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OZET

Bedriye AYATA, Gaziantep Nizip Ilcesinde Yasayan Obez ve Insiilin Direnci Olan
Kadinlarda Agirhk Kaybimin Insiilin Direncine Etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2018. Insiilin direnci, insiilinin kandaki seviyesinin normal veya normalin
iizerinde olmasina karsin, kas, yag dokusu ve karacigerde insiiline kars1 duyarliligin azalmasi
ve kan glikoz diizeyinin yiikselmesidir. Insiilin direnci, metabolik bozukluklara yol agarak
birgok organ sistemini etkiler. Insiilin direncine yol agan en 6nemli faktér obezitedir. Bu
caligmanin amaci, agirhlk kaybma baghh olarak HOMA-IR degerindeki degisikligi
degerlendirmektedir. Calisma; Nizip Devlet Hastanesi’nde insiilin direnci teshisi konan,
beden kiitle indeksi 25kg/m? ve iizerinde olan, gelisigiizel dérneklem yontemiyle secilen 25
kadin tizerinde yapilmistir. Kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri, beden kiitle indeksleri,
beslenme aliskanliklar1 ve HOMA-IR degerleri incelenmistir. Sekiz hafta boyunca beslenme
tedavisi uygulanmis, kaybedilen agirlik ile insiilin ve kan glikoz diizeylerindeki degisiklikler
irdelenmigstir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin baslangi¢ viicut agirlign 92,9+14,9 kg
iken, 8 hafta sonundaki viicut agirligr 86,1+13,5 kg’dir. HOMA-IR degerlerine bakildiginda
ise; baslangic HOMA-IR degeri 4,42+2,10 mg\dl iken, 8 hafta sonundaki HOMA-IR
degerinin 2,83+1,21 mg/dl’ye diistiigi gorilmiistiir. Agirlik azalmasiyla insiilin direncindeki
azalma istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Insiilin direncinin azalmasi igin

agirlik denetimi etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Agirlik Kaybi, HOMA-IR, Obezite, Insiilin Direnci, Beden Kiitle
Indeksi.



ABSTRACT

Bedriye AYATA, The Impact of Weight Loss on Insulin Resistance in Women with
Obesity and Insulin Resistance Living in Gaziantep Nizip District. Hasan Kalyoncu
University, Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics Graduate
Thesis, Gaziantep, 2018. Insulin resistance is a decrease in insulin sensitivity in muscle, fat
and liver, and elevated blood glucose levels, while the level of insulin in the blood is normal
or above normal.Insulin resistance affects many organ systems leading to metabolic disorders.
The most important factor leading to insulin resistance is obesity. The aim of this study is to
evaluate the change in HOMA-IR value due to weight loss. This study was carried out on 25
women who were randomly sampled using a body mass index of 25 kg\m? or more and
diagnosed with insulin resistance at Nizip State Hospital. Socio-demographic characteristics,
body mass indexes, eating habits and HOMA-IR values of women were examined. Nutritional
therapy was applied for eight weeks, and the changes in insulin and blood glucose levels were
analyzed. The initial body weight of the women included in the study was 92,9 + 14,9 kg,
while the body weight at the end of 8 weeks was 86,1 + 13,5 kg. When HOMA-IR values are
examined; the initial HOMA-IR value was 4,42 = 2,10 mg \ dL, while the HOMA-IR value at
the end of 8 weeks decreased to 2,83 £ 1,21 mg \ dL. The decrease in insulin resistance with
decreasing weight was statistically significant (p <0.05). Weight control is necessary to

reduce the insulin resistance.

Key Words: Weight Loss, Homa-IR, Obesity, Insulin Resistance, Body Mass Index.



ICINDEKILER

TEZ SAVUNMA TUTANAGL.......ooovieeeeeeeeeeeeeeeeeeee et nesaen s
TESEKKUR ...ttt s s aesennananaeens i
OZET ..ottt s ii
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt e bt et et e sbe et st e saeenbeenee il
ICINDEKILER........ocooeeieceeeeeeeeeeee ettt ne e anannas v
TEZ ETIK ve BILDIRIM SAYFASI ......ooviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e vi
TABLO DIZINL. c.ooooioeeceeeeeeeeeeeeeeeee ettt vii
KISALTMALAR. ...ttt et ettt et st b ettt ettt seeenaeenees vii
LLGHRIS o eeeeeeteeeeeecrcnrensesesesessassssesesessssssssssessssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssases 1
2.GENEL BILGILER

B B0 1o T<A 11 2
2.1.1.0bezite Saptama YONteMICTT. .......ovuiintitii i eeeeie e 2
2.1.2.0bezitenin OlgHM YONtEMICTL. ... ..vneen e, 3
2.1.3.0bezitenin EtiyOloJiSi. .. .oouintintin ittt 4
2.1.4.0bezitenin Komplikasyonlart............coooiiiiiiiiii i 5
2.1.5. Obezite Tedavi YONIEMICIT. .. ...o.ovuineie i 6
2.2, INSTHN DIFENCI. ... et e, 8
2.2.1.Insiilin Direncinin Nedenleri.. ... ... ......oiuiiiiiii e, 9
2.2.2.Insiilin Direnci OIgim YOntemIeri. .. ......oouivniie it 9
2.2.3.InSGlN DIirenci-ObezZite. ... ... o.uieei e 10
3.GEREC VE YONTEMLER

3.1.Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi.............coovvuiiniiiiiiiiiiiiiiinn. 13
3.2 Arastirma Genel Plani....... ... 13
3.3.Antropometrik OIGUMIET. ... .......oouiii e 13
3.4.Biyokimyasal OIGHMIET. .. ... ..ottt 14
3.5.Verilerin Istatistiksel A¢idan Degerlendirilmesi.................ooovveiiiiiiiieiieinn, 14
4.BULGULAR

4.1.Calismaya Katilan Kadmlarin Sosyo Demografik Ozellikleri ................................16
4.2.Calismaya Katilan Kadinlarin Beslenme Aliskanliklart...................oooooii. 17
4.3.Caligmaya  Katilan  Kadmlarn  Yeme  Davramslariyla  llgili  Ozellikleri
......................................................................................................... 19



4.4.Calismaya Katilan Kadmlarin Antropometrik Olgiimleri ve Beden Kiile Indeksi
Degerlendirilmesi. .. ..o.vinei e e 20

4.5.Caligmaya Katilan Kadimlarin Beslenme Tedavisi Baglangicindaki ve Sonundaki

AGITIKIATL. .. 21
4.6.Calismaya Katilan Kadinlarin Beslenme Tedavisi Baglangicindaki ve Sonundaki HOMA -
1D L7553 () P PSR 22
4.7.Caligmaya Katilan Kadinlarin Agirlik Kayiplari ve HOMA-IR Degerleri Arasindaki Iligki
......................................................................................................... 23
4.8.Calismaya Katilan Kadinlarimn HOMA-IR Diizeyleri ve Beden Kiitle Indeksi Arasindaki
LS. e e 23
5. TARTISMA

5.1.Calismaya Katilan Kadinlarin Genel OzelliKleri...................cccoeieiiiiieiiiiiain, 24
5.2.Calismaya Katilan Kadinlarin Beslenme Aliskanliklari.....................o. 24
5.3.Calismaya Katilan Kadimnlarin Yeme Davranislart................coooiiiiiiiiiiininn.... 24
5.4.Calismaya Katilan Kadinlarin Agirlik Kaybi, Beden Kiitle Indeksi ve Insiilin Direnci
Degerleri Arasmdaki TlisKi..............oooiiiiiii e, 25
6.SONUC 28
7.0NERILER 29
8. KAYNAKLAR 30
EKLER

Ek-1. Enstitii Yonetim Kurulu Karari................oo e, 36
Ek-2. Etik Kurul Onay Formu..........coooiiiiii e 38
Ek-3. Etik Kurul Karari....... ..o 39
Ek-4. Veri Toplama Formu.............coooiiiiiiii e 41
Ek-5. Goniilleri Bilgilendirme Formu.................ooi 44
Ek-6. Intihal RAPOIU. .. .. ouuititi e, 46
EK-7. K182 OZGECIMIS. .. ...t ittt e, 47



TEZ ETIiK VE BILDIiRIM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum ‘Gaziantep Nizip Ilgesinde Yasayan Obez ve |
Direnci Olan Kadinlarda Agirlik Kaybmim Insiilin Direncine Etkisi® bashkli ¢alis
tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima basvurms:
yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu ve bunl:

yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.

Tarih:17/07/2018
Ogrencinin Adi-Soyadi: Bedriye AYATA
imza: TA—AL

Vi



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1.  Diinya Saglik Orgiitii Beden Kiitle Indeksi Siniflandirmast .............cccccceveueeee... 3
Tablo 4.1. Bireylerin Sosyo Demografik OzelliKIeri............cccoeveviveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes 16
Tablo 4.2. Kadinlarin Beslenme AliskanliKIart ............cccoooovveeiiiiiiiiieiiecceceee e 17
Tablo 4.3. Kadinlarin Yeme Davranislariyla [1gili OzelliKIeri ..........cocoovevvieveveeeieeeeenan 19
Tablo 4.4. Kadimlarin Antropometrik OIGHMIET ..........ccoovevvveieeeieeeeeeeeeeeeeeee e, 20
Tablo 4.4.1. Kadimlarin Beden Kiitle Indekslerine Gore Dagilimlart .............cccovveveeeeeeennen.e. 20

Tablo 4.5. Calismaya Katilan Kadinlarin Arastirma Baglangi¢ ve Bitimindeki Agirliklari...21

Tablo 4.6. Calismaya Katilan Kadinlarin Beslenme Tedavisi Baslangicindaki ve Sonundaki
HOMA-TR DEZEIIETT ..ottt ettt ettt sttt et 22

Tablo 4.7. Calismaya Katilan Bireylerin Agirlik Kayiplart ve HOMA-IR Degerlerindeki
Azalma AraSINAAKT TISKI «...vveveeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e en e e 23

Tablo 4.8. Calismaya Katilan Bireylerin HOMA-IR Beden Kiitle indeksi Farki Arasindaki

Vii



KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FA: Fiziksel Aktivite

IGF-1: Insiilin Benzeri Growth Faktor-1
GLP-1: Glukagon-like Peptid-1

PAI-1: Plazminojen Aktivatdr Inhibitor-1

HDL: High- density lipoprotein
LDL: Low-density lipoprotein
VLDL: Very-densty lipoprotein
DM: Diabetes Mellitus

IL-6: Interlokin-6

CRP: C-reaktif Protein

GLUT 4: Glukoz Transporter 4
PCOS: Polikistik Over Sendromu
OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi
Kg: Kilogram

Cm: Santimetre

Mg: Miligram

DI: Desilitre

BKI: Beden Kiitle Indeksi

SYA : Serbest Yag Asitleri

CoA: Agil Koenzim A

TNF-a: Tumor Nekroz Faktori

viii



HOMA: Homeostasis Model Assesment
IR: Insiilin Direnci

AKS: Aclik Kan Sekeri

BKO: Bel Kalga Orani

FIRI: Fasting Insiilin Resistance Index
S: Standart Sapma

X: Aritmetik ortalama



1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, saghign bozacak ol¢iide viicutta yag
birikmesi olarak tanimlanmistir. Bireylerin giinlilk yasamlarinda enerjiye ihtiyaglar1 vardir.
Bireylerin enerji ihtiyaglari; yasa, cinsiyete, giin i¢cinde yaptiklari ise, genetik, fizyolojik
ozelliklerine ve hastalik durumuna gore degiskenlik gosterebilir. Obezite enerji dengesizligi

sonucu olusur.

