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Ozet

Amag: Besin alimi, vicudun asit dengesini asit veya baz oncullerinin alimi yoluyla etkileyebilmektedir.
Hayvansal drlnler ve diger asidik besinler agisindan zengin bir diyet meyve ve sebzeler gibi alkali
besinler tarafindan telafi edilemez ise asit ylikiine neden olabilir. Bu galismanin amaci, diyabetli bireylerin
diyet asit yukleri ile makro besin dgesi alimlari arasindaki iliskinin degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu cgalisma Tip 2 diyabetli 51 birey ve sagdlikh 59 birey Gzerinde yurGtalmustur.
Bireylerin antropometrik 6l¢gimleri ve 3 glnlik besin tiketim kayitlari diyetisyen tarafindan alinmigtir.
Bireylerin gunlik enerji ve makro besin 6gesi alimlari Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) programi
kullanilarak hesaplanmistir. Diyet asit yikid hesaplanmasinda PRAL formilu kullaniimig, besin tiketim
kayitlarindan elde edilen besin 0Ogelerinin formilde yerine konmasi ile bireylerin diyet asit yukleri
hesaplanmistir.

Bulgular: Diyabetli kadin bireylerin beden kitle indeksleri, bel gevreleri, bel/kalga oranlari ve bel/boy
oranlarinin kontrol grubundaki kadinlardan anlamli olarak daha ylksek oldudu tespit edilmistir (p<0,05).
Diyabetli kadinlarin tekli doymamis yag asidi alimlari kontrol grubundan dusuk, enerjinin
karbonhidratlardan saglanan yizdesi ve posa alimlari ylksek bulunmustur (p<0.05). Diyabetli ve kontrol
grubundaki erkek bireylerin enerji ve makro besin 6gesi alimlari arasinda anlamh bir farkhhk tespit
edilmemistir (p>0.05). Diyabetli ve kontrol grubundaki kadinlarin ve erkeklerin diyet asit yikl arasinda
anlamli bir farkhhk bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda yer alan bireylerin diyet asit yikleri ile enerji

ve kolesterol alimlari arasinda zayif, protein ve toplam yag alimlari arasinda orta dereceli anlamh pozitif
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bir iliski belirlenirken diyabet grubunda diyet asit yuku ile protein ve kolesterol alimlari arasinda anlamli
zayif dereceli pozitif bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Son yillarda yapilan calismalarda diyetin asit yUkinin diyabet gelismesinde 6nemli roli olan
insdlin direnci olusumunda etkili olabilecegi gérilmustir. Bu ¢calismada diyabetli bireyler ile kontrol grubu
karsilastinidiginda diyet asit yukleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Diyet asit yuku ile diyabet
arasindaki iliski hakkinda daha fazla ¢alismaya gerek vardir.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, diyet asit yiki, beslenme

Abstract:

Objective: Food intake can affect the body's acid balance through the intake of acid or base precursors.
A diet rich in animal products and other acidic foods can lead to an acid load if it cannot be compensated
by alkaline foods such as fruits and vegetables. The aim of this study is to evaluate the relationship
between dietary acid loads and macro nutrient intakes of individuals with diabetes.

Materials and Methods: This study was conducted on 51 individuals with type 2 diabetes and 59 healthy
individuals. Anthropometric measurements and 3-day food consumption records of the individuals were
taken by the dietitian. Daily energy and macronutrient intakes of individuals were calculated using the
Nutrition Information System (BEBIS) program. The PRAL formula was used to calculate the dietary acid
load, and the dietary acid loads of the individuals were calculated by substituting the nutrients obtained
from the food consumption records in the formula.

