarda belirtilmektedir. Ayn1 zamanda
prediyabet tanist1 almis bireylerin bir¢ogunun obez bireyler oldugu da
belirtilmektedir. Bu bireylerde oncelikle istenen yasam degistirildiginde viicut
agirhigr regulasyonunun saglanmasi gereklidir. Oncelikle istenen yasam degisiklikleri
arasindadir (ADA, (2019); Imai ve ark., 2020; Vander Wal ve ark., 2005b). Obez
olan bu bireylerin viicut agirlik regiilasyonunun saglanmasi i¢in uzun siireli toklugu
saglayabilecek ve aynmi zamanda kisitli enerjiye sahip Ogiinlerle beslenmeleri
gerekmektedir. Yapilan c¢aligmalarda 6gilinlin protein kalitesinin artirilmasinin
bireylerde daha uzun siire tokluga neden oldugu ve obez bireylerde viicut agirlik
kaybina katki sagladigi goriilmistiir (Kondrashina ve ark., 2020; Luhovyy ve ark.,
2007; Bayham ve ark., 2014).

Protein kalitesi, bir proteinin tanimlanmis metabolik etkilere ulasma yetenegi
ile ilgili ozelliklerini tanimlamaktadir. Bu yiizden besinlerin protein kalitesi
belirlenirken igerigindeki elzem aminoasit dengesi dnem tasimaktadir. Besinlerin
16sin ve dalli zincirli aminoasit (DZAA) icerigi degismektedir. Ornegin; whey
protein isolate 16sin igerigi %14, DZAA igerigi %26, siit proteinlerinin 16sin igerigi
%10, DZAA igerigi %21, yumurta proteinlerinin 16sin icerigi %8,5, DZAA igerigi
%20, et proteinlerinin 16sin igerigi %8, DZAA igerigi %18, soya protein izolatlar1
16sin igerigi %8, DZAA igerigi %18, tahil proteinlerinin 16sin igerigi %7, DZAA
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icerigi %15°dir. Ozellikle hayvansal kaynakli besinlerin 16sin ve DZAA igeriginin
daha yiiksek oldugu ve biyoyararliliginin insan metabolizmasi i¢in daha uygun

oldugu belirtilmektedir (Millward ve ark., 2008).

Besinlerin bilesimindeki makro ve mikro besin 6geleri ile biyoaktif bilesenler
yemek siiresince ve yemek sonrasinda doygunluk ve tokluk hislerini artirarak, besin
tiiketiminin kontrol edilmesinde rol oynamaktadirlar (Ridge ve ark., 2018). Hem
proteinden zengin hem de protein kalitesi yiliksek bir 6glin sonrast kandaki
aminoasitlerin artisina bagli olarak bireylerin istah kontroliiniin saglandig
goriilmiistir (Sharma, 2019). Ozellikle protein kalitesi yiiksek, dalli zincirli
aminoasitlerden zengin bir 6giin sonrasinda gastrointestinal sistemden salinan ghrelin
hormonunun diisiisiiniin saglandig1 diger taraftan tokluk hormonu olan kolesistokinin
(CCK), peptit YY (PYY), pankreatik polipeptit (PP), glukagon benzer peptit 1 (GLP-
1) hormonlarinin seviyesinin artig1 goriilmiistiir. Kisacast anoreksijenik etki gosteren
hormonlarin seviyesinde artis ve besin tiikketimini azaltmasi ile beraber oreksijenik
etki gosteren hormon seviyesinde diisiis goriilmustir (Onvani ve ark., 2017). Son
zamanlarda obez ve tip 2 diyabetli bireylerin istah kontroliiniin saglanmasi i¢in diyet
protein miktar1 artirilmadan diyet protein kalitesinin artirllmasinin viicut agirlhigi
kayb1 tiizerinde olumlu etkilerinin olacagr yapilan calismalarla gosterilmistir
(Blundell ve ark., 2010; Brimelow ve ark., 2017; Flint ve ark., 2007; Morell ve
Fiszman, 2017). Yiiksek protein kalitesi bazi tokluk belirteclerini gegici olarak
arttirmak i¢in faydali olmaktadir. Protein miktarinin kilo kaybi {lizerindeki etkisini
test etmek icin, glinde sadece bir 6glin degil, tim Ogiinlerin protein miktarini
artirmak gerekmektedir. Benzer sekilde, besin alimi ve kilo kaybi tizerinde kalict ve
anlaml bir etki elde etmek icin, sadece kahvalti da degil, giin boyunca tiim alimin
protein kalitesini degistirmek gerektigi vurgulanmaktadir. Bu ¢aligsma, viicut agirlik
regiilasyonunda c¢ok fazla dikkate alinmayan protein kalitesinin Onemini
vurgulamaktadir. Viicut agirlik regiilasyonu i¢in yiiksek proteinli diyetlerle ilgili
giivenlik ve etkinlik endiseleri goz Oniine alindiginda, diyet protein kalitesinin
manipiile edilmesi, diyet protein miktarlarinin arttirilmasina daha giivenli ve etkili bir

alternatif sunabilmektedir.
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Calismada prediyabet tanis1 almig bireylerin farkli giinlerde diyet protein
kalitesi farkli olan bir 6giinle, 6giin sonrast ve dgiinlin yapildigr giin aglik-tokluk-
istah durumu, serum instilin, ghrelin, trigliserit ve tokluk kan glukozu diizeylerine

etkisi ve besin tiikketim durumlar1 incelenmistir.

4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu c¢alisma galisma kriterlerine uygun 16 prediyabetli 16 saglikli (kontrol
grubu) toplam 32 erkek birey ile yiiriitiilmistiir. Tokluk ve istah durumunun
cinsiyete gore incelendigi bir caligmada kadinlarin erkeklere gére daha kisa siireli
toklugunun oldugu goriilmiistiir (Bates ve ark., 1999). Yapilan bagka bir ¢alismada
aynt besini tiiketen farkli cinsiyetler arasinda beynin istah merkezi aktivitesi
arastirllmis kadin ve erkeklerde istah merkez aktivitesi benzer olmasina ragmen
kadin ve erkekler arasinda aglik ve toklugun siiresinin farkli olabilecegi ve
davranigsal olarak farkliliklarin goriildiigii  saptanmistir. Kadimnlarin = 6zellikle
menstriiel donem Oncesi ve menstriiel donem boyunca besin istek durumlarinin
degisebildigi gortlmistiir (Del Parigi ve ark., 2002; Gorczyca ve ark., 2016). Bu
calismada  cinsiyet  faktOriiniin  calismanin  sonuclarin1  etkileyebilecegi
diisiiniildiiginden sadece erkek bireyler calismaya dahil edilmistir. Obezite, 20-44
yaglar1 arasindaki bireylerde diyabetin goreceli riskini 4 kat arttirmaktadir. Tip 2
diyabet tanisin1 Ozellikle 30-40 yas arasinda konuldugu ¢alismalarda gosterilmistir.
Yas faktoriiniin bireylerin istah durumunu etkiledigi, ilerleyen yas ile birlikte gastrik
motilitenin azaldig1 gériilmiistiir (Xu ve ark.). Bu nedenle ¢alismaya 19-45 yas arasi
erkek bireyler dahil edilmistir. Bu ¢alismada bireylerin ortalama yas1 prediyabetli ve
kontrol grubu bireylerde sirasiyla  35,68+7,62 yil, 35,50+£7,73  yildir
(Cizelge 3.1). Bu nedenle ¢alismaya 19-45 yas arasi erkek bireyler dahil edilmistir.

Calismada bireylerin genel beslenme aligkanliklart sorgulanmistir. Ogiin
sikliginin aglik tokluk metabolizmasi {izerine etkili oldugu belirtilmektedir. Yirmi
sekiz erkek bireyle yapilan bir ¢calismada 1 saat araliklarla dort defa verilen esit enerji

icerikli kahvaltinin ghrelin ve GLP-1 gibi aglik ve tokluk hormonlarini ve VAS
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skorlarini etkiledigi 6giin sayisinin artisinin daha diisiik ghrelin seviyesine ve diisiik
aclik skoruna neden oldugu saptanmistir (Allirot ve ark., 2013). Ogiin sikhiginm
arastirildigr bir ¢alismada ise aclik ve tokluk metabolizmasina 6gin sikliginin
etkisinin ¢eligkili oldugu vurgulanmistir (Hutchison ve Heilbronn, 2016). Diyabetli
bireylerde diizenli 6giin yapma aligkanliginin olmasinin bireylerde diizenli insiilin
salimimina yol actig1 ve az az sik sik seklindeki beslenme aligkanliginin aglik ve
tokluk metabolizmasi tizerinde olumlu etkilerinin oldugu vurgulanmistir (Sartori ve
ark., 2006). Bu calismada giinliik 3 ana 6giin yapma aliskanligi bulunan prediyabetli
bireylerin %87,5 oldugu gorilmistiir. Diizenli 6giin yapma aliskanligi saglikli
bireylerde 6zellikle obeziteye karsi koruyucu olmaktadir. Bu calismada giinliik 3
6glin yapan kontrol grubu bireylerin oranimnin %68,8 oldugu goriilmiistiir (Cizelge
3.2). Bu galismada diizenli kahvalti yapma aliskanligi olan prediyabetli ve kontrol
grubu bireylerinin orani sirasiyla %68,8 ve %50,0 olarak saptanmistir (Cizelge 3.2).
Obez diyabetli bireylerde yapilan ¢alismalarda diizenli ara 6giin yapan obez diyabetli
bireylerin kan glukoz seviyelerinin daha diizenli ve diisiik seyrettigi ve 3 aylik
HbAlc diizeylerinin daha diisiik oldugu vurgulanmistir (Velazquez—Lopez ve ark.,
2017). Bu galismada ara 6giin yapma aliskanligi bulunan birey sayist %50,0 olarak
saptanmistir. Calismada bireylerin seker kullanim aligkanligi  sorgulanmustir.
Prediyabetli grubu bireylerin %68,8” seker kullanim aligkanliginin oldugunu
belirtmistir. Bireyler genellikle sekeri cay ve kahvede kullandigini belirtmistir
(Cizelge 3.2). Prediyabetli bireylerin  6zelikle basit sekeri  beslenme
aligkanliklarindan ¢ikarmalar1 gerektigi ¢alismalarda vurgulanmaktadir (Dyson ve
ark., 2011; Mann ve ark., 2004).

Bireylerin baz1 antropometrik dl¢timlerinin aclik ve tokluk metabolizmasina
etkisi oldugu vurgulanmistir. Ozellikle BKI, viicut yag orani, bel ve kalga cevresi
gibi antropometrik Olclimlerin belli degerlerin {stiinde olmasi aghik ve tokluk
metabolizmasini etkileyen hormonlar tizerinde etkili olabilmektedir (Klok ve ark.,
2007; Flint ve ark., 2007). Obezite birgok kronik hastalik igin risk faktorii oldugu
gibi diyabetinde en biiyiik risk faktorlerindendir. Viicut agirlik denetimi 6zellikle
obezite ve tip 2 diyabetin tedavisinde O6nemli bir yer tutmaktadir. Viicut agirlik

kaybmin saglanmasi obez bireylerde tip 2 diyabetten korunmak i¢in etkili bir
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yontemdir (Ceriello ve ark., 2008). Bu calismada Prediyabetli ve kontrol grubu
bireylerin BKI, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ortalamasi sirastyla, 29,43+1,26 kg/cmz,
22,24+2,17 kglem?, 91,38+5,03 cm, 95,38+9,97 cm, ,94,44+5,88 cm, 81,38+6,50 cm
olarak oOlclilmiistiir (Cizelge 3.3). Bireylerin bel gevresi Ol¢iimleri Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) belirttigi cut off noktalarindan yiiksek bulunmustur. Bel gevresinin

belli degerlerin iizerinde olmas1 birgok kronik hastaligin da nedeni olabilmektedir.

Yapilan bu c¢alismada bireylerin laboratuvar bulgular1 c¢alisma Oncesinde
incelenmistir. Prediyabetli ve kontrol grubunun hastaneye ilk basvurdugundaki
laboratuvar bulgularindan glukoz, insiilin, ghrelin, HbAlc, total kolesterol, LDL-K,
trigliserit diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak farkli ve anlamli bulunmustur
(p<0,05) ancak HDL-K diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p>0,05) (Cizelge 3.4).

4.2. iki Farkh Kahvals Oncesi ve Sonrast Serum Ghrelin

Degerlendirilmesi

Diyet proteini ve amino asitler, mide ve bagirsak hareketliliginin, pankreatik
sekresyonun ve besin alimmin kontroliinde rol oynayan sinyaller tiretmektedirler.
Sinyaller, yemek sonras1 0giin kaynakli viseral ve metabolik sinyalleri ve iliskili
besinleri, bagirsak noropeptitlerini ve hormonal sinyalleri igerir. Proteinler mide
hareketliligini azaltir ve pankreatik sekresyonlari uyarirlar (BlundellveBellisle,
2013). Beslenme durumu beyne 6giin iligkili gastrointestinal hormonlar (CCK-GLP-
1-ghrelin) ve kanda diizeyi ylikselen besin oOgeleri aracilifiyla iletilmektedir.
Viicudun enerji depolarinin durumu adipozite-iliskili hormonlar olan leptin, insiilin
ve ghrelin gibi bazi gastrointestinal peptid hormonlar tarafindan santral sinir
sistemine aktarilmaktadir (Veldhorst ve ark., 2008a). Gastrointestinal sinyaller besin
alimi ile uyarilip doygunlugun olusmasina sebep olurlar. Ghrelin hormonu yemekten
kisa bir siire dnce yiikselir ve aclik durumunun olusmasina neden olur. Bu yilizden

ghrelin hormonu a¢lik hormonu olarak adlandirilmaktadir. Proteinlerin sindirilmeye
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basladiktan sonra oOzellikle tokluk hormonlarinin salinimini artirdigr yapilan

calismalarda gosterilmistir (Korek ve ark., 2013; Acheson ve ark., 2011).