Tiirkiye’de obezite oran1 2008 yilinda %15,2 iken 2014 yilinda ise %31,1 oraninda artarak
%19,9’a ulastigi gorlilmiistiir (1).2016 yilinda Tirkiye’de yapilan bir arastirmada obez
bireylerin oranin %19,6 oldugu gériilmiistiir (2). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) verilerine gore
2016 yilinda diinya genelinde, yetiskinlerin %39°u fazla kilolu ve %13’ii obezdir (3).

Insiilin direnci (IR) eksojen ya da endojen insiiline karsi bozulmus biyolojik yanittir.
Insiilinin organizmada birgok etkisi vardir. Insiilin normal biiyiime ve gelisme, normal glukoz,
yag ve protein metabolizmasi icin dnemlidir. Insiilin direnci Tip 2 diyabetin gelismesine
sebep olmaktadir. Insiilin direncinin yaygin ateroskleroz ve endotel disfonksiyonuna eslik
ettigi gosterilmistir. Diyabetik olgularda goriilen kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
gelisiminde insiilin direnci etkilidir. Bu yilizden Tip 2 diyabet ve kalp damar hastaliklar1 riski

yiiksek kisileri tanimlamak agisindan insiilin direncinin saptanmasi 6nemlidir (4).

Insiilin direnci, abdominal obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktoriidiir. IR
olusumuna yetersiz fiziksel aktivite ve yiiksek enerjili beslenme aligkanliklar1 gibi gevresel
etkenlerle birlikte genetikle gelen bazi ozelliklerin de etkisi bulunmaktadir. Insiilin direnci
obezite, hipertansiyon ve hiperlipidemi ile iliskilidir. Bu da insiilin direncinin ciddi bir risk
faktorii oldugunu gostermektedir. IR goriilme orani saglikli bireylerde % 25, bozulmus glukoz

toleransi olan bireylerde % 60 ve Tip 2 diyabetli bireylerde % 60-75 “dir (5).

Sisman ve insiilin direnci olan kadinlarda, agirlik kaybina baglh olarak insiilin direncinin

degerlendirilmesi amaciyla bu arastirma yapilmstir.



2.GENEL BILGILER
2.1.0bezite

Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore obezite “saglig1 bozacak 6l¢iide yag dokularinda anormal
veya asirt miktarda yag birikmesidir”. Obezite sadece viicut agirliginda artis olmasiyla aynm
anlama gelmemektedir. Viicuttaki yag oraninin artmasi yas ile de dogru orantilidir. Erkeklerde

viicut agirhiginin %15°1 kadinlarda ise %25’in1 yag dokusundan olugmaktadir (6).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2014 yilinda yaptigi arastirmada; 15 yas ve iizeri obez
kisilerin oram1 %19,9 iken, 2016 yilinda %19,6’ya diistiigli goriilmiistiir. Bu oran Avrupa
Birligi’'nde 2014 yilinda %15,4 olarak belirlenmistir. Secilmis AB iilkelerinde, Malta %25,2
ile ilk siradadir. Bunu %20,8 ile Letonya, %20,6 ile Macaristan izlemistir (1).

Obezite, bireylerin yasam siiresini ve kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Obezitenin
ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere diyabet, iireme bozukluklari, osteoartrit,
gastrointestinal sistem hastaliklari, uyku apnesi ve bazi kanser tiirleriyle iliskisi
bulunmaktadir. Obezitenin diinya genelinde siklig1 giderek artmakta ve ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiit’ii (DSO) fazla kilo ve obezitenin sebep
oldugu hastaliklardan dolay1 her yil 2.8 milyon insanin 6ldiiglinii bildirilmistir (7).

2.1.1. Obezite Saptama Yontemleri

Bircok iilke obezitenin derecelendirilmesinde, kendine 6zgii kriterler kullanmistir. Bu da
obezitenin epidemiyolojik incelenmesinde biiylik giigliiklerin ortaya ¢ikmasina sebep

olmustur (8).

Sadece viicut agirligi oOlcimii kisilerde sismanligin ya da kas Kkiitlesi fazlaliginin
tanimlanabilmesi i¢in yetersizdir. Yag dagiliminin degerlendirilmesi; viicut bilesiminin,

viicuttaki yag miktarinin ve hastalik risklerinin belirlenebilmesi agisindan 6nemlidir (9).

Bireylerin; viicut sekli, yas, irk, cinsiyet, beslenme, 6zel diyet uygulama, egzersiz yapma
durumu, hastalik ve genetik gibi etmenlerden etkilenerek yillar i¢cinde de§ismektedir. Bu
yizden sismanligin ve zayifligin belirlenip, hastalik risklerini Onleyebilmek igin viicut
bilesiminin saptanmasi Onemlidir. Heymsfield ve arkadaslar1 (9)otuzdan fazla viicut

bileseninin bes diizeyde degerlendirilebilecigini belirtmislerdir.

1. Atomik diizey:
2. Molekiiler diizey



3. Hiicresel diizey

4. Dokusal diizey

5. Tiim viicut bilesimi

Yas, iklim, cinsiyet, kalitm ve beslenmeyle viicut bilesimi degismektedir. Viicut bilesimi
Olctimiinde kullanilan en sik yontem viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi olmak tizere iki
bolimli incelenmesidir (9).

2.1.2. Obezitenin Ol¢iim Yoéntemleri

Obeziteyi saptayabilmek i¢in kullanilan yontemler; dogrudan teknikler ve dolayli teknikler
olmak tizere ikiye ayrilir (10).

Obeziteyi saptayabilmenin en iyi yontemi, viicuttaki yag miktarinin saptanmasidir.
Viicuttaki yag miktarini saptamak i¢in ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Beden kiitle indeksi
viicut agirhigimin  degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yontemdir. Obezitenin
degerlendirilmesinde, Beden Kiitle Indeksi (BKI): Agirlik(kg)/boy*(m) genel kabul goren bir
Ol¢iittiir. Obezite yaygin gorilen bir halk saglhigi sorundur. Bu ylizden obezitenin
derecelendirilmesinde kullanilabilcek yontemin ucuz, kolay uygulanabilir ve dogruluk orani
yiiksek bir yontem olmasi gerekir. Viicuttaki yag miktar1 ylizdesi obezitedeki mortalite ve
morbidite artis1 ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle viicuttaki yag orani ile korelasyonu yiiksek
olan BKI bu derecelendirme igin olduk¢a uygun bir yontemdir (11). Diinya Saglik Orgiit’iine
gore BKI smiflandirma Tablo 1° de gdsterilmistir (12).

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii BKI Siniflandirmas:

Simiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18.,5
Normal 18,5-24,9
Hafif Sisman (Kilolu) 25,0-29.9
[.Derece Sisman 30,0-34,9
II.Derece Sisman 35,0-39,9
III.Derece Sisman >40



2.1.3.0bezitenin Etiyolojisi
a) Beslenme Aliskanhklar

Diinya Saglik Orgiitii 2010 yilinda; yetersiz sebze, meyve ve tam tahil tiiketimi, yiiksek tuz
tilketimi, yagh beslenme, fazla fastfood tiiketimi gibi sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve

yetersiz fiziksel aktivitenin kiiresel hastalik yiikiiniin %10’unu olusturdugu belirtmistir (13).

Saglikli viicut agirhiginin devamu i¢in saglikli besin se¢imi yapilmalidir (14). Fastfood tiirii
beslenme ve yag, seker, tuz icerigi yiiksek, protein, vitamin, mineral igerigi diisik
atistirmalar, hizli yemek yeme, besinlere ulasimin kolay olmasi obezite olusumunda etkilidir

(15).
b) Fiziksel Aktivite Diizeyi

Glnliik alinan enerjinin biiylik bir kismi1 bazal metabolizma i¢in kullanilmaktadir. Obez
bireylerde metabolik hizin azaldig1 diisiiniilmektedir. Fiziksel aktivite pozitif enerji dengesini

etkileyecek en 6nemli parametredir (16).

Fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasi, sadece enerji dengesini diizenlemede degil,
obezitenin sebep oldugu bir ¢ok hastalik riskini de azaltmaktadir. Yeterli fiziksel aktivite

yapilmasi, yag dokusu ve karin bolgesindeki yaglanmay1 azaltip, kas kaybin1 6nlemektedir

(17).
¢) Norojenik Bozukluklar

Hipotalamusun ventro-medial c¢ekirdeklerinde goriilen lezyonlar asir1 yeme sonucu
obeziteye neden olmaktadir. Bu lezyonlar asir1 insiilin yapimina da sebep olur. Insiilin ise yag
depolanmasini saglar. Hipotalamusa dogru uzanan hipofiz adenomu olan bireylerin bir
cogunda, sismanhigin gelistigi goriilmiistiir. Hipotalamus lezyonlar1 sonucu kisilerde
sismanlama egilimi gelisebilmektedir. Bununla birlikte sisman kisilerde higbir hipotalamik
hasara rastlanmamasi, hipotalamusun foksiyonel gorevinin agirlik artisiyla degisebilecegini

gosterebilir (18).



d) Genetik Faktorler

Obezitenin gelismesinde primer ve g¢evresel faktorler vardir. Primer faktorler baz1 genler
ve kromozomal anormalliklerdir. Cevresel faktdrlerin de bazilar1 genleri etkileyip obezitenin

gelismesine sebep olmaktadir (19).

Obezitenin genetik baglantis1 ile ilgili yapilan caligmalarda, obez fenotipi ile baglantili
olabilecek bircok kromozomlar belirlenmistir. Bunlar; leptin, prohormone convertase geni,
peroxisome-proliferatoractivated receptor B, B3-adrenerjik reseptorii ve insiilin reseptor
substrat- 1 genidir. Genetik ile obezite arasindaki iliski komplekstir. Obeziteye sebep olan
genlerin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in genom tarama testlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (20).

Obezitenin genetik yoniiyle ilgili yapilan arastirmalarda bir OB geni tanimlanmistir. OB
geninin sadece diyabete yatkinliga degil, sismanlama egilimine de sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Tanimlanan bu genin bulunmadig: farelerin, sismanlikla ve yiiksek yag
icerikli diyetle yakindan baglantili olan Tip 2 diyabetin belirtilerini gostererek

sismanladiklarini ve ne kadar yeselerde doymadiklar1 goriilmistiir (21).

2.1.4. Obezitenin Komplikasyonlar1

Yeterli ve dengeli beslenen ve fiziksel aktivitesini diizenli yapan zayif bireylerin yag
dokularinda adinopektin diizeyinin artmasi ile, insiilin direnci ve bircok metabolik
hastaliklardan koruyucu etki saglanmaktadir. Bu dokular ayn1 zamanda postprandiyal olarak

substratlar1 depolamak i¢in yeterli depo kapasitesine sahiptir (22).