Results: Body mass index, waist circumference, waist/hip ratio and waist/height ratio of women with
diabetes were found to be significantly higher than those in the control group (p<0.05). Monounsaturated
fatty acid intake of diabetic women was lower than the control group, the percentage of energy provided
from carbohydrates and fiber intake were higher (p<0.05 No significant difference was found between the
energy and macronutrient intakes of male individuals in the diabetic and control groups (p>0.05). There
was no significant difference between the dietary acid load of women and men in the diabetic and control
groups (p>0.05). While a weak positive relationship was determined between dietary acid loads and

energy and cholesterol intakes of individuals in the control group, a moderately significant positive
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relationship was found between protein and total fat intakes, a significant weak positive relationship was
found between dietary acid load and protein and cholesterol intakes in the diabetes group (p <0.05).
Conclusion: In recent studies, it has been observed that the acid load of the diet may be effective in the
formation of insulin resistance, which has an important role in the development of diabetes. In this study,
when the diabetes and control groups were compared, no significant difference was found between
dietary acid loads. More studies are needed on the relationship between dietary acid load and diabetes.
Key words: Diabetes mellitus, dietary acid load, nutrition
© 2021 Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi. Tim Haklari Sakhdir.

1. Giris

Diyabet ginimuzin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (International
Diabetes Federation (IDF), 2017). Bulasici olmayan salgin bir hastalik olarak kabul edilmekle birlikte
genelde yetigkinleri etkileyerek hem dogrudan hem de dolayl olarak saglik sistemlerini ve toplumsal
yasami tehdit etmektedir (Cosansu, 2015). Diyabet Atlasina gére 2019 yilinda diinyada 463 milyon
yetiskin diyabet hastasi bulunurken bu sayinin 2045 yilinda 700 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.
Avrupa Uulkeleri arasinda Turkiye, nifus olarak Almanya ve Rusya’nin ardindan diyabetin en ylksek
oldugu Uglncu Ulke olmasina ragmen prevelans agisindan en yliksek olan tlkedir (IDF, 2019).

Beslenme, Tip 2 diyabetin (DM) énemli risk faktorlerinden olan vicut agirhdginin artmasinda énemli bir
rol oynar. Bununla birlikte, beslenmenin agirlik kazanimindan bagdimsiz olarak da Tip 2 DM igin risk
faktorl oldugunu gosteren kanitlar vardir. Diyabetin énlenmesi veya geciktiriimesi igin beslenme tedavisi
oldukca etkilidir (Berkemeyer, 2009). Diyabette beslenme tedavisi, glisemik kontrolin saglanmasi ve
kardiyovaskuler risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi i¢cin énemlidir. Kolay uygulanabilir bir beslenme
planiyla birlikte fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve vicut agirliginin orta derecede kaybi gibi yagsam tarzi
degisiklikleri diyabet riskini de azaltabilmektedir (Evert vd., 2013). Hastaligin baslama yasinin dismesi ve
prevelansinin hizla artisi, Tip 2 DM’nin baslamasini Onleyebilecek veya geciktirebilecek diyet
stratejilerinin gelistiriimesi konusuna dikkat ¢gekmistir (Bauer vd, 2013).

Son zamanlarda, protein ve minerallerin daha ylksek alimi ile karakterize olan asidojenik diyetlerin
tuketimini temsil eden diyete bagl asit ylkunin, Tip 2 DM dahil olmak Uzere kardiyometabolik
bozukluklarin etiyolojisinde 6nemli bir rol oynadigi distnilmektedir. Artan diyet asit yikl, insdlin