Bowen ve ark (2006b). obez bireylere uyguladiklar: farkli karbonhidrat ve
proteinli  besinlerin enerji alimini, ghrelin ve Kkolesistokinin diizeylerini
karsilagtirilmistir. Farkli proteinler olan kazein ve whey proteini arasinda farkli bir
sonu¢ bulunmamustir. Ancak, yiiksek proteinli Ogilinlerin, yiiksek karbonhidrath
6glinden daha fazla doyurucu etkiye neden oldugunu gézlemlemislerdir (Bowen ve
ark., 2006b). Diepvens ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada bireylere
whey proteini, bezelye proteini ve siit proteini verilmis ve istah {izerine etkileri, aglik
tokluk hormonlari diizeyi ve enerji alimi iizerine etkisi incelenmistir. Bezelye
proteini tiiketen bireylerde diger gruplara gore daha az aglik ve yeme arzusu oldugu
goriilmiistiir (p <0,05). Hem bezelye proteini hem de whey proteini, siit proteini ve
whey ve bezelye proteinini birlikte alan gruba kiyasla daha fazla tokluk ve mide
doluluk hissi saglamistir (p <0,05). llgili hormonlar tizerindeki etkileri esas olarak
alman besin ile iligkili oldugu gorilmistiir. Kolesitokinin (CCK) ve GLP-1
konsantrasyonlari siit proteini alan grupta nispeten daha fazla (p <0,05) iken, ghrelin
konsantrasyonlari whey proteini+bezelye proteini alan grubta nispeten daha diisiik
oldugu saptanmistir (p <0,05). Ad libitum beslenme ile enerji alimlar1 {izerine
herhangi bir etki gériilmemistir (Diepvens ve ark., 2008). Insan beslenmesinde siit
proteinleri disardan alinan ilk protein ¢esididir ve tokluk sinyalleri dahil
gastrointestinal sistemin diizenleyici fonksiyonlarinin gelisiminde bir¢ok etkiye
sahiptir. Siit proteinlerinin 6zellikle dall1 zincirli aminoasit diizeyi yiiksektir bu da
sonu¢ olarak kandaki triptofan aminoasidinin yiikselmesine neden olmaktadir.
Triptofan aminoasidi kan beyin bariyerini asabilmesi i¢in Trp/DZAA oram
onemlidir. Triptofan aminoasidinin kan beyin bariyerini yeterli diizeyde asmasi, bir
norotransmitter olan serotonin konsantrasyonlariin artmasini saglamaktadir. Yiiksek
serotonin de besin alimimin baskilandigi baska bir metabolik yolaktir (Luhovyy ve
ark., 2007; Markus ve ark., 2000). Yapilan bagka bir ¢aligmada siit proteinlerinden
biri olan kazein igerikleri farkli iki kahvalti sonrasi bireylerin CCK ve ghrelin
diizeyleri incelenmistir. Bireylere %25 ve %10 diizeyinde kazein proteini iceren 2

farkli kahvalti verilmistir. Calisma sonunda bireylerin kazein proteini %25 olan
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kahvalt1 sonras1 daha diisiik ghrelin seviyesi ve daha yiiksek CCK seviyelerinin
oldugu gorilmiistiir (Veldhorst ve ark., 2008b). Bowen ve ark. yaptigi calismada 72
erkek bireyin katilimiyla yapilan ¢alismada, bireyler obez ve normal agirliktaki
bireyler olarak 2 gruba ayrilmistir. Bireylere whey soya ve gluten igeren izokalorik
oglinler verilmistir. Calisma sonucglarinda CCK ve ghrelin seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik goériilmemis ancak whey proteini ile beslenilen
Ogtinlerdeki ghrelin seviyesi daha diisiik bulunmustur (Bowen ve ark., 2006a). Baer
ve ark. yaptig1 bir ¢alismada ise obez 90 bireye whey proteini ve soya proteini
verilmigtir. 23 hafta siiren bu ¢alismada bireylerin ¢alisma sonucunda serum ghrelin
diizeyleri karsilagtirilmistir. Whey proteini ile beslenen bireylerin serum ghrelin
diizeyleri daha diisik bulunmus ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,004) (Baer ve ark., 2011).

Prediyabetli bireylerin DPKY ve DPKD olan kahvalti 6giinlerini tiketmeden
onceki ve sonraki serum ghrelin degerleri incelenmistir. Her iki kahvalti arasindaki
farklar incelendiginde 0.dak ve 30 dakikada 6lciilen ghrelin seviyeleri arasindaki fark
her iki grup i¢inde DPKY olan kahvaltinin DPKD olan kahvaltiya gére daha ytiksek
oldugu goriilmistiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,005) (Cizelge 3.5). Ancak her iki kahvalti sonrasinda 30. ve 60. dakikalardaki
fark istatistiksel olarak farkli ve anlamli bulunmustur(pzo=0,028, pe=0,012).
Bununla birlikte 120. ve 180. dakikalardaki serum ghrelin degerlerinin 6lgiimleri
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yapilan bu
calismada diyet protein kalitesi yliksek Ogiinle beslenen bireylerin serum ghrelin
seviyelerinin daha hizli distiigii goriilmektedir bu sonug literatiir sonuglar1 ile
uyumlu bulunmustur. Ghrelinin postprandiyal durumdaki degisiklikleri diyetin
makro besin kompozisyonuna baghdir. Izoenerjik test kosullar1 altinda, protein
igeriginin arttirilmasi agillenmis ghrelinin baskilanmasini artirdigi goriilmektedir.
Bununla birlikte, ghrelin regiilasyonundan sorumlu mekanizmalar hala biiyiik 6l¢iide
bilinmemektedir (Al Awar ve ark., 2005). Kontrol grubu bireylerin her iki kahvalti
sonrasi serum ghrelin degerlerinin arasindaki fark 30. ve 60. dakikalarda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p3p=0,004, peo=0,010). 0., 120., ve 180. dakikalardaki

serum ghrelin degerleri Ol¢timleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamastir (p>0,05). Yapilan benzer bir ¢alismada yumurta igerikli kahvaltinin,
bitkisel protein igerikli tahil kahvaltisindan daha fazla ghrelin seviyesini diisiirdiigii
ayni zamanda serum PY'Y3-36 seviyesini daha fazla yiikselttigi saglamistir (Bayham
ve ark., 2014).

Diyet protein kalitesi yliksek olan kahvalti oncesi 0. dk ve 30. ve 60.
dakikalarda prediyabetli bireylerin serum ghrelin diizeyleri daha diisitk bulunmustur.
Ancak DPKD olan kahvalti sonrast 30. dk, 60.dk, 120.dk ve 180.dk’larda
prediyabetli bireylerin serum ghrelin diizeyleri kontrol grubu bireylerine gore daha
diisiik bulunmustur. Diyet protein kalitesi diisiik olan kahvalti 6ncesi prediyabetli
bireylerin serum ghrelin diizeyleri kontrol grubu bireylerine goére daha yiliksek
bulunmustur. Diyet protein kalitesi yliksek olan kahvalti tiiketiminden 6nce ve sonra
0. dk, 30. dk, 60.dk, 120.dk ve 180.dk’larda olan serum ghrelin diizeyi prediyabetli
bireylerde kontrol grubu bireylere gore farklidir ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (sirasiyla po=0,137, p30=0,285, pso=0,265, p120=0,710, p150=0,889)
(Cizelge 3.5).

Aclik hormonu olan ghrelin diizeyi viicuttaki yag dokusu miktarindan
etkilenmektedir. Yapilan ¢alismalarda aclik ghrelin diizeyinin viicuttaki yag dokusu
miktar1 ve viicut agirligi ile negatif korelasyon gosterdigi belirtilmistir (Tschop ve
ark., 2001). Bu ¢aligmada prediyabetli bireyler ayn1 zamanda obezite smirlari
icerisinde oldugundan dolay1, prediyabetli bireylerin ghrelin diizeyleri kontrol grubu

bireylerine gore daha diisiik 6l¢iilmiistiir.

4.3. ki Farkh Kahvalt1 Oncesi ve Sonrasi Serum Insiilin Degerlendirmesi

Aclik ve tokluk metabolizmasinda insiilin ve etkileri tartisiimaktadir. Insiilin
salmmminin baglamasiyla glisemik yaniti degistirmeye ek olarak, insiilinin artan
plazma konsantrasyonlar1 kisa siireli tokluk ve besin aliminda azalma ile giiglii bir
sekilde iliskili bulunmustur. Insiilinin kisa siireli toklugu, GI hormonlarindan daha

uzun siire sagladigi gorilmistir (Samra ve ark., 2007). Calismalarda o6zellikle
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hayvansal kaynakli bir protein olan whey ve yumurta proteinlerinin insiilinotropik
etkisinin oldugu vurgulanmaktadir (Vander Wal ve ark., 2005b; Allirot ve ark.,
2013). Whey proteinlerinden zengin bir 6giin sonrasi GIP ve GLP-1 seviyelerinde
yiikselme goriilmiistiir (MorellveFiszman, 2017; Nilsson ve ark., 2004). Ozellikle
postprandial kan sekeri tlizerinde etkili olan aminoasitler tespit edilmistir. Bu
aminoasitler insiilin segragoglari gibi etki gosterebilmektedir. Caligmalarda bu
aminoasitleri igeren besinler tiiketildiginde insiilin salinimimnin arttigi, ayni zamanda

tokluk siiresini uzayabildigi goriilmiistiir (Frid ve ark., 2005).

Farkli protein kaynaklarmin tip 2 diyabetli bireylerde metabolik etkisinin
incelendigi bir calismada lor peyniri ve yumurta proteininin kandaki insiilin
seviyesine etkisinin farkli oldugu goriilmiistiir. Lor peynirinin insiilin salinimi
lizerine etkisi yumurta proteinine kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Gannon ve
Nuttall, 2004). Loon ve arkadaslart (2003) tarafindan tip 2 diyabetli hastalarda
yapilan ¢alismada, insiilin salinimini artiran aminoasitleri igeren besinlerin
tilketilmesinin daha fazla insiilin salinimina neden oldugu goriilmiistiir (van Loon ve
ark., 2003). Postprandial glisemideki yiiksek sapmalar yiiksek HbAlc’ye neden
olmakta bu durum kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in de risk olusturmaktadir. Bu
nedenle, tip 2 diyabetli bireylerin tiiketmis oldugu besinler giin boyunca postprandial
gliseminin ve hiperglisemigin azaltilmasini saglayan besinler olmalidir (Ceriello ve
ark., 2008). Ozellikle kahvaltida yiiksek proteinli besinlerin tiiketilmesinin giin
icerisinde yiiksek kan glukozu seviyelerini dnledigi bildirilmistir. Tip 2 diyabetli 56
birey ile yapilan bir ¢alismada kahvaltida whey protein igerikli besinleri tiiketen
bireylerin viicut agirligindaki azalma daha fazla ve HbAlc diizeyleri daha diisiik
bulunmustur. Protein ¢esitliliginin postprandial kan glukozu iizerine etkisinin
incelendigi bir caligmada tahil kaynakli protein i¢eren n kan glukozunu %12,0, whey
protein bazli 6gliniin ise %19,0 oraninda azalttigi goriilmiistiir (p<0,001). Whey
protein bazli 6giin insiilin, C-peptid, i-GLP-1 ve doygunluk skorlarinda daha yiiksek
bir sonuca yol agarken, ghrelin ve aglik skorlar1 i¢in postprandiyal toplam skorlarini
azalttigr gortilmistiir (p<0,001) (Cizelge 3.6) (Jakubowicz ve ark., 2017). Yapilan
bagka bir ¢aligmada kan glukozu regiilasyonu saglanmis 15 tip 2 diyabetli birey

incelenmistir. Calismanin amaci olarak whey proteinleri ile GLP-1 salinimi1 saglanip,
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beta hiicrelerinin stimiile edilmesi amaglanmistir. Bireylere 50 gram hayvansal
kaynakli protein ve sonrasinda yiiksek glisemik indekse sahip kahvalti verilmistir.
Bireylerin C-peptit ve insiilin diizeyi gozlenmistir. Yemek sonrast 180. dakika
boyunca, hem erken hem de ge¢ fazlarda glukoz diizeyinde diizgiin bir azalma ile
hayvansal kaynakli protein yliklemesinden sonra glikoz seviyelerinin %28 oraninda
azaldigin goriilmiistiir. Insiilin ve C-peptid yanitlari, hayvansal kaynakli protein
yiiklemesinden sonra anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla %105 ve
%43). Ozellikle, erken insiilin yanit1 hayvansal kaynakli proteini yiiklemesinden
sonra %96 daha yiiksek olmustur. Hayvansal kaynakli bir protein olan whey
proteininin , tip 2 diyabette kan glukozunu diisiiriicii stratejileri gelistirmek igin yeni
bir yaklagimi temsil edebilecegi diisiintilmistiir (Jakubowicz ve ark., 2014). Baska
bir ¢aligmada ise hayvansal kaynakli bir besin olan siit proteinlerinin insiilinotropik
etkisindeki igin anahtar mekanizmanin tam olarak agiklanamadigi bildirilmistir.
Diger bir agiklama ise insiilinotropik etkilerdeki farkliliklarin olas1 bir etkisi de
fiziksel formlardaki farkliliklarin olabilecegidir. Sivi bir formda olan whey
proteinleri mideden daha hizli gecmekte ve kati bir proteinden daha hizh
sindirilmektedir. Bunun da whey proteinlerinin daha belirgin bir postprandiyal

plazma amino asit yanitina yol a¢tig1 diistiniilmektedir (Boirie ve ark., 1997).