Hipertrofi, fazla alinan enerjinin trigliseridlere doniiserek depolanmasi ile olusmaktadir.
Trigliseridlerin fazla depolanmasi ile adipositlerin kapasitesi asmaktadir. Lipid ve trigliserid,
karaciger, kas, pankereas gibi adipoz doku disi organlara dagilir. Obez kisilerde, yag
dokusundaki lipid depolama kapasitesinin fazla olmasi, artan serbest yag asitlerinin dolagima
katilmasi ile insiilin duyarliligini ve insiilin uyariminin azalmasina neden olmaktadir. Bu

durumlarin sonucunda Tip 2 diyabet gelismektedir (22).

Obez kisilerde insiilin direncinin artmasina sebep olan faktorler; visseral adipositlerden
salgilanan leptin, rezistin, interlokin-6, tiimdr nekroz faktorii-a ve plazminojen aktivator
inhibitor-1 gibi aktif molekiillerdiir. Insiilin direncinde artis olmasi dislipidemi, hipertansiyon
ve dolayisiyla metabolik sendrom patogenezinde Onemli rol oynar. Abdominal obezite,
insiilin direnci, dislipidemi, hipertansiyon ve metabolik sendrom tani kriterlerini olusturur

(23).



Ozellikle visseral tipteki obezite gesitli lipit bozukluklarina neden olur. Trigliserid
diizeylerinde yiikselme, HDL-kolesterol diizeylerinin diismesine sebep olmaktadir. Serbest
yag asitlerinin saliniminin artmis olmasi sonucunda serbest yag asitleri karacigerde toplanarak
trigliseridden zengin Very Low Density Lipoprotein (VLDL) olusumunu arttirir. Yiikselmis
diizeyde olan VLDL, HDL ve LDL kolesterol ile kolesterol ester aligverisine girerek, HDL
diizeyini distirtirken, kiigiik yogun LDL olusumunu arttirmaktadir. LDL kolesterol
diizeylerindeki artis daha az goriliip kiiciik yogun LDL yoniindeki niteliksel degisim diger
lipid anormallikleri ile birlikte koroner kalp hastalig1 gelisme riskini arttirir (24).

Obezlerde koroner kalp hastaligi, miyokard enfarktiisii daha sik goriilmektedir. Obezite
dolayl1 olarak vaskiiler yatagin direncini artirarak hipertansiyona sebep olmaktadir. Diyetteki
kolesterol miktar1 aterosklerozla iliskilidir ancak kalittm ve yas gibi faktorlerin de etkisi

bulunmaktadir (25).

Bazi kanser tiirleri ve obezite arasinda 6nemli iliski bulunmaktadir. Bunlar safra kesesi,
0zafagus (adenokarsinom), tiroid, bobrek, rahim, kolon ve meme kanserleridir.Yapilan bazi
aragtirmalarda, kilo kaybiyla kanser ve 6liim insidasinda azalma oldugu goriilmiistiir. Ancak
kanser ile obezite arasindaki baglantinin mekanizmasi net degildir. Obez kadinlarda yag
dokularindan daha yiiksek sentezlenen Ostrojen seviyeleri nedeniyle rahim ve meme kanserine

sebep oldugu diistintilmektedir (26).
2.1.5. Obezite Tedavi Yontemleri
a) Tibbi Beslenme Tedavisi:

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'ne gore diyet obezite tedavisinde basit,
kolay uygulanabilir, ucuz ve giivenli bir yoldur. Obezite tedavisindeki amag alinan enerji ile
harcanan enerji arasinda bir agik olusturarak viicudun yag depolarinda azalma saglayip, kilo
kaybini saglamaktir. Obezite beslenme tedavisinde tam tahillar gibi yiiksek posa igeren ve yag
icerigi diisiik olan az yagl et ve siit iirlinleri gibi besinler, sebze ve meyvelerden olusan diyet

onertilir (27).

Bireylerin giinliik aldiklar1 enerjinin %15-20’s1 proteinlerden, %25-30’u yaglardan, %50-
60’1 ise karbonhidratlardan saglanmalidir. Yagli besinler tokluk saglar. Yagda ¢dziinen
vitaminlerin viicutta kullanilabilmesi i¢in diyetin yag miktar1 onerilen diizeylerde olmalidir.
Basit karbonhidratlarin tiiketimi azaltilmali; tam tahilli besinler, kurubaklagiller gibi

kompleks karbonhidrat kaynaklarinin tiiketimi arttirilmalidir (28).
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Diyetteki posa miktar1 25-30 g/giin olmalidir. Sebzeler, meyveler, tam tahil ve
kurubaklagiller posa kaynaklaridir. Diyette tuz tiikketimi <5g/ giin olmalidir. Giinliik en az 2-3
litre s1v1 tiikketilmedir (29).

b) Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite, iskelet kaslariyla viicudun hareketi sonucunda enerji harcamasidir.
Genetik faktorlerin disinda, obezitenin birincil nedeninin pozitif enerji dengesidir. Yetersiz
enerji harcamasi veya fazla enerji alindiginda pozitif enerji dengesi ortaya ¢ikar. Yetersiz
enerji harcamasi1 genellikle fiziksel aktivite azlig1 ya da sedanter yasam tarziyla ilgilidir.
Egzersiz, enerji dengesini bir¢ok mekanizmayla degistirebilir. Egzersizin enerji dengesini

degistirmedeki en net mekanizmasi, aktivite sirasindaki enerji harcamasidir (30).

Diizenli olarak egzersiz yapilmasi sadece enerji dengesinin diizenlenmesinde etkili
degildir. Obezitenin sebep oldugu bircok hastalik vardir. Diizenli fiziksel aktivite yapilmasi
obeziteyle gelisen saglik risklerinin ve bu risklere bagli 6liim hizinin azaltilmasinda da
onemlidir. Fiziksel aktivite yag dokusu ve karin bolgesindeki yaglanmay1 azaltarak, kas kiitle

kayiplarini 6nlemektedir (31).
Fiziksel aktivitenin her birey i¢in sagladigi yararlar:

e Kalp damar hastaliklari, hipertansiyon ve tip 2 diyabet riskini azaltmakta,
e Insiilin duyarliliginin arttirilmasini ve kan yaglarinin azalmasini saglamakta,
e Agirlik kaybmin az oldugu veya hi¢ olmadigi durumlarda bile kas Kkiitlesini

arttirmaktadir (30).
¢) Farmakolojik Tedavi

Obezite tedavisinin temelinde diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve yasam tarzi
degisikligini kapsayan davranis degisikligi tedavisi yer alir. Bu tedavi yontemlerinin yetersiz
kaldig1 durumlarda ilag tedavisi kullanilabilir(32). Obezite tedavisi, siirdiiriilebilir yeterli ve
dengeli beslenme, artmis fiziksel aktivite ve davranis degisiklerini iceren kombine bir
tedavidir. Obezitenin tedavisinde baslangigta ilag tedavisi onerilmez. Ilag tedavisinin

kullaniminin diisiiniilmesi gereken durumlar:
* Belirgin hiperfaji durumlari,

* Bozulmus glikoz toleransi, dislipidemi ve hipertansiyon,
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* Obezitenin osteoartrit, obstriiktif uyku apnesi, reflii 6zefajit ve kompartman sendromu gibi

semptomatik komplikasyonlarin olmasi (33).

2.2.insiilin Direnci

Insiilin direnci, eksojen ya da endojen insiiline kars1 bozulmus biyolojik yanittir. insiilinin
etkili olabilmesi icin kanda normalden daha yiiksek diizeylerde bulunmasi gerekmektedir.
Insiiline karsi biyolojik yamit olarak, insiilinin metabolik etkileriyle beraber, mitojenik
etkilerini de kapsar. Insiiline kars1 biyolojik yanitlar, insiilin konsantasyonuna, insiilin salinim

hizina ve dolasimda kalis siiresine bagli olarak degiskenlik gosterir (34).

Insiilin direncinin etiyolojisi igerisinde genetik faktorler ve cevresel faktorler rol oynar.
Yetersiz fiziksel aktivite, yashlik, sigara kullanimi, tiyazid grubu diiiretikler,  adrenerjik
antagonistleri, glukokortikoid gibi ilag uygulanmasi insiilin direncine neden olan veya katkida

bulunan cevresel faktorler arasinda bulunmaktadir (35).

Pankreas beta hiicrelerinden salgilanan insiilin, kan glikoz konsantrasyonundaki hizli bir
artisa cevap olarak iki fazlidir. Tk asama, insiilin salgilanmasinda kisa siireli artistir ve bunu
glikoz seviyesi yliksek oldugu siirece devam eden daha yavas gelisen ikinci asama takip eder.
Diger taraftan, plazma glikoz seviyesindeki yavas bir artig ilk asama olmadan giderek daha

biiylik bir salgilanmaya sebep olur (36).

Insiilin karacigerde glukoneogenezi ve glikojenolizi inhibe eder. Bu da hepatik glukoz
{iretiminin baskilanmasina sebep olur. Insiilin direncinde; hepatik glikoz supresyonunun
bozulmasia sebep olan mekanizma insiilinin karaciger, kas ve yag dokusundaki etkilerine
karsi direng olusturmasidir. Insiilin direncinde kanda glikozun artmasiyla insiilin salgilanma

mekanizmasini uyarir. Bu da hiperglisemi ve hiperinsiilinemiye neden olur (37).

Insiilin, etkilerini insiilin reseptorii {izerinden gdsterir ve insiilin benzeri growth faktor-1
(IGF-1) reseptorii lizerinden hareket eder. Hedef hiicrelerde postreseptor signal yolaklar: ile
insiilin degisik metabolik etkilerini gosterir. Insiilin direncinde; insiilin sekresyonunun artmasi

glukoz ve lipid homeostasisi i¢in gereklidir (38).

Insiilinin primer hedefleri iskelet kasi, kalp kasi ve yag dokusudur. Yapilan caligmalarda
iskelet kasmin postprandiyal donemde glukoz alimmin %75’inden sorumlu oldugu

gosterilmistir (39).



Adipoz dokuda insiilin direnci, insiilinin lipolizi baskilamasinin azalmasi ile karakterizedir.
Bu da serbest yag asitleri (SYA) dolasimdaki diizeylerinin artmasina neden olur. Hepatik
insiilin direncinin olugmasi, trigliserid sentezinin artip, serbest yag asidi oksidasyonun

azalmasina neden olmaktadir (39).
2.2.1. Insiilin Direncinin Nedenleri

Insiilin direncine sebep olan mekanizmalar 3 boliimde incelenmektedir;

e Prereseptdr diizeyde insiilin direnci

e Reseptdr diizeyinde insiilin direnci

e Postreseptor diizeyde insiilin direnci: Postreseptor diizeyindeki defektler instilin

direnci olusumunun en 6nemli nedenidir (37).

Insiilin reseptorii ile baglantili olarak ortaya cikan insiilin direnci nadir olarak gériilmektedir.
Insiilin direncine genellikle postreseptor defektler sebep olmaktadir. Bu da insiilin
etkilerindeki bozukluklara bagli olarak ortaya ¢ikar (35).
Insiilin reseptdr fonksiyonlarinda bozukluklarin olmasi nedeniyle insiilin direncinin
olusturdugu durumlar ise obezite, Tip 2 diyabet, diyabetik ketoasidoz, akromegali,

glukokortikoid fazlaligi,iiremi,karaciger sirozu ve viral enfeksiyonlardir (40).