dengesini bozabilecedi ve bunun sonucunda da metabolik bozukluklara neden olabilecegdi calismalarca
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bildirilmistir (Moghadam, Bahadoran, Mirmiran, Tohidi ve Azizi, 2016; Akter vd., 2015). Metabolik
asidozdaki kiglk bir azalmanin bile insulin duyarlihgini arttirabilece@i, bu yiuzden diyet asit ylkinun
azaltilmasinin insulin direncini azaltmada etkili olabilecegi distinilmektedir (Souto, Donapetry, Calvifio ve
Adeva, 2011). Besin alimi, vicudun asit dengesini asit veya baz oncullerinin alimi yoluyla
etkileyebilmektedir. Diyetteki asit yikinin ana belirleyicisi olan sulftirli amino asitler et, yumurta, balik ve
peynir gibi hayvansal kaynakli besinlerde yiksek miktarda bulunurlar, diger taraftan bitkisel besinlerde
bulunan potasyum ve magnezyum ile hem bitkisel besinlerde hem de st Urlinlerinde bulunan kalsiyum
alkali yUkun belirleyicileridir. Son zamanlarda toplumlarda ylksek miktarda islenmis besin, hayvansal
protein, rafine karbonhidrat ile birlikte yetersiz miktarda meyve ve sebze alimi ile karakterize olan "Bati
diyeti" yayginlasmaktadir (Guardia, Thomas ve Cena, 2018; Poupin, Calvez, Lassale, Chesneau ve
Tomé, 2012). Bati diyeti, diyetin asit yukine onemli bir katkida bulunan silfat Greten hayvansal
proteinlerden karakteristik olarak yuksek, diger taraftan ise baz yiikiine 6nemli katki saglayan meyve ve
sebzeler yoninden yetersizdir (Alexy, Kersting ve Remer, 2008). Bati tarzi bir diyetin dusik dereceli
metabolik asidoza ve muhtemelen Tip 2 DM gibi metabolik rahatsizliklara yol acabilecegdi
varsayilmaktadir (Angeloco, Arces de Souza, Romao ve Chiarello, 2018).

Tip 2 diyabet ile diyetin asit yuki arasindaki iligkiyi inceleyen galisma sayisi azdir. Bu ¢alismanin
amaci, Tip 2 DM’li bireylerin diyet asit yiku ile beslenme durumlari arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

2. Gereg ve Yontem

Bu arastirma, Kasim 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda Ankara Bagkent Universitesi Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran 30-65 yas arasi 51 Tip 2 DM tanisi almig
benzer ve yas cinsiyet dagilimina sahip 56 saglikli (kontrol) bireyler Gzerinde yuratulmustir. Bu ¢alisma
igin, Bagkent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan KA19/236 sayili ve 03/07/2019 tarihli “Etik
Kurul Onay1” alinmigtir.

Diyabetli grubun dislama kriterlerinde nérodejeneratif, kardiyovaskdler, kronik bobrek yetmezligi ve
buna bagli olarak diyaliz-hemodiyaliz hastalari, kanser hikayesi olanlar, hiperparatiroidi, akut enfeksiyonu,
karaciger yetmezligi olan hastalar, hamile ve emzikli olanlar, 6zel bir beslenme programi uygulayanlar
(cok dusuk kalorili diyet), agir fiziksel aktivite yapanlar, idrar pH’sini etkileyen ilag kullananlar
bulunmaktadir. Kontrol grubuna Tip 1 veya Tip 2 DM tanisi alanlar, nérodejeneratif, kardiyovaskdler,

kronik bdbrek yetmezligi ve buna bagl olarak diyaliz-hemodiyaliz hastalari, kanser hikayesi olanlar,
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hiperparatiroidi, akut enfeksiyonu, karaciger yetmezligi olan hastalar, hamile ve emzikli olanlar, 6zel bir
beslenme programi uygulayanlar, agir fiziksel aktivite yapanlar, idrar pH’sini etkileyen ila¢ kullananlar
dahil edilmemigtir. Arastirmaya katilan bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan bireylerin
sosyodemografik Ozellikleri (yas, meslek, egitim, sigara kullanim durumu vb.) ve beslenme
aliskanliklarina iligkin bilgileri iceren anket formu yiz ylze gérisme ydntemi ile uygulanmigtir. Arastirmaci
tarafindan diyabetli ve kontrol grubu bireylerin viicut agirhdi ve boy uzunlugu oélgiimleri alinmistir. Bel
cevresi, kalga gevresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani ile beden kitle indeksi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
kriterlerine gére hesaplanmis ve gruplandiriimistir (DSO, 2021).