Yapilan bu ¢alismada DPKY ve DPKD olan kahvalti sonrasi serum insiilin
degerleri prediyabetli ve kontrol grubu bireylerde artmistir. Her iki grup iginde
DPKD olan kahvalti sonrast serum insiilin diizeyleri daha yiliksek oOl¢lilmiistiir.
Bunun nedeni ise bireylerin baslangi¢ insiilin diizeyleri oldugu diisiiniilmektedir. Her
iki grubunda baslangi¢ insiilin diizeyi DPKD olan kahvaltida DPKY olan kahvaltiya
gore daha yliksektir. Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin her iki kahvalti oncesi
ve sonrasindaki insiilin seviyeleri karsilagtirillmigtir. Prediyabetli bireylerin her iki
kahvalt1 6ncesinde ve sonrasinda serum insiilin seviyeleri daha yiiksek 6lclilmiis ve
gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005)
(Cizelge 3.6). Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin serum insiilin diizeyinin
zamana gore degisimi istatistiksel olarak farkli ve anlamli bulunmustur
(Perup*insiitin=0,021,pgrup=0,043) (Sekil 3.4). Diyet protein kalitesi diisiik olan kahvalti

sonrast prediyabetli bireylerin baslangic serum insiilin degerleri kontrol grubu
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bireylerine goére daha yiiksek olarak bulunmustur. Kahvalti sonrasinda ise
Prediyabetli bireylerin serum insiilin degerleri 60. dk’ da pik yapmis sonrasinda ise
diisiis gostermistir. Kontrol grubu bireylerin ise serum insiilin degeri 30. dk’da pik
yapmis ve sonrasinda diisiis gostermeye baslamistir (Sekil 3.4). Bireylerin insiilin
seviyeleri degisimi gruplara gore karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ayn1 zamanda gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde zamana
bagh oalrak insiilin salintminin degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Parup*insiitin=0,095,pgrup=0,013) (Sekil 3.4). Yiiksek proteinli diyetin insiilin duyarlilig
tizerine etkisinin incelendigi bir calismada diyete whey proteinleri ve kirmizi et
proteinleri eklenmis ve sonuglar incelenmistir. Whey proteinleri eklenen bir
eklendigi diyetin daha fazla viicut agirlik kaybina ve daha fazla insiilin salinimina
buna bagli olarakta insiiline olan duyarliligin artisina neden oldugu bulunmustur
(Belobrajdic ve ark., 2004). Bizim ¢alismamizda da diyet protein kalitesi yiiksek olan

kahvaltinin daha fazla insiilin salinimina yol ac¢tig1 goriilmiistiir.

4.4. 1iki Farkh Kahvalt Oncesi ve Sonrasti Serum Glukoz

Degerlendirmesi

Diyet protein kalitesinin serum glukozu iizerine etkisi ile yapilan ¢alismalarda
besinlerin aminoasit i¢eriginin serum insiilin diizeyini etkiledigi ve bunun sonucunda
kan glukozunun regiilasyonu iizerine etkisinin olabilecegi vurgulanmistir (Vien ve
ark., 2019; Schmid ve ark., 1989). Kahvaltida diyet protein kalitesi yiiksek bir besin
alimindan sonra serum aminoasit konsantrasyonlarinin 30 ila 45 dakika igerisinde
yiikselmeye basladig1 goriilmiistiir (Schmid ve ark., 1989). Bu sonuca dayanarak
ozellikle kahvaltida yiiksek kaliteli proteinli besinlerin tiiketilmesi giin igerisinde
yiikksek kan glukozu seviyelerini 6nledigi bildirilmistir (Blom ve ark., 2006).
Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvaltinin sonrasi serum glukoz seviyesi DPKD
olan kahvalti sonrasina gore daha diisiik olarak Olc¢lilmiistiir. Bunun nedeni ise
bireylerin besine karsi verilen insiilin yanit veya besin sindirim siiresinin farkl
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Her iki kahvalti sonrasi serum

glukoz Olglimleri arasindaki fark 30. dakikada istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur (p=0,026) (Cizelge 3.7). Diger zamanlarda aliman Slgiimler farklidir
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kontrol grubu bireylerin ise her iKi
kahvalt1 sonras1 serum glukoz seviyesi birbirine yakin Ol¢lilmiistiir. Kontrol grubu
bireylerin insiilin salinim1 Prediyabetli bireylere goére daha hizli olabilmekte ve
hiicrelerin insiiline karst vermis oldugu yanit daha hizli olmaktadir. Bu durumda

hiicrelerin instilin reseptdr sayisi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.5. iki Farkh Kahvalti Oncesi ve Sonrast Serum Trigliserit

Degerlendirilmesi

Besinler ile alinan protein tokluk metabolizmasinda ve viicut agirlik
denetiminde Onemli yer tutmaktadir. Ancak farkli besin kaynaklarindan gelen
proteinin  Ozellikle obezite ve lipit metabolizmasina etkileri tam olarak
bilinmemektedir(Wycherley ve ark., 2012). Et proteinlerinin yiiksek oranda
bulundugu diyetin, soya proteinlerinin yiiksek oranda bulundugu diyete gore serum
trigliseritleri, LDL ve toplam kolesterolii, IL1p, TNF-a, IL-6 ve leptin diizeylerini
daha fazla artirdig1 goriilmiistiir (Ijaz ve ark., 2018).

Bagka bir calismada ise kazein, whey proteinleri, morina balig1 ve gluten
proteinlerinin yag igeri8i yiiksek olan bir 6giine eklendigi zaman postprandiyal lipit
ve inkretin yanitlar1 tlizerindeki etkileri karsilagtirilmistir. Trigliserit egrisinin
altindaki alan, whey igerigi yiiksek Ogiinden sonra diger 6giinlere oranla 6nemli
Ol¢iide daha diislik bulunmustur. Tip 2 diyabetli hastalarda yag agisindan zengin bir
yemege ek olarak, whey proteininin postprandiyal lipemi gelisimi agisindan diger
proteinlerden daha az silomikron olusumu goézlendigi saptanmistir (Mortensen ve

ark., 2009).

Bu calismada prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvaltiyr tiikettikten
sonraki serum trigliserit degerleri 60. dakikaya kadar artis gostermistir ve bu artis
DPKD olan kahvalt1 tiikettikten sonraki artistan daha fazla olmustur. Bu farkliliktan

kaynakli olarak 0. ve 60. dakikalardaki serum trigliserit degerleri arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,005)(Cizelge3.8). Kontrol grubu
bireylerde de DPKY olan kahvaltiyr tiikettikten sonra serum trigliserit degerleri
DPKD olan kahvaltiya gore daha yiiksek olarak dlgiilmiistiir. Her iki kahvalt1 sonrasi
serum trigliserit 6l¢timleri arasindaki fark 60. ve 180 dakikalarda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001,p=0,014) (Sekil 3.8). Her iki grupta da DPKY olan
kahvalt1 serum trigliserit degerlerini daha fazla yiikseltmistir. Ozellikle hayvansal
kaynakl1 besinlerin bitkisel kaynakli besinlere kiyasla silomikronlarin artisina daha

fazla neden oldugu diisiiniilmektedir.

4.6. iki Farkh Kahvalti Oncesi ve Sonras1 Bireylerin Istah Durumunu

Gosteren VAS (mm) Skorlarinin Degerlendirilmesi

Diyet protein kalitesinin istah ilizerine etkileri ile ilgili literatiirde farkl
protein kaynaklarinin istah iizerine kisa ve uzun dénem etkileri olarak bir¢ok caligsma
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda diyet protein kalitesi farkli bir 6giin veya tiim
giinii kapsayan calismalar bulunmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda genellikle
6glin sonras1 diyet protein kalitesinin istah durumuna ve anoreksijenik hormonlar

tizerine etkileri incelenmistir (Sacks ve ark., 2009)..

4.6.1. Achik VAS (mm) Skoru Degerlendirilmesi

Enerji kisitlanmasi birgok viicut agirlik kaybr yaklasiminda temel yontemdir.
Ancak enerji kisitlayici diyetlerin uygulanmasi uzun siireli zor olabilmektedir
(Hamman ve ark., 2006). Bu nedenle yeni yaklagimlarin ve destekleyici tedavilerin
arayist devam etmektedir. Yeni yaklasimlardan biri de uzun siireli toklugun
saglandig1 ve aglik hissinin baskilandigi beslenme tipleri olabilmektedir (Holt ve
ark., 2001). Aglik hissini baslatan en 6nemli etmenin ilk kez 1999 yilinda Japon
arastirict Kojima ve ark (2001) tarafindan kesfedilen polipeptid yapisina sahip
ghrelin hormonu oldugu bildirilmektedir (Kojima ve ark., 2001). Kan glikoz

diizeyinin diismesi ve kan serbest yag asidi diizeyinin yiikselmesi aglik hissini
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uyandirir. Metabolizmanin aglik durumu, besinlerin viicuda alinmadigi ve enerji
ihtiyacinin internal depolardan saglandigi durumdur. Viicudun plazma glikoz
konsantrasyonu 70-110 mg/dl olan homeostatik diizeyde tutulmalidir. Aglikta
viicudun glukoz ihtiyaci, gliclii bir sekilde regiile edilir. Bu regiilasyon, karaciger
depolarinin  yikilmast  (glukojenolizis), protein ve lipidlerden glukozun
sentezlenmesidir (glukoneojenezis) (Moffett ve ark., 1993). Whey proteinine ek
olarak kazein de ayrica tam bir proteindir. Soya, siit proteinlerine gore daha az
esansiyel amino asit igerigi fakat genellikle tam bir protein olarak da
siniflandirilmaktadir. Diisiik dozda kazein ve soyaya kiyasla acligi azaltmak igin
whey proteinlerinin daha etkili oldugu saptanmistir ancak yiiksek dozlarda alindigi
durumlarda hicbir fark gozlemlenmemistir. Ayrica, ad libitum enerji alim ile ilgili
olarak ayni dozda kazein ve soya arasinda fark bulunmamustir (Lang ve ark., 1998) .
Veldhorst ve ark. Yaptigi (2009) c¢alismada her biri farkli miktarlarda
glukomakropeptit (GMP) igeren farkli protein tiplerinin (kazein, soya, whey)
tilkketilmesi iizerine bir dizi ¢alisma gergeklestirmistir (her biri tek bir proteinden %10
ve %25). Kahvaltida kullanilan bu protein ¢esitleri kahvaltidan 3 saat sonraki aglik
durumunu farkli etkilemistir. Glukomakropeptit icermeyen kahvalti ile beslenen
bireylerin aglik skorunun diger gruplara gore %13 daha fazla oldugu goriilmiistiir

(Veldhorst, 2009).

Calismada prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvalti sonrasi 120. ve 180.
dakikalardaki ac¢lik skoru DPKD olan kahvaltiya gore daha diisiik bulunmustur ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir ([Pp120=0,002, p180=0,049] p<0,005) (Cizelge
3.9). DPKY olan kahvalti sonras1 bireylerin DPKD olan kahvaltiya gére daha az
aclik hissettigi goriilmiistiir. Diyet protein kalitesi yiiksek olan kahvalti sonrasi ilk
yarim saat igerisindeki aclik skorundaki diisiis DPKD olan kahvaltiya gore daha fazla
olmustur. Kahvalti 6gliniinde diyet protein kalitesi yiiksek besinlerin tiiketilmesi
aclik hissinin daha hizli bir sekilde giderilmesine ve aglik hissinin daha yavas bir

sekilde olugsmasina neden olmus olabilir.

Kontrol grubu bireylerin DPKY olan kahvalti sonrasi aglik skoru 60.

dakikaya kadar diisiis gostermistirdevam etmistir. DPKY olan kahvalti sonrasi

101



DPKD olan kahvaltiya gore aglik hissinin daha giiclii bir sekilde bastirildigt
goriilmistiir. Kontrol grubu bireylerde her iki kahvalti 6ncesi aglik hissi skorlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p3=0.022). Diyet protein
kalitesi yiiksek olan bir 08iin sonrasi Ozellikle kandaki elzem aminoasit
konsantrasyonlar1 artacagindan ve bu aminoasitler beyinde tokluk merkezi
reseptorlerini uyaracagindan dolayr daha uzun siire aclik hissinin baskilanabilecegi

distiniilmektedir.

Prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore tiim aclhik skor
Olciimlerinde aglik skorlar1 daha yiiksek Slgiilmiistiir. DPKY olan kahvalti sonrasi
prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore 120. ve 180. dakikalardaki
aclik skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(pi120=0,001,
P180=0,001). Ancak prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore 0., 30., 60.
dakikalardaki aglik skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(swrastyla po=0,120, p30=0,092, pso=0,097). DPKD olan kahvalti sonrast da
prediyabetli bireylerin acglik skorlari kontrol grubu bireylerine gore daha yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gére
30. ve 60. dakikalardaki aglik skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(sirasiyla p3p=0,031, pe=0,007). Ancak 0., 120. ve 180. dakikalardaki
aclik skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05)
(Cizelge 3.9). Prediyabetli bireylerin aglik skorlarmin daha yiiksek olmasinin en
onemli sebeplerinden biri serum insiilin diizeylerinin daha ytliksek olmas1 ve bunun
bireylerde aglik hissini daha fazla olusturmasidir. Diger bir neden ise prediyabetli
bireylerin obez bireyler olmasi ve daha fazla besin tiikketimine ihtiyag duymalar

olabilecegi diisliniilmektedir.

4.6.2. Besin Tiiketin Istegi VAS (mm) Skoru Degerlendirilmesi

Kisa siireli besin istegi oncelikle merkezi sinir sistemi tarafindan 6zellikle
hipotalamik bolgelerde kontrol edilir. (Aziz ve Anderson, 2007). Protein kalitesi

yiiksek olan bir 6giin sonrasinda besin tiiketim isteginin hizli bir diislis gosterdigi ve
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bu durumun protein kalitesi diisiik olan bir 6gilinle karsilagtirildiginda daha uzun bir

stireli oldugu belirlenmistir (Sacks ve ark., 2009).

Protein kaynakli tokluga katkida bulunabilecek mekanizmalarin kesfi, yapilan
calismalarla her gegen giin artmaktadir. Bu mekanizmalarin en 6nemlileri, tokluk
doygunluk hormonlarmin konsantrasyonlarinda artis saglamasi, termojenizisi
arttirdig1 i¢in enerji harcamasinda artis saglamasi, metabolik konsantrasyonlarinda
artisa bagl olarak (6zellikle aminoasitlerin) besin tiiketim isteginin baskilanmasidir
(Acheson ve ark., 2011; Lorenzen ve ark., 2012). Lang ve arkadaslari; kazein, jelatin
veya soya proteini ile yapilan bir test 6gle yemeginden sonra aksam yemeginde ve
enerji ve makrobesin 6gesi aliminda 6nemli farkliliklar gézlenmedigini bildirmistir.
Jelatin, soya, bezelye veya bugday gluteni tiikketen bireylerin istah skorlarinda veya
enerji aliminda farkliliklar goriilmemistir (Lang ve ark., 1998). Yapilan basgka bir
calismada yumurta albiimininin veya kazeinin tokluk siireleri {izerine farkli etkileri
gozlemlenmemistir (Karra ve ark., 2009). Bu ¢alismalarla ilgili bir problem, her
zaman tek c¢esit proteinlerin kullanilmamasidir, bu yiizden sonuglar arastirilan gercek
proteini tamamen temsil etmemistir. Diger problem ise aksam yemeginin ve 6gle
yemegi arasindaki ¢cok uzun bir siire olmasi olarak bildirilmistir. Siire uzunluguna
bagl kaynakli olarak besin tiikketim istegi artmistir (Lang ve ark., 1998). Hall ve ark.
yaptig1 bir calismada bireylere kazein yiiklenmesi ile whey proteini verilip
karsilagtirma yapildiginda whey proteini almis olan bireylerin énemli dl¢lide daha

diisiik besin tiiketim istegi oldugu gozlenmistir (Hall ve ark., 2003).

Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvalt1 sonrasi besin tiiketimi istegi VAS
(mm) degerleri DPKD olan kahvalti sonrasina gore baslangicta daha az bir diisiis
gostermis ancak sonrasinda yiikselis hiz1 DPKD olan kahvaltiya gére daha yavas
olmustur. DPKY olan kahvaltiya gore bireylerin besin tiiketim istegi zamanla daha
yavas artarken DPKD olan kahvaltida bireylerin besin tiiketim istegi daha hizli ve
daha fazla olmustur. Kontrol grubu bireylerde ise DPKY olan kahvalti sonrast besin
tiiketim istegi 60. dakikaya kadar diisiis gdstermistir. DPKD olan kahvaltida ise 30.
dakikadan itibaren artis gostermistir (Cizelge 3.10). Diyet protein kalitesinin yiiksek

olmas1 veya 6gilinde kaliteli protein iceren besinlerin tiiketilmesi bireyin 6giin sonrasi
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besin tliketim istegini daha fazla azalabilecegi ve gereksiz besin alimini

Onleyebilecegi diisliniilmektedir.

Diyet protein kalitesi diisiik olan kahvalt1 sonras1 da prediyabetli bireylerin
besin tiiketimi isteginin skorlarinin kontrol grubu bireylerine gore daha yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine goére
30., 60., 120. ve 180 dakikalardaki besin tiiketimi isteginin skorlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p3p=0,013, psr=0,011, p120=0,003,
P180=0,016) (Cizelge 3.10). Prediyabetli bireylerin besin tiiketim isteginin daha
yiiksek olmasi bu bireylerin serum insiilin ve glukoz seviyelerinden ayrica beslenme
aligkanligt olarak daha fazla besin alma aligkanligindan kaynaklaniyor

olabilmektedir.

4.6.3. Yiyebilecegi Besin Miktar1 VAS (mm) Skoru Degerlendirilmes:

Proteinlerin aminoasit bilesimi protein oksidasyonunun metabolik etkinliginin
onemli bir belirleyicisidir. Aminoasitlerin enerji metabolizmasinda kullanilmasinda
biiyiik farkliliklar s6z konusudur. Bu amino asit katabolizmasindan kaynaklanan ¢ok
cesitli karbon zincirlerinden ve ko-faktorlerden kaynaklanmaktadir (Dangin ve ark.,
2002). Protein kalitesi ve tirii aclik baskilanmasinda ve tiiketilebilecek besin
miktarinin tayininde 6nemli rol oynamaktadir. Protein kalitesi esas olarak amino asit
bilesimi tarafindan belirlenir. Baz1 proteinler, "eksik" veya "diisiik kaliteli" proteinler
olarak kabul edilir, ¢linkii bir veya daha fazla temel amino asitten yoksundurlar veya
bunlarin dengeleri yetersizdir. Hem ketojenik hem de glukojenik aminoasitleri
(tirozin, treonin, izoldsin, fenilalanin, triptofan, 16sin ve lizin,) igeren proteinler
viicutta keton konsantrasyonlarmin artmasini saglamaktadir. Artmis keton
cisimcikleri besin aliminin azalmasina ve uzun siireli tokluga neden olmaktadir

(Fromentin ve ark., 2012; Journel ve ark., 2012).

Aminoasit metabolitlerinin postprandiyal tokluk iizerine etkisi oldugu 1956

yilinda Mellinkoff ve arkadaslar tarafindan ortaya atilan hipotez ile saptanmistir. Bu
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teori aminostatik hipotez olarak adlandirilmistir. Protein veya aminoasitlerin
inflizyonu ile serum aminoasit diizeyinin artig1 ile bireylerin besin alim isteklerinin
azaldig goriilmiistiir. Bu hipotezde yiiksek plazma aminoasit konsantrasyonlarmin
besin alim mekanizmasinin diizenleyen sinyalleri de etkiledigi ve besin alim istegi ve
miktarinin diistiigii gériilmiistiir. Sonraki zamanlarda yapilan ¢alismalarda protein ve
aminoasitlerin saglamis oldugu toklugun 6zelikle dalli zincirli aminoasitler ile ilgili
oldugu goriisti hakim olmustur. Ayrica esansiyel aminoasitlerin kaliteli proteinler ile
alinmasi beyinde ilgili bolgeler tarafindan algilanir ve istah ve besin alimi iizerine

etkili olmaktadir (Fromentin ve ark., 2012, Gietzen ve Aja, 2012).

Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvalti sonrasi yiyebilecegi besin miktari
DPKD olan kahvaltiya gore daha diisiik seviyelerde oldugu gézlenmistir. DPKD olan
kahvalt1 sonras1 180. dakikada bireylerin tiiketebilecegi besin miktar1 0. dakikaya
gore artmistir bu durum DPKY olan kahvalti sonrasi daha diisiik seviyelerde
gozlemlenmistir. Her iki kahvalti sonrasi yiyebilecegi besin miktarinin VAS(mm)
degerleri arasindaki fark 0. 120. ve 180. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (pp=0,045, p120=0,004, p150=0,001) (Cizelge 3.11).

Kontrol grubu bireylerin ise DPKY olan kahvalti sonrasi yiyebilecegi besin
miktart DPKD olan kahvaltiya gore yine daha diisiik seviyelerde gdézlemlenmistir.
Her iki kahvalti sonrasi yiyebilecegi besin miktarinin VAS(mm) degerleri ise
arasindaki fark 60. ve 120. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Pe0o=0,027, p120=0,004) (Cizelge 3.10). Diyet protein kalitesi zengin veya yiiksek
olan bir 6glin sonrasi bireylerin tliketebilecegi besin miktarinin diislisii bireylerin
0glin sonrast besin arayislarini azaltabilmekte veya daha az besin alimina neden
olabilmektedir. Bu durum bireylerin kalori kisitlamasi yapilan beslenme planlarina

uyumunu da kolaylastirabilmektedir.

Prediyabetli bireylerin her iki kahvalti1 sonrasi tiiketebilecegi besin miktari
kontrol grubu bireylerine gore daha yliksek bulunmustur. Bu durum DPKY olan
kahvalti sonras1 prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore 60., 120. ve

180. dakikalardaki yiyebilecegi besin miktarinin skorlar1 arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (peo=0,028, p120=0,001, p150=0,001). DPKD
olan kahvalt1 sonras1 da prediyabetli bireylerin yiyebilecegi besin miktarinin skorlari
kontrol grubu bireylerine goére daha yiiksek diizeyde oldugu gorilmiistiir.
Prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore 30., 60. ve 120. dakikalardaki
yiyebilecegi besin miktarinin skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(sirastyla p3p=0,035, pso=0,003, p120=0,016) (Cizelge 3.11). Prediyabetli
bireylerin yiyebilecegi besin miktarmin daha yiiksek diizeylerde olmasi prediyabetli
bireylerin hem metabolik olarak hem de beslenme aliskanligi olarak kontrol grubu

bireylerden farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

4.6.4. Mide Doluluk Hissi VAS (mm) Skoru Degerlendirilmesi

Diyet protein kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, ¢aligma tasariminda tek
bir protein kaynaginin kullanilmamasi nedeniyle farkli protein tiirlerinin doygunluk
etkileri tam olarak belirlenmemistir. Caligmalarda 6zellikle proteinlerin kinetiginden
kaynaklanan zamanlamanin énemli oldugu ve dikkate alinmasi gereken bir durum
oldugu belirtilmektedir. Proteinlerin mide doluluk hissi whey proteinleri ile diger
protein ¢esitleri karsilastirildiginda amino asit profillerinin 6nemli oldugu ve mide de
kalig siiresinin 6nemi vurgulanmaktadir. Besin alimi sonrasindaki aminoasitlerin
bagirsak tarafindan emilim hizi besin protein kaynagina gore degisebilir. Ayni
zamanda protein sentezi, aminoasitlerin oksidasyonuyla farkli olabilmektedir. Tim
bu farkliliklar ile postprandial aminoasidemi modelleri tokluk ve mide doluluk

hissini farkli etkiledigi sonucuna ulasilmaktadir (Morell ve Fiszman, 2017).

Diyetle almman karbonhidratlarin liimende yavas veya hizli sindirim ve
emilimi tam olarak bilinmektedir. Ciinkii yapisal farkliliklar1 tam olarak
aciklanmistir. Bu ylizden karbonhidratlarin metabolik ve hormonal olarak nasil bir
etkiye sahip olabilecekleri tanimlanmistir. Ancak proteinler ve aminoasitler ile ilgili
emilim hizi, proteinlerin kinetigi tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte
protein ve aminoasitlerin sindirim ve emilimi mide ve bagirsak motilitesine, liimen

sindirimine ve son olarak mukozal emilimine bagli olarak c¢ok degiskenlik
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gostermektedir. Yavag ve hizli protein kineti§i protein tiplerine gore

degisebilmektedir (Boirie ve ark., 1997).

Her iki gruptaki bireylerin DPKY olan kahvaltiy1 tiikettikten sonraki mide
doluluk hissi, DPKD olan kahvalt1 tiiketmeden sonraki duruma gore mide doluluk
hissi skoru olarak daha yiiksek seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Ancak prediyabetli
bireylerde 0. 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda mide doluluk hissinin VAS(mm)
degerlerinin Ol¢timleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir
(p>0,05). Kontrol grubunda ise her iki kahvalti sonrasi mide doluluk hissinin
VAS(mm) degerleri ise arasindaki fark 60. ve 120 dakikalarda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(pep=0,005, p120=0,016) (Cizelge 3.12). Diyet protein kalitesi
yiiksek olan kahvaltt yumurta icermektedir. Yumurta protein agisindan zengin bir
besindir ve yiiksek konsantrasyonlarda BCAA ve 16sin igerir ve bu durum DPKY
olan kahvaltinin doyurucu etkisinde rol oynayabilir. Ayrica 16sin hipotalamustaki
mTOR sinyalini etkilemektedir, besin aliminda ve viicut agirliginda azalma

saglayabilmektedir (Layman ve Baum, 2004).