Insiilin direnci; obezite, dislipidemi, Tip 2 diyabet ve hipertansiyondan olusan bir grup
hastaliktir. Insiilin direnci ile en yakin iliskisi olan hastalik Tip 2 diyabettir. Diyabetik
olmayan bireylerde, ileride gelisebilecek Tip 2 diyabetin 6nceden tahmin edilmesinde insiilin
direncinin 6nemli bir rolii vardir. Glikozu normal diizeyde tutmak icin beta hiicrelerinden
fazla miktarda insiilin salinir. Ancak bir siire sonra beta hiicreleri yetersiz kalir ve agikar

diyabet ortaya ¢ikar (40).

2.2.2.Insiilin Direnci Ol¢iim Yontemleri
Insiilin duyarliligmi 6lgebilmek icin, oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile standart bir

yontem gelistirilmis ve sonu¢ olarak bugiinkii siniflama ortaya c¢ikmustir. Tipl diyabetik
bireyler ekzojen insiiline daha duyarli, Tip 2 diyabetikler ekzojen insiiline daha direnglidir. C—-
peptid ve insiilin diizeylerinin daha hassas bir bicimde 6l¢iilebilmesi, klinikte periferik instilin
direncinin belirlenmesini saglar (41).
2.2.3. Insiilin Direnci ve Obezite

Obezite, genetik ve gevresel bilesenleri olan multifaktoriyel bir hastaliktir. Santral obezite,
morbidite i¢in pek cok risk faktorlerini beraberinde getirmektedir. Obezite insiilin direncinin

en yaygin patofizyolojik nedenidir. Insiilin duyarlihg BKI ve viicut yagiyla ters iligkilidir.

9



Insiilin direnci ve toplam yag miktarindan bagimsiz olarak, abdominal yaglanma arttik¢a
insiilin duyarliligl azalir ve yiiksek akut insiilin yanit1 gelisir. Obeziteye yol agan yiiksek

enerjili besinlerin alinmasi insiilin direnci ve hiperinsiilinemiye sebep olur (42).

Obezite, insiilin direnci ve agir hiperinsiilinemiye eslik etmektedir. Saglikli ve obez
kisilerde insiilin diizeyleri farkhidir. Insiilin etkisinin baslamasindaki gecikme ile birlikte
insiilin hizinin yavaslamasi, oral glukoz yiikleme sirasinda ya da 6giinlerde insiilinin etkisini
azaltarak hiperinsiilinemiye ragmen insiilinin etkisinde fonksiyonel bir yetmezlige yol acar.
Ozellikle lipolitik aktivite karin bolgesindeki yag hiicrelerinde daha fazla calismaktadir.
Obezlerde karin bolgesinde yag olusumunun belirgin olmasi insiilinin yetersizliginden

kaynaklanmaktadir.

Lipolitik yanitin artmast;

* Plazma serbest yag asitlerinin (SYA) artmasi,

* Kasta glukoz oksidasyonunun azalmasina,

* Lipit oksidasyonunun hizli degismesine yol agar.

SYA artisinin olmasi, karacigerde yapimi artan glukoz, kas dokusunda kullanimi azalmasi
ile insiilin salgilanmasi azaltmaktadir. Obezite ve SY A’nin yiiksekligi, insiilin direncinde rol
oynamaktadir. Once insiilin direnci baglamakta sonra bunu yenmek igin insiilin salgisi
artmakta ve sonunda pankreas hiicrelerinin harabiyeti ile insiilin sekresyonu azalmaktadir.
Obezite yag dokusundaki trigliserid depolarinin artmasi ile gelismektedir. Sonucta yag ve kas

dokusunun insiiline yanit1 ve insiilinle olusan glukoz tagimasi azalir (43).

Insiilin direnci obezite iliskisinde; adipoz dokunun bir enerji deposu olmas1 disinda, sitokin
salgilayan bir endokrin organ gorevi yapmaktadir. Insulinin etkisi, hiicre yiizeyindeki
reseptoriine baglanarak, reseptoriin intrensek tirozin kinaz aktivitesini baslatmasiyla
gerceklesmektedir. Yapilan ¢alismalar, SYA’nin insiilin direnci patogenezindeki rolleri
oldugunu gostermektedir. Interlokin (IL)-6 ve tiimdr nekroz faktorii (TNF)-o’nin

metabolizmay1 olumsuz etkiledigi bulunmustur (44).

Adipoz doku fazla enerjinin trigliserid olarak depolandigi, adiposit, preadiposit, endotelial

hiicre ve immiin hiicrelerin bulundugu bir dokudur. Fazla enerji alindiginda, adipositlerde
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hiperplazi ve hipertrofi olusmaya baglar. Hipertrofi olugsmasiyla endokrin organ olarak calisan

adipoz dokuda disfonksiyon gelisir bu da insiilin direncine sebep olur (45).

Adipositlerde depolanan trigliserid, viicutta enerji ihtiyact oldugunda yikima ugrar, serbest
yag asitlerine doniisiir ve kan dolasimina serbest yag asitleri olarak dokulara tasinir. Yikim
sonucu olusan serbest yag asitleri, insiilin direnci ve obezite ile ilgili metabolik bozukluklarla
iligkilidir. Serbest yag asitleri portal dolasima girerek karacigerde glukoneogenezi ve hepatik
lipid sentezini arttirarak obezite ile iliskili olan insiilin direncine neden olmaktadir. Serbest
yag asitleri insiilin direncine neden olmakla beraber obesity- receptor 4 (TLR4) complex i¢in

ligand gibi davranarak inflamasyona sebep olmaktadir (46).

Insulin direnci ile iliskili olan yag dokusu destek hiicrelerinin iginden IL-6
salgilanmaktadir (47). IL-6, lipoprotein lipazin (LPL) aktivitesini azaltmaktadir (48). Obez
bireylerde IL-6 diizeyi artmaktadir (49). Insulin direncinin olusmasinda iliskili olan obezite ve
sitokin metabolizmasinda yag dokusunda TNF- a ve IL-6 uyarimi artmistir (50). Akut faz
inflamatuar olan CRP proteinidir. IL-6, IL-1 ve TNF- o’nin dengesizligi sonucu CRP {iretilir.
Yapilan ¢aligmalarda, CPR’nin serum konstanrasyonu yag dokusundaki IL-6’nin uyarilmasi
ile iligkili oldugu bulunmustur (51). Viicuttaki yag dokusunun CRP seviyenin dogru orantili
oldugu yapilan ¢aligmalarda vurgulanmistir. Bu ¢alismalarda kilo kaybi ile CRP seviyelerinde
diisme gozlenmistir (52). Ancak CRP diizeyinin, obeziteye bagli metabolik degisikliklerden
mi kaynaklandig1 mi1, yoksa direkt yag dokusunun fazlaligindan mi1 olustugu bilinmemektedir
(53). Yapilan calismalarda aglik insiilin diizeyinin ve CRP diizeyinin, obezite ve CRP
diizeyleri ile iliskili oldugu gosterilmistir. insulin duyarlilig: artirmak icin kullanilan ajanlarin

artirilmasi ile CRP diizeyinin azalmasina ragmen kilo kaybinin olmadig gorilmiistiir (54).

Yapilan bir arastirmada, BKI >30 kg/m?olan obez Tip-2 DM’lu grup ve BKi<25kg/m?
olan nonobez Tip 2 DM’lu grup ile BKi<25kg/m> olan kontrol grubunun aglik plazma
insililin ve insiilin direncinin gostergesi olan HOMA (homeostasis model assessment)
diizeylerine bakilmistir. HOMA diizeyleri obez grupta, nonobez ve kontrol grubuna oranla

yiiksek bulunmustur (55).

Kern ve arkadaslari(56)yaptiklar1 ¢alismada, hem diyabetik hem de diyabetik olmayan
kisilerde obezite ile insiilin direnci arasinda giiclii bir iliski bulmuslar ve BKI 20’den 30’a
yiikseldiginde diyabet riskinin 11 kat artabilecegini gdstermislerdir.

Obezite kaynakli insiilin direnci, tip 2 DM gelisiminde de 6nemli bir patogenezdir.

Obezite ile gelisen, adipoz doku makrofajlari, adipoz doku inflamasyonu ve insiilin direnci
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gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Adipoz doku inflamasyonu, insiilin direnci gelisim
nedenlerinden biridir. Adipoz dokudan salgilanan, monosit/makrofajlarin instilin salinimini
inhibe etmesi, obezlerde insiilin direnci gelisimi ile karakterizedir (57).

Normoglisemiyi korumak icin, pankreasin [ hiicrelerinden hiperinsiilin salgis1 olusur.
Buna bagli olarak hiperinsiilinemi gelisir. Plazmadaki glukoz degisimine bagli olarak,
pankreasin f hiicrelerinden insiilin, a hiicrelerinden glukagon hormonu salgilanir. Bozulmus 3
hiicre salgis1 diyabet gelisimine neden olmaktadir. Insiilin direnci, organizmanmn insiilin
thtiyacimi  artirir. 8 hiicrelerinin, normoglisemiyi saglamak icin, insiilin salgilamasi
hiperinsiilinemiye neden olur. Obezitede, hiperglisemi ve tip 2 DM durumunu kompanse

etmek icin, insiilin direncini kontrol etmek 6nemlidir (58).
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3.GEREC ve YONTEMLER

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu Tutanaginda
(EK-1) Beslenme ve Diyetetik Bilim Dali, Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
programina kayithi oldugum ve Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan ‘Gaziantep Nizip
Ilgesinde Yasayan Obez ve Insiilin Direnci Olan Kadinlarda Agirlik Kaybinin Insiilin
Direncine Etkisi’adli ¢alismanin tarafimca yapilmasi (EK-2) uygun bulunmustur. Bu ¢alisma

2016/11 sayil1 Girisimsel Olmayan Arastirma Etik Kurulu Karari ile onay alinmistir (EK-3).
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi Secimi

Bu arastirma, Nizip Devlet Hastanesi’nde insiilin direnci teshisi konan ve 2 ay sonra hekim
tarafindan kontrole cagrilan, ilag kullanmay1 reddeden ve Gaziantep’in Nizip il¢esinde bir
Beslenme ve Diyet Danisma Merkezine basvuran, BKI 25kg/m? ve iizerinde olan gelisigiizel

orneklem yoluyla segilen, 2017 yilinda Ocak-Mart aylarinda 25 kadin iizerinde yapilmistir.
3.2. Arastirma Genel Plam

Insiilin direnci teshisi hekim tarafindan konmus, kadilarin; bireysel bilgileri, beslenme
aliskanliklari, verilen tedavileri, uygulama ya da uygulayamama nedenleri gibi sorular1 i¢ceren

bir anket formu (EK-4) ile arastirici tarafindan yiizylize goriisme ile veri toplanmaistir.

Beden kiitle indeksi 25kg/m? ve {izerinde olan ve hekim tarafindan insiilin direnci teshisi
konmus, ila¢ kullanmay1 reddeden 25 kadina 8 hafta boyunca beslenme tedavisi uygulanmas,

kaybedilen agirlik ile kan insiilin ve kan glukoz diizeylerindeki degisiklikler irdelenmistir.

Sekiz hafta boyunca, her hafta diyeti uygulama durumu izlenmis, diyeti uygulama ile ilgili
sorunlar olmas1 durumunda ¢oziimlenmistir. Her hafta agirlik 6l¢timii yapilmistir. Sekiz hafta

sonunda hastane rutininde hekim tarafindan kan glukoz ve insiilin diizeylerine bakilmistir.