Diyetle gunlik alinan enerji ve besin dgelerinin degerlendiriimesi ve diyet asit yikinuin hesaplanmasi
icin arastirmaya katilan bireylerden 2 gunu hafta i¢i 1 gini hafta sonu olmak Uzere 3 gunlik 24 saatlik
besin tiketim kayitlari alinmistir. Alinan bu verilerden ginliik diyet ile enerji ve besin dgeleri alimi Turkiye
icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)’ kullanilarak analiz edilmistir.

Besinlerin asidojenik potansiyeli, potansiyel renal asit yukia (PRAL) kullanilarak hesaplanabilir. Remer
ve arkadaglari, besinlerin farkli bagirsak emilim oranlarini, kalsiyum ve magnezyum igin iyonik dengeleri
ve pH 7.4'te fosfatin ayrismasini hesaba katarak besinlerin potansiyel renal asit yikint (PRAL) tahmin
etmek icin fizyolojik tabanh bir hesaplama modeli gelistirmistir. Bu model, glinlik olarak alinan belirli
miktarda besin igin alkali Gretimini asan endojen asit Uretimini tahmin etmektedir (Engberink vd., 2012;
Sebastian, Frassetto, Sellmeyer, Merriam ve MorrisJr, 2002).

Pozitif bir PRAL puani asit olusturma potansiyelini yansitirken, negatif bir puan alkalin olusturma
potansiyelini gbstermektedir.

Potansiyel renal asit yiku (PRAL) asagidaki algoritma kullanilarak hesaplanmigtir:
PRAL (mEq /d) = 0.49 x protein alimi (g / giin) + 0.037 x fosfor (mg / giin) — 0.021 x potasyum
(mg / gun)—0.013 x kalsiyum (mg / giin) — 0.026 x magnezyum (mg / gun).
istatistiksel Analizler

Verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS (Statistical Pack age for Social Sciences) 25.0 paket
programi kullaniimistir. Tim analizlerde anlamhlik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Degiskenler sayisal
veriler oldugu igin ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak gosterilmistir. Sayisal degiskenlerde

normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmis ve sonuglarla paralel olarak normal dagilim
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gOstermeyen verilerde bagimsiz iki grubun karsilastiriimasinda Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Sayisal veriler arasindaki iligkinin tespiti ici Spearman Korelasyon testi kullaniimistir.

3. Bulgular

Bu calisma, yaslari 30-65 yil arasinda degisen 51 Tip 2 DM’li ve 59 saglikh kontrol birey ile
gerceklestirilmigtir. Yas grubu ortalamasi Tip 2 DM grubunda 51.53+7.3 yil, kontrol grubunda 48.63+£8.5
yildir (p>0.05) (Tablo 1).

Bireylerin antropometrik dlgiimlerinin ortalamalarina bakildiginda Tip 2 DM grubundaki kadinlarin BKi,
bel ¢evresi, bel/kalca orani ve bel/boy orani ortalamalarinin kontrol grubunda bulunan kadinlarin daha
yuksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 1). Tip 2 DM ve kontrol grubunda bulunan erkeklerin ortalamalarini

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 1: Bireylerin yas ve antropometrik 0lgiim sonuglarinin karsilastiriimasi

Tip 2 DM Kontrol

Erkek (n=14) Kadin(n=37) Erkek(n=14) Kadin(n=45)

X+sSSs X+sSs X+SS XtSS p1 p2
Yas ortalamasi 51.53+7.3 48.63+8.5 0.086
BKI (kg/m?) 28.1843.04 32.67 +4.99 27.80+3.73 27.65+3.83 0.482 <0.001*
Bel gevresi (cm) 96.50+5.14 101.81£11.43 99.0749.52 89.1348.89 0.603 <0.001*

Kalga gevresi (cm) 100.57+6.51 107.51+11.81 102.21+7.53 104.67+7.88 0.999 0.075
Bel/kalga orani 0.96+0.05 0.95+0.08 0.97+0.06 0.85+0.07 0.839 <0.001*
Bel/Boy orani 0.55+0.03 0.64+0.07 0.56+0.05 0.56+0.06 0.734 <0.001*