4.6.5. Tokluk VAS (mm) Skoru Degerlendirilmesi

Tokluk hissi viicuda yeteri kadar besin alinmasiyla, sinyallerin olusmasi ve
besin aliminin bitirilmesi ile olugsmaya baslayan histir. Doyma ile tokluk halinin de
birbirinden ayirt edilmesi zorunludur. Doyma besin aliminin kesilmesini
tanimlarken, tokluk besin aliminin kesilmesinden bir sonra gelisen aglik hissinin
olusumuna kadar gecgen siireyi tamimlar (Kagotani ve ark., 1989). Doygunluk ve
tokluk hissinin saglanmasi farkli besinler ve besin gruplar ile farkli olabilmektedir.
Besinler iceriklerine gore aglik ve tokluk tizerine farkli etki gosterebilmektedir.
Ozellikle besinlerin igerigindeki protein miktari ve tokluk skoru arasinda pozitif bir
iliski vardir(Layman ve Baum, 2004; Veldhorst ve ark., 2008a). Proteinler bu
ozelliklerinden dolay1 viicut agirlik denetiminde siklikla kullanilmaktadirlar. Whey
proteinleri yiiksek oranda o6zellikle dalli zincirli amino asitlere sahiptir, bu yapi

muhtemelen protein sentezini desteklemede oldukg¢a etkili olmasmin sebebidir.
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Yiiksek oranda dalli zincirli amino asit icerigine sahip olunmasi potansiyel olarak
bagirsakta salgilanan kolesistokinin igin etkili bir sekretagogdur (Burton-Freeman,
2008; Bowen ve ark., 2006a; Bowen ve ark., 2006b). Triptofan, beyni uyarici
toklukta anoreksijenik bir sinyal olarak hareket eden nérotransmiter serotoninin bir
Onciistidiir. Losin ve lizin ketojenik amino asitlerdir ve istah1 ketojenik kosullar
altinda azalttiklar1 gosterilmistir (Johnstone ve ark., 2008). Ek olarak, alfa
laktoalbumin protein tiiketiminden sonra whey proteinlerinden daha fazla tokluk
etkisi saglamaktadir. Ayrica, whey proteini, ton baligi, hindi ve yumurtadan elde
edilen protein ile karsilagtirildiginda tokluk diizeyini daha fazla artirdigi bulunmustur

(Anderson ve ark., 2004).

Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvaltiyr tiikettikten sonraki tokluk
durumunun VAS(mm) degerleri DPKD olan kahvalti sonrasi karsilastirildiginda
DPKY olan kahvalti sonrasi bireylerin daha uzun siire tok kaldigi ve tokluk
skorlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak her iki kahvalti sonras1 tokluk
durumunun VAS(mm) degerleri arasindaki fark 0. 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Kontrol grubu bireylerin ise DPKY olan kahvalti sonrasi tokluk durumunun
VAS (mm) degerleri DPKD olan kahvaltt sonrasi karsilastirildiginda DPKY olan
kahvalt1 sonrasi tokluk skorlarinin daha yiiksek oldugu ve bireylerin daha uzun siire
tokluk hissi hissettigi gézlemlenmistir. Her iki kahvalt1 sonras1 tokluk durumunun
VAS(mm) degerleri ise arasindaki fark 60. ve 120 dakikalarda istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur(pgp=0,008, p120=0,010) (Cizelge 3.13). 0., 30. ve 180.
dakikalardaki tokluk durumunun VAS(mm) degerleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine goére 0., 30., 60.
dakikalardaki tokluk durumu skorlar1 daha vyiiksek Olgiilmiis 120. ve 180.
Dakikalarda ise daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. DPKY olan kahvalt1 sonrasi
prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore 30., 120. ve 180. dakikalardaki

tokluk durumu  skorlar1  arasindaki  fark  istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur(pzp=0,013, p120=0,043, p1g0=0,007). Ancak prediyabetli bireylerin
kontrol grubu bireylerine gore 0. ve 60. dakikalardaki tokluk durumu skorlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(sirasiyla p0=0,742,
p60=0,174) (Cizelge 3.13). Prediyabetli bireylerin baslangigta tokluk skorlarinin
daha yiiksek ol¢iilmesinin nedeni bireylerin baslangi¢ tokluk skorunun daha yiiksek
olmasi, yemek yeme hizinin daha diisiik olmas1 veya prediyabetli bireylerin kontrol

grubu bireylerine gore farkli bir metabolizmaya sahip olmasi diye diistiniilmektedir.

4.6.6. Tath Besin Yeme Istegi VAS(mm) Skoru Degerlendirilmesi

Giin igerisinde ozellikle de kahvalti, yiiksek kaliteli proteinlerin kullanilmasi
viicut agirlik kaybi i¢in pozitif etki gostermektedir. Kahvaltida tokluk indeksi yiliksek
olan bir besinin tokluk indeksi diisiik olan bir besine gére daha uzun siireli tokluk ve
0gle yemeginde daha az besin tiiketim istegi uyandirdigi goriilmiistir (Alfenas ve
ark., 2010; Mikkelsen ve ark., 2000a).

Burton-Freeman saglikli erkek ve kadinlarda bir 6gilin igeriginin subjektif
tokluk hissine, CCK salmimma ve besin alimmna etkisini belirlemeyi
amaglamislardir. Yirmi kisinin (10 erkek, 10 kadin) 1 hafta arayla 4 kez besin alimi
saglanmistir. Besin alimlarinin, protein kaynagi ve igerigi ile farklilik gostermekte
oldugu bildirilmistir. Bireylere glukomakroprotein (GMP) igeren whey proteini,
GMP icermeyen whey proteini, diisiik GMP iceren whey proteini sadece GMP igeren
icecekler verilmis ve 75 dakika sonrasindaki aglik durumu ve CCK diizeylerine
bakilmistir. Kadinlarda sadece whey proteini alan bireylerin tokluk siiresinin diger
tim gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak erkeklerde bdyle bir
farklilik saptanmamistir. CCK seviyeleri tokluk seviyesi ile paralel olarak kadinlarda
izlenmis ancak erkeklerde bdyle bir sonu¢ goriilmemistir. Bireylerin besin alim
miktarlar1 izlenmis ancak tiim kisilerde herhangi bir farklilik gézlenmemistir.
Yemekten Onceki tokluk durumunu yemek sonrasi tokluk durumunu tek basina

GMP’nin degistiremeyecegi sonucuna varilmistir. Ancak GMP aliminin bireylerin
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giin icerisindeki enerji alimlarin1 etkileyebilecegi sonucuna ulasilmistir (Burton-

Freeman, 2008)

Protein kalitesi yiiksek olan besinler hem kisa vadeli hem de uzun vadeli
besin alimini etkileyen tokluk sinyallerini uyararak viicut agirliginin diizenlenmesine
katkida bulunan fonksiyonel bir besin bileseni potansiyeline sahiptir. Whey
proteinleri ucuz, yiiksek kaliteli protein kaynagi oldugundan fizyolojik olarak
fonksiyonel bir besin olarak kullanilabilecegi vurgulanmistir. Whey proteinleri
plasebo, karbonhidrat ve diger proteinlere gore kisa siireli besin alimini azaltir.
Tokluk ve doygunluk iizerine etkileri olumlu olarak kabul edilmistir. Bir¢ok
biyoaktif bilesen igermektedir. Whey proteinleri insiilinotropiktir ve whey proteinleri
kaynakli peptitler renin-anjiyotensin sistemini etkilemektedir. Bu nedenle whey
proteinleri obezite i¢in fizyolojik olarak fonksiyonel besin bileseni olarak kabul

edilmektedir (Luhovyy ve ark., 2007)

Prediyabetli bireylerin DPKY olan kahvaltiy1 tiikettikten sonraki tatli besin
yeme isteginin VAS (mm) degerleri DPKD olan kahvalti sonrasindaki degerlerden
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Her iki kahvalti sonrasi tatli besin yeme
isteginin VAS (mm) degerleri arasindaki fark 0. 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda
istatistiksel acidan anlamlili bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.14). Kontrol grubu
bireylerin ise DPKY olan kahvalti sonrasi tatlh besin yeme isteginin VAS(mm)
degerleri DPKD olan kahvalti sonras1 degerlere gore daha diisiik diizeyde olmustur.
Kontrol grubu bireylerin her iki kahvalti sonrasi tath besin yeme isteginin VAS
(mm) degerleri ise arasindaki fark 120. dakikada istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p120=0,049). 0., 30., 60.ve 180. dakikalardaki tatli besin yeme isteginin
VAS (mm) degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Cizelge 3.14).

Diyet protein kalitesi yiiksek olan kahvaltt Oncesi ve sonrasi prediyabetli
bireylerin kontrol grubu bireylerine gore 0., 30. ve 60. dakikalardaki tatli besin yeme
isteginin skorlar1 daha yiiksek olgiilmiis ancak 120 ve 180. dakikalardaki tatli besin

yeme isteginin skorlari daha diisiikk Ol¢iilmiistiir. DPKY olan kahvalti sonrasi
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prediyabetli bireylerin kontrol grubu bireylerine gore tatli besin yeme isteginin

skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistur(p>0,05).

Diyet protein kalitesi diisiik olan kahvalti 6ncesi (0. dakika) prediyabetli
bireylerin tatli besin yeme isteginin skorlar1 kontrol grubu bireylerine gore daha
diisiik diizeyde oldugu gorilmistiir. Ancak prediyabetli bireylerin kontrol grubu
bireylerine gore kahvaltidan sonra ise 30., 60., 120. ve 180. dakikalardaki tatli besin
yeme isteginin skorlar1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Prediyabetli bireylerin
kontrol grubu bireylerine gore kahvaltidan sonra 0., 30., 60. ve 120. dakikalardaki
tatli besin yeme isteginin skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir(p>0,05). Ancak 180. dakikadaki tatli besin yeme isteginin skorlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p;g0=0,011) (Cizelge 3.14).
Prediyabetli bireylerin protein kalitesi diisiik 6glin sonras1 daha fazla tatli besin yeme

istegi oldugu goriilmistiir.

4.7. iki Farkh Kahvalti Sonrasi Katihmcilarin Ad Libitum Beslenme ile

Enerji ve Besin Ogesi Almlarinin Degerlendirilmesi

Vander vall ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada diyet protein kalitesi yliksek
olan bir 6giinle protein igerigi daha diisiik ve enerji igerigi ayni olan iki kahvaltinin
giinlik enerji alimi Uzerine etkisi incelenmistir. Protein kalitesi yiliksek olan
kahvaltinin yapildig1 grupta giinliik alinan enerjinin daha diisiik oldugu ve kahvalti
sonrast daha fazla tokluk hissedildigi saptanmistir. Calisma sonucunda esit enerji
icerigine ve agirhigina ragmen, kisa vadede, yumurta iceren bir kahvaltinin
karbonhidrat agirlikli bir kahvaltiya kiyasla daha doyurucu bir etkiye sahip oldugunu
ve bu da 6gle yemeginde daha diisiik bir enerji alimina neden oldugu goriilmiistiir.
Kahvaltidan sonraki 24 saatlik enerji alimimindan daha disiik oldugu saptanmuistir.
Calismada yumurtanin ¢esitli kiiltiirlerde kahvaltinin ayrilmaz ve yerlesik bir pargasi
oldugunu ve yumurtanin doyurucu etkisinin, enerji aliminin azaltilmasinda ve
boylece agirlik yonetiminin tesvik edilmesinde yararli olabilece§i vurgulanmistir

(Vander Wal ve ark., 2005b). Yapilan baska bir ¢caligmada enerji igerigi ayni olan iki
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farkli kahvalti sonrast 24 saatlik enerji alimi karsilagtirllmistir. Protein kalitesi
yiiksek olan i¢ecegin daha az enerji alimina yol agtig1 gorilmistiir (Alfenas ve ark.,
2010). in vitro galismalarda kolonda ve distal bagirsakta bulunan enteroendokrin L
hiicrelerinin proteinlerin  sindirimi sonucu olusan aminoasitlerin reseptorleri
uyarmastyla PPY3-36, CCK ve GLP-1 gibi anoreksijenik hormonlarin saliniminin
saglandigi ve buna karsilik ghrelin  hormonunun salinimmin baskilandig
gorilmistir. Bu hormonlar NPY/AgRP gibi ndropeptitlerin sekresyonu, gastrik
motilite veya insiilin duyarlilig1 lizerinde etkili olarak tokluk ve doygunluk {izerinde
etkili olabilmektedirler. Boylelikle besin alimini azaltilabilecegi goriilmiistiir. Bu
etkiler dogrudan diyet protein kalitesinin ve buna bagli olarak aminoasit i¢eriginin
dogrudan veya dolayl olarak aglik ve tokluk hormonlar: {izerine ekili olabilecegini

gdstermistir (Dougkas ve Ostman, 2016; Laviano ve ark., 2006).

Yumurta bazli bir kahvalt1 ile izokalorik olarak simit bazli bir kahvaltiyla
karsilastirildiginda, yumurta kahvaltis1 daha fazla tokluga neden olmustur ve kisa
siireli besin alimint 6nemli Olgiide azaltmistir. Rutin bir yumurta kahvaltisinin,
sirekli bir kalori ag¢ig1 olusturacagt ve buna bagli olarak viicut agirlik
reglilasyonunda potansiyel rolii olabilecegi vurgulanmistir (Vander Wal ve ark.,
20053).