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 irdelenmis, viicut agirliklari, boy uzunlugu, giin i¢indeki
fiziksel aktivite diizeyine bakilarak, gilinliik alinmas1 gereken enerji hesaplanmistir. Kisiye

uygun, yeterli ve dengeli beslenme tedavisi uygulanmstir.
3.3.Antropometrik Ol¢iimler

3.3.1.Viicut Agirhg Olciimii
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Calismaya katilan bireylerin agirlik Olgiimleri Inbody 230 viicut analiz cihazi ile

belirlenmistir.
3.3.2.Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Caligmaya katilan bireylerin boy uzunluklarinin Sl¢iimii topuklar, sirt, omuzlar dik
durumdayken, basin en yiiksek iist noktasindan yere kadar olan mesafenin ol¢iimiiyle

yapilmistir. Boy 6l¢iimii Seca marka boy dlger ile yapilmustir.
3.3.3. Beden Kiitle Indeksi

Bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklart kullanilarak BKI hesaplanmistir. BKI

hesaplanirken asagidaki formiil kullanilmistir.
BKi= Viicut agirligi (kg)/ boy uzunlugu? (m)

Elde edilen BKI sonuglari, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) BKI smiflandirmasina gére
degerlendirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii'ne ait BKI gruplama kriterlerine Tablo.1’de yer
verilmistir (33).

Tablo 1.Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI Smiflandirmas:

Simiflandirma BKI (kg\m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Hafif Sisman (Kilolu) 25,0-29.9
[.Derece Sisman 30,0-34,9
II.Derece Sisman 35,0-39,9
III.Derece Sisman >40

3.4. Biyokimyasal Ol¢iimler

Arastirmaya katilan kisilerin, rutin olarak yapilan aglik kan glukoz ve insiilin analizleri
Nizip Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda yapilmustir. Insiilin direnci igin aglik
plazma glukozu ve insiilin diizeyleri kullanilarak asagidaki formiil ile HOMA IR degerler

hesaplanmustir.

HOMA-IR= Serum Glukoz (mg/dL) x Plasma insiilin (uU/mL) / 405
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HOMA-IR’nin kesin bir cut-off degeri olmamakla birlikte bir ¢cok calismada HOMA-IR’ nin
cut-off degeri 2,5 olarak alinmistir. Bu ¢alismada da HOMA-IR ’nin cut-off degeri 2,5 olarak
alimmig ve 2,5’in alt1 insiilin direnci yok, 2,5 ve istii insiilin direnci var olarak kabul

edilmistir.
3.5.Verilerin Istatistiksel Acidan Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin istatistiksel agidan degerlendirilmesinde SPSS (Sosyal Bilimler I¢in
[statistik Programi) versiyon 20 istatistiksel paket programi kullanilmistir. Verileri tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik ve en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullamilmustir. Istatistik olarak degerlendirmeler, One-Sample, Paired-Sample T
testleri ve Korelasyon analizi ile yapilmigtir. P degeri <0.05 oldugunda istatistiksel olarak

anlaml1 kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1.Calismaya Katilan Kadinlarin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin sosyo demografik 6zellikleri Tablo 4.1. de gosterilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 36.04+10.54 yildir.

Evli olanlarin oran1 %76.0’dir. Kadinlarin %64.0°1 ev hanimi, %8.0°1 kamu ¢alisan1 memur,

%8.0’1 0zel sektorde calisan memur, %4.0’1 6zel sektorde ¢alisan is¢idir.

Katilimcilarin %16.0’s1 ilkokul , %32.0si ortaokul, %40.0°1 lise , %12.0’si ise liniversite

mezundur.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyo Demografik Ozellikleri (n:25)

Ozellikler X+SS Sayi %
Yas 36.04+10.54

Medeni Durum 19 76.0
Evli 6 24.0
Bekar

Meslek

Ev Hanimi 16 64.0
Kamu Calisanit Memur 2 8.0
Ozel Sektér Memur 2 8.0
Ozel Sektor Isci 1 4.0
Diger 4 16.0

Egitim Durumu

[lkokul Mezunu 4 16.0
Ortaokul Mezunu 8 32.0
Lise Mezunu 10 40.0
Universite Mezunu 3 12.0
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4.2.Cahismaya Katilan Kadinlarin Beslenme Aliskanhklari
Calismaya katilan kadinlarin beslenme aligkanliklar1 Tablo 4.2 de belirtilmistir.

Calismaya kapsamina alinan kadinlarin %32.0’sinin genellikle sabah 6gliniinii, %28.0’inin

6gle 6giiniinii atladig1, %40.0’1min ise 6giin atlamadig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik tiikettikleri ana 6giin sayisina bakildiginda; %4.0’niin
ginde 1 ana 0giin, %56.0’simnin giinde 2 ana 0giin, %40.0’nin ise 3 ana 6glin tlkettigi

gorilmiistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ev disinda ne siklikla yemek yedigi incelendiginde; %8.0’nin
ev disinda hi¢c yemek yemedigi, %]12.0’sinin her giin, %12.0’sinin haftada 4-6 kez,
%20.0’sinin haftada 1-3 kez, %36.0’smin ayda 2-3 kez, %12.0’sinin ise ayda 1 kez disarida

yemek yedigi gorilmiistiir.

Ev disinda genellikle tercih edilen yemeklere bakildiginda; %20.0’sinin fast food yemeyi,
%20.0’sinin pide/lahmacun/gézleme yemeyi, %60.0’min ise kebap yemeyi tercih ettigi
goriilmistiir. Caligmaya katilan kadinlarin 1zgara, kizartma, etli sulu yemek, etsiz sulu yemek,

salata gibi yiyecekleri tercih etmedigi goriilmiistiir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Beslenme Aliskanliklari (n:25)

Say1 %
Genellikle Atlanan Ogiin
Sabah 8 32.0
Ogle 7 28.0
Ogiin atlamiyorum 10 40.0
Ana Ogiin Sayisi
1.Ana 6glin 1 4.0
2.Ana 6glin 14 56.0
3.Ana 6giin 10 40.0
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Tablo 4.2 Devami

Ev Disinda Yeme Sikhgi
Hergiin

Haftada 4-6 kez

Haftada 1-3 kez

Ayda 2-3 kez

Ayda 1 kez

Hig

Ev Disinda Tiiketilen Yemekler
Fastfood
Pide\lahmacun\gozleme

Kebap tiirleri

NN W O
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12.0
12.0
20.0
36.0
12.0
8.0

20.0
20.0
60.0

4.3.Calismaya Katilan Kadinlarin Yeme Davramslariyla Tlgili Ozellikleri

Calismaya katilan kadinlarin yeme davranislariyla ilgili 6zellikleri Tablo 4.3 te gosterilmistir.

Calismaya katilan, insiilin direnci olan kadinlarin %40.0°nda halsizlik, ¢arpint1 gibi sikayetler,

%356.0’sinda yemekten sonra uyuklama istegi oldugu ifade edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin istah durumuna bakildiginda ise; %20.0’sinin normal istahli,

%48.0’nin istahl1, %32.0’sinin ise ¢ok istahli oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin %68.0’inde yakin zamanda hizli kilo artis1 oldugu ve %88.0’inin sik aciktigi

belirlenmistir. Kadinlarin %76.0’sinda tath krizleri, %64.0’linde ise gece yeme istegi oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Yeme Davranislariyla Ilgili Ozellikleri (n:25)

Say1 %
Istah Durumu
Normal 5 20.0
Istahl 12 48.0
Cok istahl1 8 32.0
Hizh Kilo Artisi
Olanlar 17 68.0
Olmayanlar 8 32.0
Sik Acikma
Olanlar 22 88.0
Olmayanlar 3 12.0
Tath Krizi
Olanlar 19 76.0
Olmayanlar 6 24.0
Gece Yemek Yeme Istegi
Olanlar 16 64.0
Olmayanlar 9 36.0
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4.4.Calismaya Katilan Kadinlarin Antropometrik Olciimleri ve Beden Kiitle

Indekslerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6lgiimleri Tablo 4.4 de ve beden kiitle indeksleri

Tablo 4.4.1 de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ortalama viicut agirligt 92.9+14.9 kg, ortalama boy

uzunlugu 163.1+8.9 cm, ortalama BK1 ise 34.9+4.9 kg/m? olarak belirlenmistir.

Kadinlarin, %16.0’sinin beden kiitle indeksi 25-29.9 kg/m?, %36.0’sinin 30-34.9 kg/m?
araliginda, 9%36.0’simnin  35-39.9 kg/m? aralifinda, %12.0’sinin  >40 kg\m? oldugu
gorlilmiistiir. Buna gore; %16.0’s1 hafif sisman (kilolu), %36.0’s1 I. derece sisman, %36.0’s1

II. derece sisman ve %12.0’si III. derece sisman (asir1 sisman) olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.4. Kadinlarin Antropometrik Olgiimleri (n:25)

Antropometrik Ol¢iimler X+SS Min-Max
Boy Uzunlugu (cm) 163.1£8,9 150-186
Viicut Agirligr (kg) 92.9+14.,9 63.3-120.3
BKI (kg\m?) 34.9+4.9 46.9-27.3

Tablo 4.4.1. Kadinlarin Beden Kiitle Indeksi Araliklarina Gére Dagilimlar1 (n=25)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) Say1 %
25-29,9 4 16.0
30-34,9 9 36.0
35-39,9 9 36.0
> 40,0 3 12.0

TOPLAM 25 100.0
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4.5. Cahsmaya Katilan Kadinlarin Arastirma Baslangicindaki ve Sonundaki

Agirhiklar:

Calismaya katilan bireylerin arastirma baslangicindaki viicut agirhigi ve 8 hafta
sonundaki viicut agirhigi, viicut agirligr farki Tablo 4.5.te gosterilmistir. Calismaya
katilan kadinlarin baslangigta ortalama viicut agirligit 92.9+14.9kg iken, 8 haftanin
sonunda 86.1+£3.5 kg oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan kadinlarin beslenme
tedavisi baslangicindaki ve bitimindeki agirlik farkina bakildiginda ise istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmiistiir ( p<0.05)

Tablo 4.5. Calismaya Katilan Kadmlarin Arastirma Baslangi¢ ve Bitimindeki Agirliklar

Son

Kigl ilk Agirhk(kg) Agirhik (kg) Agirhik Farki(kg) p degeri
1 86.0 81.1 49 0.000*
2 87.8 81.5 6.3
3 96.2 89.7 6.5
4 80.0 71.8 8.2
5 113.2 101.5 11.7
6 120.3 112.3 8.0
7 107.7 94.4 13.3
8 91.8 85.8 6.0
9 99.0 86.8 12.2
10 78.0 74.0 4.0
11 120.1 114.1 6.0
12 106.7 97.4 9.3
13 97.3 90.6 6.7
14 86.2 79.9 6.3
15 78.8 75.1 3.7
16 82.5 75.6 6.9
17 77.8 75.0 2.8
18 106.0 100.7 53
19 87.6 82.7 49
20 72.5 67.2 53
21 88.1 82.8 53
22 104.4 95.0 9.4
23 63.3 58.7 4.6
24 107.3 100.0 7.3
25 84.8 80.3 4.5

One- sample Paired Samples Test ( *p<0.05)