BKI: Beden Kiitle Indeksi

p1: 2 gruptaki erkek bireyler arasindaki fark
p2: 2 gruptaki kadin bireyler arasindaki fark
*:<0.001

Tip 2 DM ve kontrol grubunun enerji ve makro besin dgesi alim dizeyleri Tablo 2’de gdsterilmistir.
Kontrol grubunda yer alan kadin ve erkeklerin enerji aliminin Tip 2 DM kadin ve erkeklerin alimlari ile
benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Gunlik karbonhidrat, protein ve yag alimi cinsiyetler agisindan her
iki grupta da benzer bulunmustur (p>0.05). Gunlik enerjinin karbonhidrat ve tekli doymamis yag asidi
(TDYA) yuzdesi Tip 2 DM’li kadinlarin kontrol grubundaki kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Tip 2 DM’li kadinlarin posa alimlari kontrol grubundaki kadinlardan daha yliksek oldugu tespit
edilmigstir (p<0.05). Diyabetli ve kontrol grubunda bulunan kadin ve erkeklerin diyet asit ylUkleri arasinda

anlamli farklihk belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 2: Bireylerin diyet ile aldiklari ginlik enerji ve makro besin 6geleri

Tip 2 DM Kontrol
Erkek (n=14) Kadin(n=37) Erkek(n=14) Kadin(n=45)
X+SSs X+tSS X+SS X+SSs p1 p2
Enerji (kkal) 1307.66+276.59 1159.364+274.21 1432.01+£273.07 1136.79+268.42 0.667 0.727
Karbonbhidrat (g) 125.12+35.26 118.56+46.99 138.34+77.00 105.30+38.19 0.982 0.207
Karbonhidrat (%) 38.27+7.39 40.19+7.61 37.13+6.86 36.79+8.58 0.571 0.044*
Protein (g) 60.61+9.64 49.651+12.32 62.60+18.54 48.25+12.42 0.946 0.776
Protein (%) 18.89+2.75 17.16+2.07 18.05+2.84 17.06+2.83 0.511 0.769
Toplam yag (g) 61.11+18.59 52.27+12.19 66.99+24.77 56.57+16.50 0.427 0.169
Toplam yag (%) 41.724+7.05 41.2417.24 42.46+7.21 44.9249.00 0.435 0.039
DYA (%) 16.88+3.98 16.99+4.15 16.15+3.18 17.91+3.63 0.783 0.207
TDYA (%) 14.78+2.89 15.22+5.83 14.72+3.43 15.81+3.00 0.667 0.042*
Omega 3 1.994+0.98 1.76+0.71 1.91+£0.79 1.73+£0.72 0.874 0.907
Omega 6 8.07+4.29 6.71+2.99 9.381+4.13 7.21+2.69 0.227 0.271
Kolesterol (mg) 367.81+135.53 288.97+119.07 328.26+153.56 292.33+117.24 0.376 0.727
Toplam Posa (g) 20.69+6.33 18.38+7.08 16.8417.72 15.07+£5.96 0.137 0.036*
Cozunur Posa (9) 5.80+2.06 5.85+£2.73 5.58+2.13 4.81+£2.05 0.482 0.074
Co6ziinmez Posa (g) 13.93+5.28 12.34+4.83 10.994+5.38 10.14+4.18 0.114 0.041*
PRAL 8.20+8.61 -0.2348.03 10.08+7.77 2.67+9.25 0.701 0.119

DM: Diabetes Mellitus, DYA: Doymus Yag Asitleri, TDYA: Tekli doymamis yag asidi, PRAL: Potansiyel renal asit yiki
p1: 2 gruptaki erkek bireyler arasindaki fark

p2: 2 gruptaki kadin bireyler arasindaki fark

*:<0.05
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Diyet asit yikl ile ginlik enerji ve makro besin dgeleri arasindaki iliski Tablo 3'te g0Osterilmigtir.
Kontrol grubunda yer alan bireylerin diyet asit yukleri ile enerji, protein, toplam yag ve kolesterol alimlari
arasinda pozitif bir iligki oldugu goérulmistur (p<0.05). Diyabet grubunda yer alan bireylerin diyet asit
yukleri ile protein ve kolesterol alimlari arasinda anlamli pozitif bir iligki tespit edilmistir (p<0.05). Hem
diyabet grubunda hem kontrol grubunda diyet asit yikleri ile ¢ézinur ve ¢ézinmez posa alimlari ve tekli
doymamis yag asidi alimlari arasinda negatif yonli bir korelasyon olsa da anlamli bir iligki tespit

edilmemistir (p>0.05).