Prediyabetli bireylerde DPKY kahvalti ile kahvalti yapilan giin alinan enerji
DPKD kahvalt1 ile yapilan giine gore daha diisiik bulunmustur ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009). Prediyabetli bireylerde iki deney
kahvaltisinin yapildigi giin alinan makro besin 6geleri karsilastirildiginda DPKY
giinii alinan protein miktar1 DPKD giiniine gore daha yiiksek bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamlilik s6z konusudur (p=0,033). Diger makro besin dgeleri
incelendiginde DPKY ile DPKD karsilagtirildiginda karbonhidrat ve yag aliminin
DPKY ile yapilan kahvaltida daha diistik oldugu goriilmiistiir ve karbonhidrat alimi
(p= 0,054) ve yag alimi igin istatistiksel anlamlilik s6z konusu degildir (p=0,136).
Her iki test kahvaltisinin yapildigi gilinlerde alinan posa alimi incelendiginde DPKY
ile yapilan kahvaltinin giinii alinan posa miktar1 daha yiliksek bulunmustur ancak

istatistiksel olarak anlamlilik goriillmemistir (p=0,062, p>0,05) (Cizelge 3.15).
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Doygunluk ve tokluk hissinin saglanmasi farkli besinler ve besin gruplar ile
farkli olabilmektedir. Besinler igeriklerine gore aclik ve tokluk iizerine farkli etki
gosterebilmektedir. Ozellikle besinlerin igerigindeki protein miktar1 ve doygunluk
skoru arasinda pozitif bir iliski vardir (Layman, 2004; Veldhorst ve ark., 2008a).
Proteinler bu 0Ozelliklerinden dolayr viicut agirlik denetiminde — siklikla
kullanilmaktadirlar. Klinik ¢alismalarda yiiksek proteinli diyetler kisa siirede viicut
agirlik kaybi saglamasina ragmen bu tarz beslenmenin saglik acisindan ve
sirdiiriilebilirlik agisindan uygun olmadig gorilmiistiir. Bazi1 g¢alismalarda ise
yilksek proteinli diyetlerin viicut agirlik kaybi {izerine etkisi tam olarak
aciklanamamistir. Bu yiizden viicut agirlik kaybinin saglanmasi icin yeni yaklagimlar
gelistirilmistir. Bu yaklagimlardan birisi de diyet protein miktar1 yerine kalitesinin
artirllmasidir. Protein kalitesini belirleyen en 6nemli faktor proteinlerin yapilarindaki
amino asit kompozisyonudur. Giin igerisinde 6zellikle kahvaltida yiliksek kaliteli
proteinlerin kullanilmast viicut agirlik kaybi igin pozitif etki gostermektedir.
Kahvaltida doygunluk indeksi yiiksek olan bir besinin doygunluk indeksi diisiik olan
bir besine gore daha uzun siireli tokluk ve 6gle yemeginde daha az besin tiiketim
istegi uyandirdig1 goriilmiistir (Alfenas ve ark., 2010; Layman, 2004, Mikkelsen ve
ark., 2000b). Kontrol grubu bireylerin DPKY ile DPKD olan kahvalti sonrasinda
almis oldugu enerji ve makro besin 6gelerinin DPKD olan kahvaltida daha diisiik
oldugu  gorilmistir ancak istatistiksel olarak bu farklilk  anlamlh
bulunmamustir(p=0,072) (Cizelge 3.15). Makro besin 6geleri kontrol grubu igin iki
farkli kahvalti giinlinde karsilastirildiginda DPKY ile yapilan kahvaltinin
karbonhidrat (p=0,070), yag (p=0,077), protein (p=0,605) aliminin DPKD ile yapilan
kahvaltiya gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir ancak bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Kontrol grubu bireylerde de DPKY ile yapilan
kahvaltinin giinii alinan posa miktar1 daha yiiksek bulunmustur ancak istatistiksel
olarak anlamlilik goriilmemistir (p=0,088, p>0.05).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada farkli diyet protein kalitesine sahip olan kahvaltilarin
prediyabetli bireylerde, kisa ve uzun dénemde besin tiiketimi ve kisa donemde aglik-
tokluk durumuna etkilerinin incelenmesi amaglanmig, serum ghrelin, insiilin ve

glukoz diizeyleri lizerine etkisi degerlendirilmistir.
Buna gore:

1. Calismada 16 erkek birey prediyabet (bozulmus aglik glukoz toleransi) tanisi
almig prediyabetli bireyler, 16 birey ise herhangi bir saglik problem olmayan
saglikli bireylerden olusmustur.

2. Prediyabetli bireyler obez bireyler olduklarindan BKi’leri kontrol grubu
bireylerinden daha yiiksek bulunmustur.

3. DPKY olan kahvalti sonras1 180. dakikada serum ghrelin diizeyi kahvalti
oncesindeki degere gore daha diisiik 6l¢tilmistiir bu durum daha az aglik hissi
olusturacagii gostermektedir. Bu durum DPKD olan kahvalti i¢in tam tersi

olarak saptanmistir (Cizelge 3.5)

4. DPKY olan kahvalti1 sonrasi prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin serum
insiilin diizeyi ylikselis hizi DPKD olan kahvaltiya gore daha diistik oldugu
goriilmiis her iki kahvalti sonrasi bireylerin insiilin seviyesi 180. dakikada

daha diisiik 6l¢tilmistiir (Cizelge 3.6).

5. Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin her iki kahvalti iginde; Serum glukoz
diizeyleri kahvalti oncesi ve kahvalti sonrasindaki deger birbirine yakin

olarak olgiilmiistiir (Cizelge 3.7).

6. Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin diyet protein kalitesi yiiksek kahvalti
sonrasi serum glukoz degerlerinin her iki grup icin degisimi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Prediyabetli bireylerin tiim
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8.

10.

zamanlarda serum glukoz degeri daha yiiksek Olciilmiis ve gruplar arasinda

zamanla farkin olusmasina sebep olmustur (Cizelge 3.7).

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin serum trigliserit diizeyleri DPKY
olan kahvalt1 sonras1 daha fazla ylikselis gostermistir. Her 6l¢iim noktasinda

DPKY olan kahvalti sonrasi Olglimler daha yiiksek bulunmustur (Cizelge
3.8).

Diyet protein kalitesi diisiik olan kahvalt1 sonrasi her iki grup ic¢in serum
trigliserit diizeyleri arasinda Ol¢iim noktalarinda farkliliklar gézlenmis ve
gruplara bagl olan farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Ayni
zamanda gruplarin kendi icerisindeki kahvaltiya bagli serum trigliserit diizeyi

zamanla degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(Cizelge 3.8).

Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin iki farkli kahvalti oncesi ve sonrasi
100 mm VAS skalasi ile dlciilen aclik, besin tiiketim istegi, yiyebilecegi besin
miktari, mide doluluk hissi, tokluk ve tatli besin yeme istegi skorlarinin
degisimi DPKY ve DPKD olan kahvaltilar i¢in zaman igerisinde farkliliklar
gosterdigi  saptanmistir. DPKY olan kahvalti sonrasit her iki gruptaki
bireylerin istah durumlar1 incelendiginde, daha az aglik durumunun oldugu,
daha fazla tokluk hissedildigi goriilmiistiir. Bununla birlikte her iki grupta
mide doluluk hissinin yine DPKY olan kahvalti sonras1 daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Her iki grupta DPKY olan kahvalti sonras1 besin tiikketim istegi
ve tiiketebilecegi besin miktar1 skorlar1 daha diisiik oldugu gortilmustiir. Tatl
yeme istegi skoru prediyabetli grubu bireylerde DPKY olan kahvalt1 sonrasi
DPKD olan kahvaltiya gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu
bireylerde ise tatli yeme istegi skoru DPKY olan kahvalti sonrast daha diisiik
diizeylerde oldugu goriilmiis bireylerin DPKY olan kahvalti sonrasi DPKD

olan kahvaltiya gore daha az tath yeme istegi oldugu saptanmustir.

Prediyabetli grubu bireylerde DPKY kahvalt1 sonrasi alinan enerji DPKD
kahvalti sonrasina gore daha diisiik bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu farklilik aym1 zamanda daha diisiik diizeyde makro

besin 6gesi alimina da neden olmustur (Cizelge 3.15)
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11. Kontrol grubu bireylerin farkli iki kahvalt1 sonrasi almis oldugu enerji ve
makro besin 6geleri karsilagtirildiginda enerji alimiin DPKY olan kahvaltida
daha diisiik oldugu belirlenmistir ve aym1 zamanda daha diisiik diizeyde
makro besin 6gesi alimmin da oldugu gorilmiistiir ancak istatistiksel olarak

bu farklilik anlamli bulunmamuistir (Cizelge 3.15)

ONERILER:

Prediyabetli ve saglikli bireylerin kahvalti 6giiniinde yeterli miktarda enerji
ve besin Ogesi alarak sadece diyet protein kalitesinin yiiksek tutulmasi ile daha uzun
siire ghrelin diizeyinin baskilanabilecegi, daha yavas artis gosteren insiilin
seviyelerinin saglanabilecegi ve bununla birlikte kan glukoz diizeyininde normal
seviyelerde olabilecegi goriilmiistiir. Bu calismada da kullanilan saglikli protein
kaynag1 olan siit proteinlerinin giiniin her 6gliniinde bulunmasinin istah hormonlari
ve istah durumu iizerine olumlu etkilerinin olabilecegi sdylenebilir. Ancak diyet
protein kalitesinin artirilmasi kan lipid profiline etkisi oldugu i¢in mutlaka bireylerin

kan parametreleri (lipid profili, iire, iirik asit vb.) diizenli takibi yapilmalidir.

Calismamizin kisithliklart incelendiginde bireylerin diyet protein kalitesi
yiiksek olan bu kahvalt1 ile uzun bir siire takibinin yapilip viicut agirlik regiilasyonu
tizerindeki etkisi gézlemlenebilir ve bu konuda tam olarak sonuglarin genellenmesi

i¢cin daha fazla randomize kontrollii calismaya ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.
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OZET

Prediyabetli Bireylerde Diyet Protein Kalitesinin Serum Ghrelin, insiilin ve

Glukoz Diizeylerine Etkisi

Saglikli ve prediyabet tanis1 almig yetigkin erkek bireylerde diyetin protein miktari
artirtlmadan kalitesinin artirilmasimin istah durumu ve glisemi iizerine olumlu etkilerinin
oldugu belirtilmektedir. Bu calismada farkli diyet protein kalitesine sahip olan kahvaltilarin
prediyabetli bireylerde, kisa ve uzun dénemde besin tiiketimi ve kisa donemde aglik-tokluk
durumuna etkilerinin incelenmesi amag¢lanmis, serum ghrelin, insiilin ve glukoz diizeyleri
iizerine etkisi degerlendirilmistir.

Bu ¢alisma 16 prediyabetli ve 16 saglikli olmak tizere 32 yetiskin erkek ile Dicle
Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Kliniginde yiiriitiilmiistiir. Calisma
kapsamina alinan bireylere diyet protein kalitesi farkli iki farkli giinde 2 farkli kahvaltt
randomize capraz gegisli olarak sunulmustur. Prediyabetli ve saglikli bireylerin DPKY olan
kahvalt1 sonras1 180. dakikada serum ghrelin diizeyi kahvalt1 6ncesindeki degere gore daha
diisiik 6lgtilmiistiir bu durum daha az aglik hissi olusturacagimi géstermektedir. DPKY olan
kahvalt1 sonras1 prediyabetli ve saglikli bireylerin bireylerin serum insiilin diizeyi yiikselis
hizi DPKD olan kahvaltiya gore daha diisiik oldugu goriilmiis her iki kahvalti sonrasi
bireylerin insiilin seviyesi 180. dakikada daha diisiik 6l¢iilmistiir. Her iki grubun da DPKY
kahvaltis1 sonrast serum glukoz diizeyinin daha az yiikseldigi goriilmiistiir. Her iki grubun
serum trigliserit diizeyleri DPKY olan kahvalti1 sonrasi daha fazla yiikselme géstermis bu
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Her iki grubun iki farkli kahvalti sonrasi
istah durumlarmi gosteren VAS skalasi Olglimlerinden olan aglik, besin tiiketim istegi,
yiyebilecegi besin miktar1 skorlarinin DPKY olan kahvalti sonrasi daha diisiik oldugu
goriilmiigtiir. Diger taraftan DPKY olan kahvalti sonrasi bireylerin mide doluluk hissi, tokluk
ve tatli besin yeme istegi skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bireylerin her iki
farkli kahvalti sonrasi 1 giinliik besin tiiketim kayitlar incelendiginde DPKY olan kahvalti
sonrast daha az enerji ve besin 6gesi alindigr saptanmigtir. Calisma sonuglarina gére DPKY
olan kahvaltinin bireylerde daha diisiik seviyelerde ghrelin, insiilin ve glukoz diizeyine neden
oldugu ancak trigliserit seviyelerinde daha yiiksek seviyelerde olmasina neden oldugu
goriilmiigtiir. Bireylerin istah skorlarmi gosteren aglik ve tokluk gibi durumlari tizerinde
pozitif yonlil bir etki gbzlemlenmistir. Bireylerin DPKY olan kahvalti sonrasi tiim giin daha
az enerji aldig1 goriilen sonuglar arasindadir.

Diyet protein Kalitesi artirilmasi ile daha uzun siire tokluk daha az enerji alimi
saglanabilir.