X+SS 92.9+14.9 86.1+13.5
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4.6. Cahismaya Katilan Kadinlarin Beslenme Tedavisi Baslangicindaki ve Sonundaki

HOMA-IR Degerleri

Calismaya katilan bireylerin aragtirma baslangicindaki HOMA-IR degerleri ve 8 hafta
sonundaki HOMA-IR ve HOMA-IR farki Tablo 4.6.da gosterilmistir. Calismaya katilan
kadinlarin baglangigta ortalama HOMA-IR 4,42+2,10 mg/dl iken, 8 haftanin sonunda
2,83+1,21 mg/dl ye diistiigii goriilmiistiir. Calismaya katilan kadinlarin beslenme tedavisi
baslangicindaki ve bitimindeki HOMA-IR degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu goriilmistiir. (p<0.05)

Tablo 4.6.Calismaya Katilan Kadinlarin Arastirma Baslangi¢ ve Bitimindeki HOMA-IR Degerleri

Baslangi¢ Bitis HOMA-IR
Kisi HOMA-IR(mg/dl) HOMA-IR (mg/dl) Farki (mg/dl) p degeri
0,000*

1 4.7 2.3 2.4

2 4.06 2.46 1.6

3 3.78 2.8 0.98

4 4.81 2.45 2.36

5 8.92 5.22 3.7

6 2.75 1.7 1.05

7 8.58 6.07 2.51

8 9,48 5.59 3.89

9 7.08 3.25 3.83

10 3,06 2.03 1.03

11 7.48 4.29 3.19

12 2.71 223 0.48

13 3.54 2.75 0.79

14 2.81 1.53 1.28

15 2.79 2.25 0.54

16 3.72 2.67 1.05

17 3.03 2.43 0.6

18 2.5 1.8 0.7

19 3.43 2.52 0.91

20 3.59 2.35 1.24

21 2.98 1.93 1.05

22 4.28 2.01 2.27

23 33 2.9 0.4

24 3.27 1.76 1.51

25 4.09 3.48 0.61

One- sample Paired Samples Test ( *p<0.05)

X+SS 4.42+2.10 2.83 +1.21
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4.7.Calismaya Katilan Bireylerin Agirhk Kayiplari ve HOMA-IR Degerleri Arasindaki
Tliski
Calismaya HOMA-IR degeri >2,5 mg/dl olan ve beden kiitle indeksi >25kg/m? olan 25 kadin

katilmistir. Sekiz haftanin sonunda agirlik kaybt ve HOMA-IR degerindeki diislis arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve aralarinda pozitif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(r=0.579)

Tablo 4.7. Calismaya Katilan Bireylerin Agirhik Kayiplart ve HOMA-IR Degerleri
Arasindaki liski

Insiilin Direncindeki Azalma

Viicut Agirhgr Kaybi r=0.579 p=0.002

4.8.Calismaya Katilan Bireylerin HOMA-IR Diizeyleri ve Beden Kiitle Indeksi
Arasindaki Tliski

Calismaya katilan bireylerin 8 hafta sonundaki HOMA-IR degerindeki azalma ile beden kiitle
indeksindeki azalma arasinda istatistiksel olarak anlamli ve aralarinda pozitif korelasyon

oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (r=0.620)

Tablo 4.8. Calismaya Katilan Bireylerin HOMA-IR Beden Kiitle Indeksi Arasindaki

liski

Insiilin Direncindeki Azalma

Beden kiitle indeksinde azalma r=0.620 p=0.001
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S.TARTISMA

Bu ¢alismanin amac1 BKi’si >25kg/m? olan ve insiilin direnci tamis1 almis olan ve ilag
kullanmay1 reddeden kadinlarda, beslenme tedavisi ile agirlik kaybi saglayip HOMA-IR
degerleri ile degerlendirmektir. Calismaya katilan bireylerin giinliik fiziksel aktivite yapma

durumlarina bakilmayip, beslenme tedavisi uygulanarak agirlik kayb1 saglanmustir.
5.1.Calismaya Katilan Kadinlarin Genel Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 36,04+£10,54 yildir (Tablo 4.1). Yapilan
baska c¢alismalarda yasla birlikte insiilin direnci goriilme sikliginin arttigi goriilmiistiir. Yas
ilerledik¢e gelisen hiicresel oksidatif stres ve mitokondriyal disfonksiyon insiilin direnci
riskini arttirabilmektedir. Bu konuda az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda,
yas ile birlikte insiilin direnci ve hiperinsiilinemi gelistigi gézlenmistir (59).

Yapilan bir bagka arastirmada yasa bagl olarak insiilin diizeylerinde ve HOMA-IR
degerlerinde anlamli artis gozlenmistir ve diger c¢aligmalar1 destekler nitelikte oldugu

gorilmistiir (60).
5.2. Calismaya Katilan Kadinlarin Beslenme Aliskanhklari

Calismaya katilan kadinlarmin %32,0’sinin sabah 6glinlinti, %28,0’inin 68le 6giliniini
atladig1, %40,0’nin ise 6giin atlamadig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Ogiin atlama ve diizensiz
beslenme aligkanligi, 6giinlerde tliketilen besinlerin tiiriinii ve miktarini etkilemekte, aralarda
aclig1 bastirmak icin, yag ve karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerden tercih edilmesine neden
olmaktadir. Giinde ligten az 6giin tiiketildiginde, daha fazla miktarlarda besin tiiketilebilmekte
bu da insiilin yanitini, trigliserit sentezini ve yag depolamasi artirmaktadir (61).

Yapilan bir bagka arastirmada; giinde 4 ve daha fazla 6&iin tiiketen kisiler ile 3 ve daha az
oglin tiiketen kisiler karsilastirilmis, 4 ve {lizerinde 6giin tiiketenlerde obezite riskinin %45
oraninda daha az oldugu saptanmistir (62).

Yapilan bir diger ¢aligmada, kahvalti 6giintintin atlanmasinin, 6zellikle kahvalt1 ve aksam

yemeginin disarida yenmesinin obezite riskini arttirdigi gosterilmistir(63).

5.3. Calismaya Katilan Kadinlarin Yeme Davramslariyla lgili Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin %20,0’sinin normal istahli oldugu, %48,0’1 istahl1 oldugu,
%32,0’s1 ¢ok istahl1 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Viicut agirliginin kontroliiniin
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saglanmasinda yag hiicreleri tarafindan iiretilen leptin hormonu c¢ok oOnemlidir. Leptin
termogenezi uyarir, hedef organlardaki farkli reseptorler araciligi ile besin alimini ve enerji
metabolizmasini kontrol eder bu sayede kilo kaybina sebep olur. Obez kisiler karakteristik
olarak insiilin direngli ve hiperinsiilinemiktir. Bu da glukoz intoleransina, diyabete ve
kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinliga sebep olur. Insiilin, adipositlerde leptin iiretimini
uyarir. Leptinin insililin duyarhigini artirdigt ve glukoz metabolizmasimi diizelttigi

gosterilmistir (64).

Yapilan bu caligmada insiilin direnci olan bireylerin %68,0’inde son zamanlarda hizli kilo
artis1 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Obezite, adipoz dokuda glukoz kullaniminin azalmasi
ile iligkilidir. Obezite ile hiperinsiilinemi, hiperlipidemi ve insiilin direnci olusabilmektedir.
Bu nedenle agirlik kaybi1 veya kazanimi, insiilin duyarliliginin artmasi veya azalmasi ile

karakterizedir (60).

5.4.Calismaya Katilan Kadinlarin Agirhik Kaybi, Beden Kiitle Indeksi ve insiilin Direnci
Degerleri Arasindaki iliski

Calismamizda insiilin direnci olan kadinlarda agirlik kaybi ile HOMA-IR diizeylerinde
azalma saptanmistir. HOMA-IR diizeylerindeki azalma insiilin direncindeki azalmay isaret
etmektedir. Bu calismada agirlik kayb1 ve HOMA-IR degerindeki diislis arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 4.7 ) (p<0.05).

Yaptigimiz c¢alismada agirhik kaybi saglanmasiyla HOMA-IR diizeylerinde diisiis
saglanmistir. Insiilin direnci bir ¢ok hastaliga sebep olabilmektedir. Dokularin insiilin etkisine
kars1 direng gostermesi insiilin direncine neden olmaktadir. Sonrasinda hiperglisemi gelisir.
[lk olarak kasta glukoz yikimi azalir ve postprandiyal hiperglisemiler artar, sonrasinda insiilin
etkisizligi gelismeye baslar ve karacigerden glukoz c¢ikis1 artar. Bu siire¢ diyabet gelisimine
neden olabilir. Ancak her obez bireyde insiilin direnci olmadig1 gibi, her insiilin direnci
olanda da metabolik sendrom gelismedigi birgok calismada gosterilmistir. Yapilan bir
caligmada; obeziteyle HOMA-IR arasinda anlamli bir iliski oldugu, kilo artis1 ile birlikte
insiilin gibi HOMA-IR degerinin de artti1 saptanmaistir (65).

Yapilan bir baska caligmada ise; kadinlar 20 kisiden olusan 4 gruba ayrilmistir. BKI’si
kontrol grubunda 18,5-24,9kg/m?, Grup 1 de 25-29,9 kg/m?, Grup 2 de 30-34,9 kg/m?, Grup 3
de ise 35-39,9kg/m*’dir. Kontrol grubu ile Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 kiyaslandiginda,
HOMA-IR diizeyleri, kontrol grubuna gbére Grup 3 de istatistiksel olarak anlamli sekilde
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yiiksek bulunmustur. Grup 1 ve Grup 2 de HOMA-IR diizeyleri kontrol grubuna gore daha
yiiksektir, fakat istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu da obezitenin derecesi arttik¢a

HOMA-IR diizeylerinin de yani insiilin direncinin de arttigin1 géstermektedir (66).

Beslenme tedavisinin amaci insiilin direncini diizeltmek ve buna bagli bozukluklar
onlemektir. Hastalarda viicut agirliginin %5-10’u kadar kilo verilmesinin insiilin direncini

azalttig1 gosterilmistir (4).

Yapilan bir baska calismada insiilin direnci olan hastalarin BKI (31,73+4,88), insiilin
direnci olmayan hastalardan (28,31+4,53) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,014) (67). Bu da yaptigimiz ¢aligmayla benzer bir sonu¢ gostermektedir.

Ozdemir Kiran ve arkadaslarmin (68)yaptig1 calismada; obez ve diyabetik bireyler, obez
olmayan diyabetik bireyler ve kontrol grubundan olusan ii¢ grupta HOMA-IR, insiilin ve CRP
degerleri saptanmustir. Diyabetik obez vakalarin olusturdugu grupta, HOMA-IR, insiilin ve
CRP diizeylerinin belirgin olarak yiiksek saptanmasi hem obezitenin hem de diyabetin bu

parametrelere ayri ayri katkida bulundugunu gdstermistir.

Yapilan bir bagka arastirmada HOMA-IR ile agirlik, viicut yag yilizdesi ve yag miktari
arasinda pozitif yonde dogrusal bir iligki bulunmaktadir. HOMA-IR degerinin artmasiyla
agirlik, viicut yag yiizdesi ve yag miktar1 artmakta, HOMA-IR degerinin azalmasiyla agirlik,

viicut yag ylizdesi ve yag miktariin azaldig1 goriilmistiir (69).