Tablo 3: Diyet asit yiki (PRAL) ile gunlik enerji ve makro besin 6geleri arasindaki iligki

PRAL

Tip 2 DM (n=51) Kontrol(n=59)

r p r p
Eneriji (kkal) 0.226 0.110 0.327 0.012*
Karbonhidrat (g) 0.165 0.247 0.114 0.392
Karbonhidrat (%) -0.031 0.830 -0.184 0.164
Protein (g) 0.358 0.010* 0.493 <0.001**
Protein (%) 0.211 0.138 0.286 0.028*
Toplam yag (g) 0.133 0.352 0.404 0.002*
Toplam yag (%) -0.032 0.824 0.106 0.422
DYA (%) -0.025 0.863 0.135 0.307
TDYA (%) -0.104 0.467 -0.079 0.550
Kolesterol (mg) 0.325 0.020* 0.275 0.035*
Posa (g) -0.131 0.361 -0.101 0.445
Cozundr posa (9) -0.136 0.340 -0.069 0.603
Cdziinmez posa (g) -0.209 0.141 -0.142 0.285

DM: Diabetes Mellitus, DYA: Doymus Yag Asitleri, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, kkal: kilokalori
r: Pearson Korelasyon Katsayisi
*:<0.05, **:<0.001

4. Tartigsma

Tip 2 DM, karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasinin dizensizligi ile karakterize olan ve bozulmus
insdlin sekresyonu, insdlin direnci veya her ikisinin kombinasyonundan kaynaklanan, genetik ve ¢evresel
faktorlerden etkilenen kronik ve metabolik bir hastaliktir. Obezite, Tip 2 DM igin iyi bilinen bir risk

faktérudir ve siklikla Tip 2 DM ile birlikte gordlar. Tip 2 DM’li bireylerin yaklasik %60 ila 90’1 obezdir

(DeFronzo vd., 2015; Golay ve Ybarra, 2005). Genel obeziteyi belirlemek igin yapilan olgimler (agirlik,
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BKI ve viicut yag yiizdesi) ve merkezi yag dagilimi igin yapilan dlgiimler (bel cevresi, bel-kalga orani ve
bel-boy orani) yastan ve irktan bagimsiz olarak Tip 2 DM’nin riskini tahmin edebilmektedir. Santral
obezite ile metabolik bozukluklar arasinda glgclu bir iligki vardir, bu ylzden merkezi yad dagdihmi
tanimlayan dlgumlerin diyabetin belirleyicisi olarak daha iyi bir gosterge olabilecegi dusunulmektedir
(Tulloch-Reid, Williams, Looker, Hanson ve Knowler, 2003). Jia ve digerlerinin yaptigi calismada diyabet
grubundaki hem kadin hem de erkek bireylerin diyabeti olmayan kontrol grubuyla karsilastirildiginda BKi,
bel gevresi, bel-kalga oranlari ve bel-boy oranlarinin anlaml olarak daha ylksek oldugu bulunmustur (Jia
vd., 2011). Yapilan bagka bir galismada diyabetli grubun BKi, bel ve kalga cevreleri diyabeti olmayan
kontrol grubuna gére daha ylksek oldugu bulunmustur (Bays, Fox ve Grandy, 2010). Bu calismada,
diger calismalarla benzer olarak diyabetli gruptaki kadinlarin BKi, bel gevresi, bel-kalga ve bel-boy
oranlarinin anlamh olarak daha yiksek oldugu belirlenirken bu fark diyabetli erkekler igin tespit
edilmemistir. Obezite artmisg kardiyovaskuler hastalik riski ile iligkilidir. Kardiyovaskiler hastaligi olan
kisilerin obezite prevelansi yiksek olabilir bu nedenle bu kisiler diyabet hastalidi igin de risk altindadir.
Diyabet riski agisindan antropometrik dlgimlerin degerlendirilmesi 6nemli olabilir.