Anahtar Sézciikler: Diyabet, Diyet Proteini, Ghrelin, Glukoz, Insiili
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SUMMARY

Effect of Dietary Protein Quality on Serum Ghrelin, Insulin and Glucose Levels
in Individuals with Prediabetes

It is stated that increasing the quality of the diet without increasing the amount of
protein in healthy male patients diagnosed with prediabetes has positive effects on appetite
and glycemia. In this study, it was aimed to evaluate the effects of breakfasts with different
protein quality in short and long term on food consumption, serum ghrelin, insulin and
glucose levels.

This study was carried out in Dicle University Endocrinology and Metabolic
Diseases Clinic with 32 adult males, 16 prediabetic and 16 healthy. The individuals included
in the study were presented with 2 different breakfasts randomly cross-over on two different
days with different dietary protein quality. Serum ghrelin levels were measured lower than
the pre-breakfast level at 180th minute after breakfast, which was HQPB, with prediabetic
and healthy individuals, which shows that it will create a feeling of hunger. After the
breakfast with HQPB, individuals with prediabetes and healthy individuals were found to
have lower serum insulin levels than the breakfast with HQPB. Serum glucose level
increased less after HQPB breakfast in both groups. Serum triglyceride levels of both groups
increased more after breakfast with HQPB, and this height was found statistically significant.
It was observed that the hunger, food consumption desire and the amount of food that can be
eaten, which are the VAS scale measurements showing the appetite status of both groups
after two different breakfasts, were lower after breakfast with HQPB. On the other hand,
after the breakfast with HQPB, it was observed that the scores of stomach fullness, satiety
and desire to eat sweet food were higher. When the 1-day food consumption records of
individuals were examined after both different breakfasts, it was found that less energy and
nutrients were taken after breakfast, which was HQPB. According to the results of the study,
it was observed that breakfast with HQPB caused lower levels of ghrelin, insulin and glucose
levels in individuals, but higher levels of triglycerides. A positive effect was observed on
individuals' appetite scores, such as hunger and satiety. It is among the results that
individuals get less energy all day after breakfast which is HQPB.

By increasing dietary protein quality, longer toughness and less energy intake can be
achieved.

Key Words: Diabetes, Diet Protein, Glucose, Ghrelin, Insulin,
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1.C.
MARDIN ARTUKLU UNiVERSITES]
Etilk Kurul Karar
OTURUM TARIII ____OTURUMSAYISI [ KARARSAYISI

24.01.2019 I N ' 3

KARARNO : 2019 /1-3: Universitemize bajh Saghk Yiiksckokulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii “
Aragirma Gorevlilerinden , Nurgiil ARSLAN'In  vermis oldugu  22,01.2019 tarihli dilekgesi ile
“TiP 2 Diyabetli Bireylerde Diyet Protein Kalitesinin A¢hk ve Toklulkk Hormonlar Uzerine
Etkisi” baghkli tammlayier aragtirma galismasinin ik agidan degerlendirilmesi,

Kuralumuzea yapilan degerlendirme sonucu; (niversitemize bagh Saghk Yiiksckokulu Beslenme ve
Diyetetik Boliimii Aragurma Gorevlilerinden, Nurglil ARSLAN’in vermis oldugu 22.01.2019 trihli
dilekgesi ile “TiP 2 Diyabetli Bireylerde Diyet Protein Kalitesinin A¢hk ve Tokluk Hormonlar
Uzerine Etkisi » baghkli tammlayier aragtirma ¢ahsmasimin ctik agidan degerlendirilerek uygun
oldufiu gérily ve kanaatine varilnmigtr,
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flgi dilekgeniz ile “*TIP 2 Diyabetli Bireylerde Diyet Protein Kalitesinin A¢hk ve
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Karar no: 2020 5-3: Universitemize bagl Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Arastirma Gorevlilerinden Nurgiil Arslan’in vermis oldugu 22.06.2020 tarihli dilekgesi ile ©TIP 2
Diyabetli Bireylerde Diyet Protein Kalitesinin A¢hk ve Tokluk Hormonlar1 Uzerine Etkisi”’
calismanin baghgmin “’Prediyabetli Bireylerde Diyet Protein Kalitesinin Serum Ghrelin, Insiilin ve
Glukoz Diizeylerine Etkisi" olarak degistirilmesinin etik agidan degerlendirilmesi,

Kurulumuzca yapilan degerlendirme sonucu: Universitemize bagh Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii Aragtirma Gdorevlilerinden Nurgiil Arslan’in vermis oldugu 22.06.2020 tarihli dilekgesi
ile °TIP 2 Diyabetli Bireylerde Diyet Protein Kalitesinin Achk ve Tokluk Hormonlar1 Uzerine
Etkisi”’ ¢aligmanin baghigmin ‘’Prediyabetli Bireylerde Diyet Protein Kalitesinin Serum Ghrelin,
Insiilin ve Glukoz Diizeylerine Etkisi" olarak degistirilmesinin etik agidan degerlendirilerek uygun
oldugu goriis ve kanaatine varilmigtir.
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EK-3: Caliymanin Bilgi Toplama Formu

HASTA BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

PREDIYABETLI BIREYLERDE DIiYET PROTEIN KALITESININ SERUM
GHRELIN, INSULIN VE GLUKOZ DUZEYLERINE ETKISi

“PREDIYABETLI BIREYLERDE DiYET PROTEIN KALITESININ SERUM
GHRELIN, INSULIN VE GLUKOZ DUZEYLERINE ETKISI’ni incelemek
amaciyla hazirlanmistir. Sorular1 cevaplarken size uygun segcenegin yanindaki

kutucuga isaretleme yapiniz. Calisma sirasinda sizden alinan bilgiler sakli kalacak ve
toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara
dogru yanit vermenizi rica eder, hassasiyetinizden 6tiirii tesekkiir ederim.

NURGUL ARSLAN
HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ): Prediyabetli Bireylerde
Diyet Protein Kalitesinin Serum Ghrelin, insiilin Ve Glukoz Diizeylerine Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigin1 bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olast yararlarmi risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz ve eger istiyorsaniz Ozel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢galismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozglirstinliz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger
isterseniz, bu klinik ¢aligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDiR?

Amac¢: Bu caligmada giinlik aliman ‘Prediyabetli Bireylerde Diyet Protein
Kalitesinin Serum Ghrelin, Insiilin ve Glukoz Diizeylerine Etkisi incelenecektir.
Konusu: Diyet protein kaynagi olarak bitkisel ve hayvansal kaynakli proteinler yer
almaktadir. Yapilan ¢alismalarda besin igerigindeki protein kalitesi artikca besinden
duyulan haz ve tokluk hissinin de arttigi goriilmiistiir ve negatif enerji alimi
dengesini de sagladigi goriilmiistiir. Calismalarda 6zellikle hayvansal kaynakli bir
proteinin diyete eklenmesi ile birlikte tokluk hissinin artig1 goriilmiistiir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Aragtirma stirecinde sizlerle yiiz yiize goriisme yontemi uygulanacak sizlere konu ile
ilgili sorular yoneltilecektir. Sorular ayrintili, anlayabileceginiz sekilde ve teknik
terimlerden uzak bir sekilde sorulacaktir. Calisma siiresince size 2 farkli giinlerde 2
ayr1 kahvalti verilecek ve tiiketmeniz istenecektir. Calisma Oncesinde ve sonrasinda
toplam 5 defa 5 ml olmak iizere 6n kol ven6z damardan kaniniz alinacaktir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Calisma arastirmaci tarafindan size sorulan sorulara yanitlamaya istekli olmaniza
baglidir. Size yonetilen sorulara dogru ve igten yanitlar vermeniz c¢alismanin
bilimselligi agidan 6nemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GIBi OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismada kullanilan besinlerin kandaki hormonlar iizerine etkisinin goriilmesi i¢in
sizden kan alinacaktir. Kan alinirken caniniz aciyabilir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklaymiz)

Anket sonrasinda katilimcilar saglikli beslenme konusunda bilgilendirilecektir.
GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hig¢bir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda
ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin sonuglarini arastirmaci ile tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDiR?
Calismaya katilmanin herhangi bir maliyeti yoktur.
KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirmacinin ¢alisma i¢in sizin kisisel bilgilerinizi (“Calisma
Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksimiz. Bu durum
yasiniz, medeni durumunuz vb. bilgileri igcermektedir. Caligma verilerinizin
kullanimu ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur,
ancak arastirmacityr haberdar ederek bu onaymizdan herhangi bir zamanda
vazgegebilirsiniz.

Aragtirmaci ¢alisma verilerinizi ¢alisma igin kullanacaktir.
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Calismanin sonuglar1 tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz
bu yayinlarda agiklanmayacaktir.

Eger onaymizdan vazgegerseniz, arastirmact c¢alisma  verilerinizi  artik
kullanamayacak ya da diger kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, calisma verilerinizin bu formda tanimlandigi sekilde
kullanimina onay vermekteyim.

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Calisma yan etki ve risk tasimadigindan ayrilmanizi gerektirecek bir durum
olmayacaktir. Ancak anketi yanitlama sirasinda c¢alismaya katilma yoniindeki
goniillii istediginizden vazgegebilirsiniz.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR
Calisma siirerken ortaya ¢ikmig olan biitlin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.
CALISMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Arastirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini calisma

sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih
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KATILIMCILAR iCIN ON DEGERLENDIRME FORMU

Arastirmanin adi:

Goniilli
Adi
Soyadi:
Imza:
Tarih:
Adresi:
Tel:

Onayi alan arastirmaci

Adi
Soyadi:

Imza:

Tarih:

Onaya tamkhk eden yetkili

Adi
Soyadi:

Imza:
Tarih:
Adresi:

Elde edilecek verilerde isim agiklanmayacak ve kisinin haklar1 korunacaktir.
Goniilliiler istedigi zaman ¢alismadan ¢ikabilme hakkina sahiptirler.
Gerektiginde aranabilecek ARASTIRMACI iletisim adresi asagida
verilmistir. NURGUL ARSLAN:05075094828
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Liitfen sizin i¢in uygun olan cevabin yamindaki kutucuga x igareti koyunuz.
Tarih:

S1. Yasmz:

S2. Medeni durumunuz;
oBekar oEvli o Bosanmis

S3. Calisma durumunuz:
o Ucretli-maasl — kamuda
o Ucretli-maasli- 6zelde
o Kendi hesabina/6zel
o Emekli (¢alismiyor)
o Issiz (is ar1yor)
o Halen 6grenci
o Diger, Liitfen aciklayiniz;...
S4. Egitim durumunuz:
o Lisans iistii
o Universite veya yiiksek okul mezunu
o Lise ve Dengi Mezunu
o Ortaokul ve dengi mezunu
o {lkokul mezunu
o Okuma yazma yok

Telefon numaraniz:
E-posta adresiniz (varsa):
A. BESLENME DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU

1. Ortalama bir giinde kusluk, ikindi gibi ara 6glinler ve kahvalt1 dahil olmak
tizere toplam kag¢ 6giin yemek tiiketirsiniz?

Liitfen, say1 belirtiniz;.....

2. Her giin diizenli kahvalt1 yapiyor musunuz?

o Hayr o Evet

3. Ogiin atlar mismiz?

o Evet o Hayir o Bazen

4. Cevabimiz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?

o Sabah
o Ogle
o Aksam
5. Iceceklerinizde seker kullanryor musunuz?
o Evet o Hayir o Bazen

6. Yapay tatlandiric1 kullantyor musunuz?

o Evet o Hayrr o0 Bazen

145




BiR GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUN BESIN ADI- ICINDEKILER| MIKTARI MIKTARI
(Olcii olarak; (Miktar
kasik, su bardag | olarak;
vb.) mL/L/g vb.)

TEST KAHVALTISI

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE
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ANTROPOMETRIK OLCUMLER KAYIT FORMU

VUCUT AGIRLIGI

BOY UZUNLUGU

BEL CEVRESI

KALCA CEVRESI

BKi

KAN ORNEKLERINDE BAKILACAK PARAMETRELER

ACLIK | 30.DAK

60.DAK

120.DAK

180.DAK

GHRELIN

INSULIN

KAN SEKERI

TRIGLISERIT

ACLIK KAN GLUKOZU

VUCUT ANALIZ SONUCLARI

YAG ORANI

KAS ORANI
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EK-4: Caliymanin Visual Analog Skalasi

KAHVALTI ONCESI SORULAR

Asagidaki durumlar1 1’den 100’¢ kadar puanlarsak kendi durumunuzu nasil

puanlarsiniz?

1.Kendinizi su anda ne kadar ac hissediyorsunuz?

0 1 10 20 30 40 60 70 80 90 100
Hig ag degilim | Ag degilim Cok az agim Biraz agim Ag¢im Cok agim Asirt derecede Cok agim
Notr
bilmiyorum

2.Midenizin doluluk durumunu suan da nasil hissediyorsunuz?

0 1 10 20 30 40

60

70 80 90 100

Midem su an tam bos

Midem yaridan daha az dolu

Midem yaridan biraz fazla dolu

Midem tam dolu

3.Su anda besin tiiketme isteginiz nasil?

ARRRN

0 1 10 20 30

40

60 70 80 90 100

Hig ‘ Biraz istegim var Istegim var

Fazla istegim var Cok fazla istegim var

Notr

bilmiyorum

4.Su anda tiiketebileceginiz besin miktar1 ne kadardir?(tabaktaki orta boy pizza

dilim resmi gosterilecek)

0 1 10 20 30

40

60 70 80 90 100

Hig ‘ 1 dilim 2 dilim ‘ 3 dilim

4 dilim ’ 6 dilim

Notr
bilmiyorum
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5.Kendinizi suan ne kadar doygun hissediyorsunuz?