Hanci ve arkadaslariin (70)yaptiklart bir ¢aligmada, insiilin diizeyleri ve HOMA-IR
degerleri incelenmistir. Normal agirlikli, hafif kilolu, ve obez olmak iizere
3grupolusturulmustur. Insiilin diizeylerine bakildiginda; normal agirlikli ile hafif kilolu grup
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir. Ancak normal agirlikli grupla obez grup arasinda
(p=0,003), hafif kilolu ve obez grup arasinda (p=0,011) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmugtur. HOMA-IR degerleri i¢in de ayni sekilde normal agirlikli grup ile obez grup
arasinda (p=0,004), hafif kilolu grup ile obez grup arasinda (p=0,009) istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir.

Bastard ve arkadaglarinin (71) yaptiklar1 arastirmada; diyabetli ve diyabetik olmayan
android obez (BKO >0,90) kadinlarla, normal agirlikli kontrol grubu kadinlar arasinda insiilin
direncini gosteren FIRI (fasting insiilin resistance index) degerlerine bakilmis, android obez

olan hem diyabetik hem de diyabetik olmayan kadinlarda insiilin direnci oldugu tespit
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edilmistir. Bu arastirmada insiilin direncinin obez olan diyabetik grupta daha fazla oldugu da

gorilmiistir.

Yapilan bir bagka ¢alismada beden kiitle indeksi >30kg/m? olan obez ve tip-2 DM’lu grup
ve beden kiitle indeksi <25kg/m? olan ve obez olmayan, Tip-2 DM’lu grup ile BKI <25kg/m?
olan kontrol grubunun aglik plazma insiilin ve insiilin direncinin gostergesi olan HOMA
diizeylerine bakilmistir. HOMA diizeyleri obez grupta, obez olmayan gruba ve kontrol

grubuna oranla yiiksek bulunmustur (p<0.05) (55).

40 yas altindaki 90 bireylerle yapilan bir bagka arastirmada ise; obez ve obez olmayan
bireylerde insiilin direnci degerlerine bakilmistir. Obez grubunu BKI 30 kg/m? ve iizeri
olanlar olusturmustur. Obez grupta insiilin direnci bireylerin %70,5’inde goriiliirken, obez

olmayanlarin %35,7’sinde goriilmiistiir (72).

BKI>95. persentil olan, 9-14 yas arast 32 cocuk ve BKI <85. persentil olan normal
agirlikta 32 cocukla yapilan bir baska arastirmada ise; sisman olgularda HOMA-IR ortalamasi
5,4+4,7 mg/dl iken, normal agirlikta olan ¢ocuklarda 1,4+0,8mg/dl oldugu goriilmiistiir. Bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (73).

Yapilan bu ¢alismada beden kiitle indeksi ortalamasi 34,9+4,9 kg/m? bulunmustur. HOMA-
IR degerleri ile beden kiitle indeksi farki arasinda istatistiksel olarak anlamli ve aralarinda

pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8) (p<0.05) (r=0.620).

Cocuklar iizerinde yapilan bir baska calismada da, insiilin direnci ile BKI diizey arasinda

istatistiksel olarak anlamli dogru orantil bir iligki tespit edilmistir (74).

Fazla kilolu 23 (BKI %85-95 persentil), ve obez 79 (BKI>%95 persentil) olmak iizere 102
cocuk iizerinde yapilan bir baska arastirmada ise; BKI ile aclik insiilin, aglik kan sekeri ve
HOMA-IR arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli, dogru orantil1 korelasyon tespit

edilmistir (75).

Yapilan bir bagka caligmada; insiilin direnci olan hastalarin beden kiitle indeksi, insiilin
direnci olmayan hastalardan daha yiiksek bulunmus, ancak farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunamamastir (76).
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6.SONUC

Bu caligmada obez olan kadinlarda, agirlik kaybina bagli olarak insiilin direncinin
degerlendirilmesi yapilmistir. 8 haftanin sonunda agirlik kaybi saglanarak, HOMA-IR

degerlerinde diisiis oldugu saptanmustir.
1.Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 36,04+10,54 olup,%76’s1 evlidir.

2 Katilimcilarin %16,0’s1 ilkokul, %32,0°si ortaokul, %40,0’1 lise, %12,0’si  iiniversite

mezunudur ve ev hanimi olanlarin oran1 %64,0’tiir.

3. Caligmaya katilan kadinlarin genellikle hangi 6giinii atladigina bakildiginda; kadinlarinin
%32,0’nin sabah 6giiniinii , %28,0’1 6gle 6glinlint atladigi, %40,0’nin ise 6Fiin atlamadigt
goriilmiistiir. Yiizde76.0’s1 ara 6giin tiikketmekte,%8,0’1 ev disinda yemek yememekte, disarida

yemek yiyenler ise daha ¢ok kebaplari tercih etmektedir.

4. Insiilin direnci olan kadimlarin %48,0 nin istahli, %32,0’nin ¢ok istahl1 oldugu, %68,0’inde
hizli kilo artisi bulundugu, %88,0’nin sik aciktigi, %76,0’sinda tatli krizleri oldugu,
%64,0’linde gece yemek yeme istegi oldugu, %40,0’nda halsizlik, carpint1 gibi sikayetler ve

%56,0’sinda yemekten sonra uyuklama istegi oldugu saptanmustir.

5. Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama viicut agirhig 92,9+14,9 kg, ortalama boy
uzunlugu 163,1+8,9 cm, BK1 34,9+4,9 kg/m? olarak belirlenmistir.

6. Kadinlarin %16,0’sinin BKI’sinin 25-29,9 kg/m? (hafif kilolu), %36,0’sinin 30-34,9 kg/m?
(I.derece obez), %36,0’sinin 35-39,9 kg/m? (Il.derece obez), %12,0’sinin >40 kg/m?
(IIl.derece obez) oldugu goriilmiistiir.

7. Calismaya katilan kadinlarin baslangigta ortalama viicut agirhigr 92,9+14,9kg iken, 8

haftanin sonunda 86,143,5 kg’a diistiigii goriilmistiir.

8. HOMA-IR degerlerine bakildiginda ise; baslangicta 4,42+2,10 mg/dl iken, 8 haftanin
sonunda 2,83+1,21 mg/dl ye diistligli goriilmiistiir.

9.Agirlik kaybi saglandikga, HOMA-IR diizeylerinin diistiigli saptanmistir (p<0.05)

10. HOMA-IR degerindeki azalma ile beden kiitle indeksindeki azalma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmus ve aralarinda pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir

(p<0.05) (r=0.620).
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7.ONERILER

e Obezite, viicut yag oraninin ve visseral yag dokusunun artmasidir ve insiilin direncine
yol acabilir.

e Obezite dnlenmeli, tedavi edilmeli ve viicut yag orani diistiriilmelidir.

e Bunun saglanmasi i¢inde diyette tam tahilli besinler, sebze ve meyve, su tiikketimi
arttirilmali, yagli besinlerin, sekerin, tuz miktarinin, fastfood tarzi sagliksiz besinlerin
tiiketimi ise azaltilmals,

e Diizenli fiziksel aktivite yapilmalidir.

e Insiilin direncinin yol actigi saglik sorunlari konusunda toplum egitilmeli ve
farkindalik yaratilmalidir.

e Obeziteden bagimsiz olarak da insiilin direnci gelisebilir. Bunun onlenmesi igin,
yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin artirilmasi yasam tarzi haline

getirilmelidir.
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154101006 Cerrahi hemyireligi alaninda yliksek lisans tez galismasint tamamlayan
Mehmet Eren GOKCEN bircylerin tez ¢alismasi sirasinda kargifagtiklan gighikierin belirlenmesi
154101032 Cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin algiladiklar gevresel
Mustafa SAHIN stresdrlerin belirlenmesi
154101052 Pediatri klinifinde gocugu tedavi gbren ebeveynlerin gocuklarimm
Fatih DOGAN hastaliklan ile ilgili internet kullamm durumlarmin belirlenmesi
154101026 . [ Koroner anjiyografi sonrasi koronmer arter bypass greft cerrahisi
Mehmet AHRAZ nerilen hastalarda hemgirenin - efitici hasta damgsmanlifi rolliniin
hastann anksiyete ve cerrahi kararina etkisi

154101046 Kolostomili hastalarin  stomalt yagama uyumlarmin ve yasam
Fazilet ISLAMTURK kalitelerinin incelenmesi :
154101047 Gastrointestinal onkolojik cerrahi gegiren hastalarda spiritualite ve
Esra KOX yasam kalitesinin belirlenmesi

4- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiksek
Lisans Programi’na kayith Tez dbnemi Ofrenciler] tarafindan Enstiti Yonetim Kurulu'na
sunulan tez konulan gbriitilmis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARAST TEZ KONUSU

ADI-SOYADI
154102011 Fizyoterapistlik meslegine yonelik tutum slgeginin gelistirilmesi
Begiimhan TURHAN

SEYAN

36



EK-1

(2016/027 Say ve 08.11.2016 Tarihli Saghk Bilimieri Enstitlis{i Yénetim Kurulu Karan 2. Sayfasidir.}

5- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiksek Lisans
Programi’na kayith Tez dénemi Sgrencileri tarafindan Enstitli Yénetim Kurulu'na sunulan tez
konulan gériigitlmills ve Tablo’da belirtilen gekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154103003 Gaziantep Nizip ilgesinde yasayan obez ve insillin direnci olan
Bedriye AYATA kadinlarda agirlik kaybimin insiilin direncine etkisi
154103014 Gaziantep ilinde yagayan farkli sosyoekonomik diizeydeki yetigkin
Elif Ezgi SAGLAM kadinlarin  beslenme durumunun saghkli yeme indeksi ile
- deferlendirilmesi
154103025 Bariatrik cerrahi uygulanms hastalarnin ameliyat sonras: alti ay ve
Almila KUYUCU tizeri stirede vitcut agirlig1 kaybinin, besin tiiketim durumunun ve bazi
biyokimyasal bulgularinin belirlenmesi
154103026 Itkogretim 6grencilerinin beslenme durumunmu ve igecek tercihini
Ceren DINCER etkileyen etmenlerin incelenmesi
154103016 Anne ile yenidogan bebegin serum D vitamini dlizeylerinin ve
Ufuk Ayse KEPKEP etkilesimlerinin belirlenmesi
154103017 Ozel bir okul yemekhanesinde olusan besin artik miktarlaninin ve
Merve ELHATUSARU maliyetinin saptanmasi

Oy birligi ile karar verilmigtir.

L
=3

-

¥rd. Dog. Dr. Gigdem KOCKAR

Uye
(Enstitli Mtidtir Yardimeist)

Prof. Dr. Kezban BA
Uye

Prof. Dr. Ayla YAVA
Bagkdn
(Enstitii Miidiiri)

ASLI GIRIDIR Dog. Dr. Titlay ORTABAG

Uye
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T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

09.11.2016

Sayin Bedrive AYATA MARANGOZ

“Gagiantep Nigip Higesinde Yoagayan Obez ve Insilin Direnci Olan Kodinlarda Aok
Kayb Insilin Direncine Etkisi® konulu ¢ahgmaniz 09.11.2016 tarth ve 2016-13 nolu
girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karan uyarninca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim,
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No : 2016/13
Karar Tarihi : 09.11.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Girigimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu agagidaki kararlart almigtir.