Beslenme, diyabetin yénetimi icin olduk¢a énemlidir ve beslenme mudahalelerinin temel amaci
metabolik kontroll optimize ederek yagsam boyu saglikli bir beslenmenin benimsenmesini tegvik etmektir.
Asiri kilolu veya obez bireyler enerji dengesini korumakta oldukga zorlanmaktadir. Negatif enerji dengesi
saglanabildiginde glisemik kontrol, kan lipid seviyeleri ve kan basinci da iyilesmektedir. Diyet ile yeterli
miktarda enerji, temel besin 6gesi ve posa saglanmalidir (Breen vd., 2014). Kobayashi ve digerlerinin
yaptigi calismada diyabetli bireylerin makro besin 06gesi alimlarina bakildiginda bireylerin ¢ogu
karbonhidrat alimlarini kargilarken, potasyum ve posa aliminda dnerilerin altinda kalmistir, yag tiketimin
de ise ¢ogu kisi tavsiye edilenden daha fazla tuketmistir (Kobayashi vd., 2013). Breen ve digerlerinin
yaptidi calismada enerji alimlari diyabet ve kontrol grubunda benzer bulunmustur. Diyabetli bireylerin
enerjinin proteinden, yagdan ve TDYA'den gelen yulzdeleri kontrol grubuna gére daha yulksek tespit
edilirken, karbonhidrat ve doymus yagdan gelen yltzdeler kontrol grubunda daha ylksektir. Posa alimi ise
kontrol grubunda daha yiksektir fakat her iki grubun ortalamasi da 6nerilen posa miktarinin altinda
kalmaktadir (Breen vd., 2014). Bu calismada enerji alimi cinsiyetler agisindan iki grupta da benzer
bulunmustur. Tekli doymamis yag asidi aliminin kontrol grubu kadinlarda daha fazla oldugu goértulmastur.

Diyabetli gruptaki kadinlarin posa alimlarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Beslenme, diyabetin her
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asamasinda 6nemlidir. Diyabetli bireyler igin tek bir beslenme diizeni yoktur, hastalara tedavi hedefleri,
kisisel ve kultlrel tercihleri de g6z éniunde bulundurularak bireysel bir beslenme plani olusturulmalidir.

Diyet, asit-baz dengesinin korunmasinda 6nemli bir rol oynar ve besinlerden asit ve alkali
Onculerin saglanmasi yoluyla asit-baz durumunu etkileme potansiyeline de sahiptir (Applegate, Mueller ve
Zuniga, 2017). Diyetteki asit-baz yikd, asit iceren etler, tahillar ve sut drdnleri gibi protein iceren besinler
ile baz d6nculeri saglayan meyve ve sebzeler arasindaki bir dengedir. Yapilan calismalar, diyetin asit
Uretimi icin bir tahmin olarak kullanilabilecegini gostermistir (Welch, Mulligan, Bingham ve Khaw, 2008).
Karbonhidrat, yag ve proteinler icerdikleri karbon, karbondioksit ve suya okside olurken, asit olusur.
Normalde bu asitler devaml Uretilip tiketildiginden birikmezler. Ancak, bu makro besin &gelerinin
oksidasyonu tam olarak gerceklesmediginde H+ iyon yuklU olusur ve Uretilen asitler birikip net asit
Uretimini arttirabilir (Poupin vd., 2012). Akter ve digerlerinin yaptigi ¢alismada diyet asit yukinin yag ve
protein alimiyla pozitif iliskiliyken karbonhidrat ve posa alimiyla negatif iligkili oldugu bulunmustur (Akter
vd., 2016). Murakami ve digerlerinin yaptigi calismada paralel olarak hem kadinlarda hem de erkeklerde
diyet asit ylkinun toplam yag ve protein alimiyla pozitif iligkili oldugu, karbonhidrat ve posa alimiyla ise
negatif iligkili oldugu elde edilmistir (Murakami, Livingstone, Okubo ve Sasaki, 2017). Bu ¢alismada hem
Tip 2 DM’li hem de kontrol grubundaki kadinlarin erkeklerin diyet asit yikleri arasinda anlamli bir farkllik
belirlenmemistir. Daha 6nceki yapilan ¢aligmalarla benzer olarak kontrol grubundakilerin protein alimi ve
diyet asit ylkU arasinda pozitif bir iliski bulunurken, diyabetli bireyler igcin protein ve kolesterol alimi pozitif
iliskili bulunmustur. Diyet asit yiukl ile ¢ozinlr ve ¢O0ziinmez posa alimi arasinda negatif bir iligki
bulunmaktadir fakat bu iligki anlamli degildir.