0 1 10 20 30 40 60 70 80 90 100
hi¢ | Cok az doygun Az doygun Doygun Asirt doygun
Notr
bilmiyorum

6. Tath-sekerli besinleri yeme isteginiz ne kadardir?

0 1 10 20 30 60 70 80 90
40 100
Hi¢ | Cok Az Az Fazla Cok Fazla Asirt fazla
Notr
bilmiyorum

KAHVALTI SONRASI SORULAR

1. Kahvaltidan almis oldugunuz memnuniyet- haz ne kadar?

100 90 80 70 60 | 40 30 20 10 0

S~ — — e o
QO =S o6 (@ (@ \(
\—/ Nt P p— m P— 4

Asagidaki durumlart 1’den 100’¢ kadar puanlarsak kendi durumunuzu nasil

puanlarsiniz?

2. Kendinizi su anda ne kadar a¢ hissediyorsunuz?

0 1 10 20 30 40 | 60 70 80 90 100

Hig ag degilim | Ag degilim Cok az agim | Biraz agim A¢im | Cok agim Asir1 derecede Cok agim

Notr
bilmiyorum
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3. Midenizin doluluk durumunu suan da nasil hissediyorsunuz?(tersten

degerlendirmeye alinacaktir)

0 1 10 20 30 40

60 70 80 90 100

Midem su an tam bos Midem yaridan daha az dolu

Midem yaridan biraz fazla dolu ‘ Midem tam dolu

4.Su anda besin tiiketme isteginiz nasil?

ARRRN

0 1 10 20 30 40

60 70 80 90 100

Hig ‘ Biraz istegim var Istegim var

Fazla istegim var Cok fazla istegim var

Notr
bilmiyorum

5.Su anda tiiketebileceginiz besin miktar1 ne kadardir?(tabaktaki orta boy pizza

dilim resmi gosterilecek)

0 1 10 20 30 40 60 70 80 90 100
Hic | 1 dilim 2 dilim ‘ 3dilim 4 dilim ‘ 6 dilim
Notr
bilmiyorum
6. Kendinizi suan ne kadar tok hissediyorsunuz?
0 1 10 20 30 40 60 70 80 90 100
hi¢ | Cok az tok Az tok Tok Asir1 tok
Notr
bilmiyorum
7. Tath-sekerli besinleri yeme isteginiz ne kadardir?
0 1 10 20 30 40 60 70 80 90 100
Hi¢ | Cok Az Az Fazla Cok Fazla Asirt fazla
Notr
bilmiyorum
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OZGECMIS

1) KISISEL BiLGILER

Adi1 Soyadi Nurgiil Arslan

Calistigi Kurum Mardin Artuklu Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimii

Dogum Tarihi 18.10.1985

Dogum Yeri Mardin-Mazidagi

Uyrugu T.C

Medeni Durum Evli

Is Yeri Telefon 04824162147

Cep Telefonu 05075094828

E-mail

nurqularslan@artuklu.edu.tr

nuracar_1986@hotmail.com

2)OGRENIM DURUMU (En son mezun oldugunuz okul/halen devam etmekte

oldugunuz okul)

Derece Alan Universite/Tez Konusu Yil
Lisans Beslenme ve Hacettepe Universitesi 2006-2011
Diyetetik : .
y Beslenme ve Diyetetik
Bolimii
Yiikseklisans Beslenme ve Gazi Universitesi 2014-2016
Diyetetik . .
Beslenme ve Diyetetik
Bolimii
Doktora Beslenme ve Ankara Universitesi 2016-2020
Diyetetik . .
Beslenme ve Diyetetik
Bolimii
Yabanci Dil Ingilizce
3) Is Deneyimleri ve Mesleki Unvanlan
Unvan Alan Hastane veya iiniversite Yil
Calisilan Birim Adi
Diyetisyen Diyetisyen Aliaga Devlet Hastanesi 2011-2012
Diyetisyen Diyetisyen Ozel Tatvan Can Hastanesi | 2012-2014
Ogretim Gorevlisi Beslenme ve Artvin Coruh Universitesi | 2014-2016
Diyetetik
Arastirma Gorevlisi Beslenme ve Mardin Artuklu 2016-devam
Diyetetik Universitesi

151



mailto:nurgularslan@artuklu.edu.tr

4) UYE OLDUGU BILiMSEL KURULUSLAR

1.Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi
2.Tiirk Diyabet Cemiyeti

5). Bilimsel ilgi Alanlar1-Yayinlanan Makaleler

A) Uluslararasi Indeksli Dergilerde Yayimnlanan Makaleler

B) Ulusal Hakemli Dergilerde Yayinlanan Makaleler

C) ULUSLARARASI VE ULUSAL KONGRELERDE SUNULAN VE TAM METNI
VEYA OZETi YAYINLANMIS, SOZLU VEYA POSTER BiLDIiRILER

Uluslar Arasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Ve Bildiri Kitabinda (Proceeding) Basilan
Bildiriler

Zehra Biiyliktuncer-Demirel, Halil Daggin, Armagan Yiiriik, Feray Basoglu, Merve Demir,
Nurgiil Acar, Ebru Melekoglu, Hacer Celik Madenci, Cansu Deligéz, H. Tanju Besler.

Ambalajli Uriinlerin Besin Etiketlerinde Yer Alan Uriiniin Tuz Ve Sodyum igerigine
Yonelik Bilgiler Diyet ile Sodyum Aliminin Azaltilmasinda Kullanilabilir Mi?. V1.
Uluslararas1 Beslenme Ve Diyetetik Kongresi. Antalya, Tiirkiye, Nisan 2012 (Poster
Sunum)

Zehra Biiyliktuncer-Demirel, Armagan Yiiriik, Halil Dasgin, Feray Basoglu, Merve Demir,
Nurgiil Acar, Ebru Melekoglu, Hacer Celik Madenci, Cansu Deligéz, H. Tanju Besler.

Tiirkiye Marketlerinde Satilan Ambalajli Uriinlerin Besin Etiketlerinde Yer Alan Bilgilerin
Degerlendirilmesi: Beslenme Egitimi Araci Olarak Kullanilabilirler Mi?, Viu. Uluslararasi
Beslenme Ve Diyetetik Kongresi. Antalya, Tiirkiye, Nisan 2012 (Poster Sunum)

Nurgiil Arslan, Gamze Akbulut Akut Koroner Sendrom Tanist Almis 35 Yas Ustii 140
Bireyin Beden Kiitle Indeksi Ve Grace Risk Skoru Verilerinin Karsilastiriimas: Rize
Universitesi 2. Tip Ogrenci Kongresi Poster Sunumu, Rize, Ttiirkiye Nisan 2016.

Haz Odakli Beslenme Ve Obezite. Sedat Coskunsu,Nurcan Yabanci Ayhan,Nurgiil Arslan
(02.05.2018 -05.05.2018 ),Yayin Yeri:1.Uluslararas:1 Saglik Bilimleri Ve Yasam Kongresi,
2018.

Immiinnutrisyonda n-3 Yag Asitlerinin(Ya) Kullanim: Nurgiil Arslan,Sedat Coskunsu
(02.05.2018 -05.05.2018),Yayin Yeri:1.Uluslararast Saglk Bilimleri Ve Yasam Kongresi,
2018.

Obezitenin Tibbi Beslenme Tedavisindediyet Proteinin Miktar1 M1 ?- Kalitestmu? Nurgiil
Arslan, Sedat Coskunsu, Serap Toprak Dosli (02.05.2018-05.05.2018), Yayn
Yeri:1.Uluslararas1 Saglik Bilimleri Ve Yasam Kongresi , 2018.

Diyet Protein Gereksinimi Ve Sporcu Performans1 Nurgiil Arslan,Sedat Coskunsu,Erkan
Polat (11.05.2018 -13.05.2018), Yayin Yeri:In. Uluslararasi Lisaniistii Egitim Kongresi
(Sagliga interdisipliner Yaklasim), 2018

Mardin Devlet Hastanesi Diyet poliklinigine Bagvuran Bireylerin beslenme Aliskanliklari
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Ve Obezitedurumunun incelenmesi: Kesitsel Bir¢alisma

Nurgiil Arslan,Sedat Coskunsu,Serap Toprak Dosli (02.05.2018 -05.05.2018), Yaymn
Yeri:1.Uluslararas1 Saglik Bilimleri Ve Yasam Kongresi , 2018

Kardiyovaskiiler Hastaliklardafarkli Antropometrik Olgiimlerinkullanilmasi: Bel/Boy Orani,
Boyuncevresi

Nurgiil Arslan, Sedat Coskunsu,Serap Toprak Dosli (02.05.2018 -05.05.2018), Yaym
Yeri:1.Uluslararas1 Saglik Bilimleri Ve Yasam Kongresi , 2018

Glutaminin Cesitli Ekstremdurumlarda Viicudu Koruma Ve kullanim Mekanizmalari

Nurgiil Arslan, Sedat Coskunsu, Serap Toprak Dosli (02.05.2018 -05.05.2018), Yayin
Yeri:1.Uluslararas1 Saglik Bilimleri Ve Yasam Kongresi , 2018

Sporcularda Besinsel Ergojenik Destekler Nurgiil Arslan, Sedat Coskunsu,Erkan Polat
(11.05.2018 -13.05.2018), Yayin Yeri:Iu. Uluslararasi Lisaniistii Egitim Kongresi (Sagliga
Interdisipliner Yaklasim), 2018

Diyet Poliklinigine Bagvuran bireylerin Beslenme Aliskanliklart Ve Obezite Durumunun
Belirlenmesi: Aydm ili’nde Kesitsel Bir Calisma

Erkan Polat, Nurgiil Arslan,Ayse Demet Karaman,Serdal Ogiit (02.05.2018 -05.05.2018),
Yayin Yeri:1.Uluslararas1 Saglik Bilimleri Ve Yasam Kongresi

Ulusal Hakemli Dergilerdeki Yayinlar

Nurgiil Arslan, Gamze Akbulut Akut Koroner Sendrom Tanist Almig 35 Yag Ustii 140
Bireyin Beden Kiitle Indeksi Ve Grace Risk Skoru Verilerinin Karsilagtirilmas:t Ve
Sonuglarin Degerlendirilmesi, Kalp Damar Cerrahisi Ozel Say1, Ankara,2016,Nisan

Saglik Yiiksekokulu Ebelik Ogrencilerinin Beslenme Davramislari Ve Beden Kitle
Indeksi(Bki) Kullanilarak Obezite Durumunun Saptanmasi, Sema Cifci, Vasfiye Bayram
Deger, Nurgill Arslan Acar, 2. Uluslararas1 Kadin Cocuk Saglign Ve Egitimi
Kongresi,2017,Antalya

Saglik Yiiksekokulu Ebelik Ogrencilerinin Beslenme Davranislari Ve Beden Kitle indeksi
(Bki) Kullanilarak Obezite Durumunun Saptanmasi, Sema Cif¢i, Nurgiil Arslan,Vasfiye
Bayram Deger, Tiirkiye, Uluslararas1 Hakemli Beslenme Arastirmalar1 Dergisi,2017,4(11)

1. Geriatriye Disiplinler Arasi Yaklasim

Bélim Adr:Yashilik Doneminde Beslenme, Arslan Nurgil,Cakiroglu Funda Pimar, Yayn
Yeri:Giiven Plus Grup A.S., Editér:Umran Sevil -Vasfiye Bayram Deger, Basim Sayisi:1,
Sayfa Sayis1:503, Isbn:E-Isbn: 978-605-7594-23-5, B6liim Sayfalar1:147 -183.

2. Kadin Calismalarina Sosyolojik,Kiiltiirel Ve Edebi Bir Bakis

Bolim Adi: Gogmen Kadinlarin Beden Kiitle Indekslerinin  Degerlendirilmesi,
Dr.Ogr.Uyesi, Sema Cifci, Aras.Gor. Nurgiil Arslan, Dr.Ogr.Uyesi Vasfiye Bayram Deger,
Yayin Yeri: lksad(Bolim Sayfalari:188-199)

Editor: Dr. Gizem Orgin, Yasemin Agaoglu Basim Sayisi:1, E-1sbn:978-625-7914-60-4

3. Nurgiil Arslan (2019). Yetiskin Bireylerde Akdeniz Diyeti Skoru ile Bireylerin Obezite
Derecesi Ve Kardiovaskiiler Hastalik Riskinin Saptanmasi. 2nd International Health
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Sciences And Life Congress 24-27 April 2019 Burdur/Turkey. (Tam Metin S6zIi Sunum)

C-1- Uluslararas1 Kongreler

C-2- Ulusal Kongreler

6) BILIMSEL ETKINLIKLER

6-A)Uluslararasi Kongrelerde Davetli Konusmaci Olmak

6-B)Ulusal Kongre/Sempozyum/Konferanslarda Davetli Konusmaci Olmak

6-C) KATILINAN DiGER SEMPOZYUM/KONGRE/KONFERANS/WORKSHOP

DIiGER BILGILER

Erasmus Staji Litvanya Klaipeda Universitesi 2017(3 ay)

Erasmus Staji Litvanya Klaipeda Universitesi 2019(3 ay)

SPSS Egitimi 2016 (56 Ders Saati) Hacettepe Universitesi
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