Murat ERTEN'in “...Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Gorev Yapan Saglhk Calisanlarinn
El Yikama Durumlarimin Degerlendirilmesi...” konulu galismasmm yiirttilmesinin,

Mehmet AHRAZ ... Koroner Anjiyografi Sonrasi Koroner Arter Bypass Grefr Cerrahisi
Onerilen Hastalarda Hemgirenin Egitici Hasta Damigmanligs Roliiniin Hastamn Anksiyete ve
Cerrahi Kararina Etkisi...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Ibrahim KUCUKCAN"n “...Telli, Vurmal: ve Yapli Ensturman Kullanan Mizisyenlerde
Palmar Deri Rezistansirmun El Becerisi ve Ince Motor Kavrama Uzerine Etkisinin Aragtirilmast ...”
konulu ¢gahigmasinin yiiriitiilmesinin,

Fazilet ISLAMTURK iin “...Kolostomili Hastalarin Stomal Yasama Uyumlarinn ve Yagam
Kalitelerinin Incelenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Bedriye AYATA MARANGOZ un “...Gaziantep Nizip ligesinde Yagayan Obez ve Insiilin
Direnci Olan Kadwlarda Agirhik Kaybinm Insiilin Direncine Etkisi...” konulu ¢altgmasinin
yiiriitiilmesinin,

Esra KOK'iin “...Gastrointestinal Onkolojik Cerrahi Geciren Hastalarda Spiritualite ve
Yasam Kalitesinin Belirlenmesi..."” konulu ¢alismasinin viiriitiilmesinin,

Elif Ezgi SAGLAM’m “...Gaziantep llinde Yagayan Farklt Sosyoekonomik Diizeydeki
Yetiskin Kadinlarin Beslenme Durununun Saghklt Yeme Indeksi ile Degerlendirilmesi...” konulu
galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Almila KUYUCU nun “... Bariatrik Cerrahi Uygulanmys Hastalarinim Ameliyat Sonrast
Al Ay ve Uzeri Siirede Viicur Agirlig Kaybuun, Besin Tiiketim Durumunun ve Bayu Bipokimyasal
Buigularinm Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Fatih DOG{AN’m ... Pediatri Kliniginde Cocugn Tedavi Giren Ebeveynlerin Cocuklarimin
Hastaliklar: ile ligili Internet Kullanim Durumlarmn  Belirlemmesi...” konulu caligmanin
yiiriitiilmesinin,

Mustafa SAHIN’in “... Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarn Algtladikiar
Cevresel Stresirlerin Belirlenmesi...” konulu galismanin yiiriitidlmesinin,
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Suzan HAVLIOGLU’nun “...Sanliurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ne Gelen Gebelerin
Saglhk Okur Yazarligr ve Dogum Oncesi Bakima Yonelik Gereksinimierinin Belirlenmesi...”
konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Mehmet Eren GOKCEN’in  “...Cerrahi Hemgireligi  Alamnda  Yiiksek Lisans Tez
Caligmasimt. Tamamlayan  Bireplerin  Tez Caligmast  Strasinda Kargidastiklanr  Giicliiklerin
Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin, .

Opr. Gér. Begiimhan TURHAN 1n “... Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Trtum Olgeginin
Geligtirilmesi...” konulu galismasinin yiiriitiiimesinin,

Hakan POLAT"in “... Fibromiyalji Hastalarinda Skapular Stabilizaspon Egzersiz E gitiminin
Postiir ve Agr1 Uzerindeki Etkisi...” konulu ¢aligmasmnm yiiriitiilmesinin,

Nurten OZGCALKAP’in “...Farkl: Yas Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Annelige
Uyumlariun Karstagtiriimasi...” konulu ¢alismasinin yirtitiilmesinin,

Sibel CANBAL’mn “...0-1 Yag Grubu Bebegi Olan Annelerin Ani Bebek Oliintii Sendromu
Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin  Deferlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin
yiiriitiilmesinin,

Ceren DINCER'in “...J{kégretim Ogrencilerinin Beslenme Durumunu ve Icecek Tercihini
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi...” konulu galigmasmnin yiritilmesinin,

. Bircan UCAN"in “...Sualtt Hokeyi Yapan Sporcularin Fiziksel Performans Diizeylerinin
Incelenmesi...” konulu ¢alismasmin yiiriitiilmesinin,

Ufuk Ayse KEPKEP’in “..Anne Ite Yeni Dogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Etkilesimlerinin frdelenmesi...” konulu calismasinin reddinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

LY

Prof. Dr. nﬁf{nﬂ -
| /ﬁ '
/;% .

Prof. Dr. Yasc_min BEYHAN
Uye

Prof, Dr. Yévuz YAKUT
Uye

MLAR Prof. Dr. \Y

r
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR

Dog. Dr. Tiilay ORTABAG
§ Uye

Uye
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ARASTIRMANIN ADI

“Gaziantep Nizip Ilcesinde Yasayan Obez ve Insiilin Direnci Olan Kadinlarda Agirhik
Kaybinin Insiilin Direncine Etkisi .”

SAYIN KATILIMCI;

(ACIKLAMA VE VERi TOPLAMA FORMU ORNEGI)
Anket calismasi

Anket no:

Ad-Soyad:

Adres:

Telefon:

2. Medeni durumunuz nedir? a. Evli b. Bekar
3. Mesleginiz

a.Ev hannm1  b.Kamu calisan1 memur c.Kamu calisan1 isci d. Ozel sektdr memur e.Ozel
sektor is¢i f. Emekli g. Diger

4. Egitim durumunuz nedir?

a. Tlkokul mezunu b. Ortaokul mezunu c¢. Lise mezunu d. Universite mezunu e. Yiiksek
lisans/Doktora

5. Yagsaminiz siiresince sahip oldugunuz en yiiksek viicut agirligi nedir? ............... kg

6. Cevabimz _Hayir ise, genellikle hangi 6giinii atlarsiniz? a. Sabah b. Ogle c. Aksam d. Ara
ogtinler

7. Genellikle giinliik tiikettiginiz ana ve ara 6gilin sayist nedir? ......... ana ogin ......... ara
oglin

8. Ev disinda hangi siklikla yemek yersiniz? a. Hi¢ b. Her giin c. Haftada 4-6 kez d. Haftada
1-3 kez e. Ayda 2-3 kez f. Ayda 1 kez g. Diger (Belirtiniz) .........

9. Ev disinda yemek yerken tercih ettiginiz yiyecek tiirleri nedir?
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(Liitfen tercih siraniza gore belirtiniz.) .......... Fast-food (hamburger, pizza, kumpir vb.)
.......... Pide / lahmacun / gézleme .......... Kebap tiirleri .......... Izgara gesitleri ..........
Kizartma gesitleri .......... Sulu ev yemekleri (etli) .......... Sulu ev yemekleri (etsiz) ..........
Salata cesitleri

10. Istah durumunuzu belirtiniz (Genel olarak)

a. Hig istahim yok b.az istahliyim c. Normal d. Istahliyim e. Cok istahliyim
11. Giin igerisinde halsizlik, istahsizlik, ¢arpint1 gibi sikayetleriniz oluyor mu?
a.Evet b.Hayir

12. Yemeklerden sonra uyku basmasi oluyor mu ?

a.Evet b.Hayir

13. Son zamanlarda hizl kilo artis1 oldu mu ?

a.Evet b.Hayir

14. Sik acikiyor musunuz ?

a.Evet b.Hayir

15. Ozellikle tatl1 krizleri, unlu ve nisatali besinlere kars1 diiskiinliik var m1 ?
a.Evet b.Hayir

16. Geceleri yemek yeme isteginiz oluyor mu ?

a.Evet b.Hayir

17. Boyunuz ? .....cm

18. Agirhgmiz 7 ...... kg

19. Beden kiitle indeksi >25kg\m? ?

a.25-29.9kg \m? b.30-34.9 kg \m? ¢.35-39.9kg\m?* d.40kg\m?

20. Sigara tiiketiyor musunuz?

a.Evet b.Hayir c.Biraktim

21. Alkol tiiketiyor musunuz ?
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a. Evet b. Hayir

22. Fiziksel aktivitede bulunuyor musunuz?
a.Evet b.Hayir

23. Hangi fiziksel aktivitede bulunuyorsunuz?

a.Yuriylis b.Ylizme c.Kosu d. Aerobik\ Dans e. Diger

24. Haftanin kag giinii fiziksel aktivitede bulunur musunuz ?

25. Her seferinde ne kadar siire ile fiziksel aktivitede bulunur musunuz ?

a.20 dakika ve alt1 b.30-45dakika aras1 c. 45- 60dakika d. 60-90dakika arasi

e.90 dakika ve Ustu

43

EK-4



EK-5
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sizi Bedriye Ayata tarafindan ylritllen “Gaziantep Nizip ilgesinde Yasayan Obez ve insiilin
Direnci Olan Kadinlarda Agirlik Kaybinin insiilin Direncine Etkisi.”bagslikli ankete dayali bir
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katlmama kararini vermeden o6nce,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biylk énem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Bu anket calismasina katiimak tamamen génullulik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi_yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin
onam_verdiginiz_biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Dyt. Bedriye Ayata Marangoz

Arastirmanin Amaci:

Anket ¢calismamizin amaci sisman ve instlin direnci olan kadinlarda beslenme tedavisi ile
agirhk kaybi saglayarak insulin direncindeki degisiklige bakilacaktir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Arastirmaya katilcak olan gonulli kisilere anket formu doldurulmasi istencektir. Beslenme
tedavisi Oncesinde anket formu doldurulmasi istenecektir. Baslangicta glikoz, insilin
degerlerine bakilip, buna goére insulin direnci hesapalanarak,8 hafta boyunca beslenme
tedavisi uygulancak ve haftalik élgime c¢agirilacaktirlar.8 hafta sonunda tekrar kan tahlili
yapilacak, insulin degeri gozlemlenecektir.
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Arastirmanin Siiresi:6 ay

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Fit Diyet Beslenme ve Diyet Merkezi (Nizip \Gaziantep)

YUKARIDAKI BiLGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU AGIKLAMA YAPILDI.
BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gondlliiniin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi

Dyt. Bedriye Ayata Marangoz
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iNTIHAL RAPORU FORMU

_ HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 29/06/2018

Tez Baghgi / Konusu: ‘Gaziantep Nizip ilcesinde Yasayan Obez ve insiilin Direnci Olan Kadinlarda Agirlik Kaybinin insiilin
Direncine Etkisi’

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 30
sayfahk kismia iligkin, 29/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITiNadli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 28 ‘dir. (Benzerlik orans; alintilar dahil %30’un Gizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

(X Kaynakea hari¢

Alintilar dahil

5 kelimeden daha az drtlisme igeren metin kisimlari hari¢
Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
ralismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve Imza
Adi Soyadi: Bedriye Ayata @\(7\
OgrenciNo: 154103003 O J

Anabilim Dali: Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Programi: Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Statiisii: [X] Y.Lisans [] Doktora

DANISMAN ONAYI
TTYGIINDITR

pred
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OZGECMIS
2009-2014
2014-2016

2015-2018

Lisans

2016-

EK-7

Yakin Dogu Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Medinas Hastanesi, RTS Diyaliz Merkezi

Hasan Kalyoncu Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 Yiiksek

Fit Diyet Beslenme ve Diyet Merkezi
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