Diyet kaliplari, beslenme aliskanliklarini yansittigi igin beslenme ile iligkili hastalik risklerini de
daha gulclu ortaya koyabilir. Asidojenik etki gosteren hayvansal besinlerin daha fazla tiketildigi fakat
bunun yaninda baz &ncillerini iceren meyve ve sebze aliminin disik oldugu Bati tarzi diyet kalibi,
yuksek miktarda hayvansal protein igerdigi icin diyet asit ylikinU arttirici etki gosterir. Ayni zamanda Bati
tarzi bir diyet, Tip 2 DM riski ile iligkili bulunmustur. Akdeniz tipi bir diyet modeli, Bati tarzi diyet modeline
gore daha fazla meyve, sebze, kurubaklagil ve kepekli tahillar icerir, bu nedenle diyet asit yukind azaltici
etki gésteren potasyum ve magnezyum agisindan zengindir. Akdeniz tipi diyet, diyet asit yiki agisindan

daha dusguricu etkileri olabilecek bir diyet kalibidir. Bunun yaninda, ylksek oranda posa, tekli doymamis
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yag asidi ve antioksidan igerigi, insulin duyarhligini iyilestirmede ve Tip 2 DM’yi 6nlemede etkili olacagi
distnllmektedir (Williams, Kozan, Samocha-Bonet, 2016; Jayedi, Shab-Bidar, 2018).

Diyet asit yuku ile diyabet arasindaki iliski henliz tam olarak anlasilamamistir. Ancak kan pH'sinin
dusuik sinirlarda olmasi, insulinin reseptdrine baglanmasinda bozulmaya ve insillin sinyal yolunun
baskilanmasina yol acabilir. Bu da periferik insilin direncine neden olabilir (Schwalfenberg G.K., 2012).

5. Sonug

Diyabet glinimuzin en énemli saglk sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Diinya ¢apinda Tip
2 DM prevelansi hizla artmaya devam ederken, bu artisi azaltabilmek icin diyet midahalelerine
gereksinim giderek artmaktadir. Diyet, metabolik bozukluklarin, insdlin direncinin ve tip 2 diyabetin
gelismesinde dnemli bir role sahiptir. Diyetin asit yukl arastirildiginda, artan diyet asidi yukuandn, insalin
dengesini bozabilecedi ve bunun sonucunda metabolik bozukluklara neden olabilecegi gosterilmistir.
Fakat dustk bir diyet asit ylkinin (veya alkali diyetin) hafif metabolik asidozu azaltip, insulin duyarliligini
iyilestirip iyilestirmedigi ve diyabet riskini azaltip azaltmadigi bilinmemektedir. Bu nedenle hem diyetin asit
yukini hem de diyabet riskini azaltabilecek etkiye sahip olan Akdeniz tipi diyet modeli desteklenmelidir.

Ancak Tip 2 DM ile diyetin asit yuku arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in daha fazla ¢galismaya ihtiyac vardir.
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