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OZET

Celik, A. Insiilin direnci olan kadinlarda diyetteki iki farkli karbonhidrat oraninin
biyokimyasal ve antropometrik parametrelere etkisi. HKU Beslenme ve Diyetetik
yiiksek lisans tezi, Gaziantep,2018. Bu arastirmada, insiilin direnci olan kadinlarda
diyetteki iki farkli karbonhidrat diizeyinin antropometrik ve biyokimyasal parametreler
tizerindeki etkisinin saptanmasi amac¢lanmistir. Aragtirma Mart 2017-Mayis 2017 tarihleri
arasinda Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Kurumu Sehitkamil Devlet Hastanesi diyet
poliklinigine basvuran, insiilin direnci tanis1 alan, 20-50 yas arasi, 25-35kg/m2 BKi’ne
sahip 30 birey iizerinde yapilmistir. Bireyler yas, BKi’ne gore diisiik karbonhidratli (DKH)
ve yiiksek karbonhidrathi (YKH ) grup olmak {izere iki gruba ayrilmistir. DKH grubuna
enerjisinin % 45-50’si; YKH grubuna enerjisinin % 55-60’1 karbonhidrattan gelen, agirlik
kaybi1 saglayan tibbi beslenme tedavisi planlanmistir. Arastirma dncesinde bireylerin genel
ozellikleri, beslenme aliskanliklari, ii¢ gilinliikk besin tiikketimleri ve fiziksel aktivite
diizeyleri arastirmaci tarafindan saptanmistir. Bireylerin antropometrik dl¢iimleri arastirma
oncesinde (A.O) ve arastirma bitene kadar her ay, biyokimyasal parametreleri ise arastirma
oncesi ve arastirma sonrasi(A.S) alimmistir. DKH grubunda bulunan bireylerin A. O’si ve
A. S’s1 BKI (31,354+1,67; 29,4142,24), bel gevresi (98,67+4,40; 89,9346,31), viicut yag
kiitlesi (30,62 £ 40,30; 27,57 + 4,07), viicut yag orami (38,44 + 3,12; 36,54 + 3,32)
Olctimlerinde azalma goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P<0,05). YKH grubunda bulunan bireylerin A.O’si ve A.S’s1 BKI (31,67 + 1,80;
28,90+2,23), bel cevresi (98,93 £5,45; 89,40 +6,39), viicut yag kiitlesi (30,13+3,11;
24,89 + 3,33), viicut yag oranm (38,01 £ 1,99; 34,95 £+ 2,90) olgiimlerinde azalma
gorilmistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05). Arastirmanin
sonucunda A.O’si ve A.S’s1t DKH ve YKH grubu arasinda BKI, bel cevresi, viicut yag
kiitlesi, viicut yag orani, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut su miktarlar, HOMA —IR, AKS,
insiilin, vitamin D, HDL kolesterol, trigliserid degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0,05). Gruplar karsilastirildiginda sadece Total
kolesterol ve LDL kolesterol degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Sonug
olarak yapilan bu arastirmada yiiksek ve diisiik karbonhidrath diyetlerin agirhik kaybu,
antropometrik Olglimler ve biyokimyasal parametreler {lizerinde Onemli 6l¢iide benzer
etkileri oldugu saptanmistir. Bireye 0zgili, beslenme ilkelerine uygun ve dengeli bir
zayiflama diyeti hastalarin kilo vermesinde altin standart olarak benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, insiilin direnci, karbonhidratlar



ABSTRACT

Celik, A. The effect of two different carbohydrateratios in diets on biochemical and
anthropometric parameters women with insulin resistance. HKU Nutrition and
Dietetics graduate thesis, Gaziantep, 2018.In this study, it was aimed to determine the
effect of two different carbohydrate levels on anthropometric and biochemical parameters
women with insulin resistance. The study was carried out on 30 individuals between 20
and 50 years of age who were diagnosed with insulin resistance and who had BMI 25-35
kg / m2, between March 2017 and May 2017 at diet-polyclinic in Gaziantep Province The
Sehitkamil Public Hospital Individuals were divided into two groups according to age, low
carbohydrate (LCD) and high carbohydrate (HCD) groups according to BMI. The Diets of
the two groups planned weight loss as 45-50% of the energy for the LCD group; 55-60%
of the energy for the HCD group from carbohydrate. At the beginning of there search,
general characteristics of the individuals, nutrition habits, three days of food consumption
and physical activity levels were determined by there researcher. Individual
anthropometric measurements were taken before the study (B.S) and every month until the
end of the study, and biochemical parameters were taken before and after the study (A.S.).

B.S and A.S. of BMI (31,35 + 1,67; 29,41 % 2,24), waist circumference (98,67 +4,40cm;
89,93 +6,31cm), body fat mass (30,62 +4,30kg; 27,57 +4, 07kg), and the body fat ratio
(38,44 £3,12kg; 36,54 +3,32kg). This difference was statistically significant (P <0.05).
The body mass index (30,13+ 3,11; 24,89+ 3,33), waist circumference (98,93 £5,45¢cm;
89,40 £6,39cm), body fat mass (30,13+ 3,11kg; 24,89 +3,33kg), body fat ratio (38,01
+1,99kg; 34,95 +2,90kg) were found to be decreased. This difference was statistically
significant (P <0.05). Body mass index, body fat content, lean body mass and body water
quantities, HOMA-IR, FBG (fasting blood glycose), insulin, vitamin D. There were no
statistically significant differences in terms of HDL cholesterol and triglyceride values (p>
0.05). There were only significant differences of total cholesterol and LDL cholesterol
values between the groups (p <0.05). In conclusion, this study showed that high and low
carbohydrate diets had significantly similar effects on weight loss, anthropometric
measurements and biochemical parameters. Individualized, nutritional guidelines and a
balanced weight loss diet should be adapted as the gold standard in weight loss of patients.

Keywords: Obesity, insulin resistance, carbohydrates
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SEMBOLLER/KISALTMALAR LIiSTESI

ADA: Amerikan Diyabet Dernegi

A.O.: Arastirma Oncesi

A.S.: Arastirma Sonrasi

AKS: Aclik Kan Sekeri

BKi: Beden Kiitle indeksi

CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi
DKH: Diisiik karbonhidrat

DYA: Doymus Yag Asidi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

GI: Glisemik Indeks

GLUT-4: Glukoz Tastyici

HbA1C: Glikozillenmis Hemoglobin
HDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein
HOMA-IR: Homeostatik Model

IL-1: Interlokin 1

IL-6: Interlokin 6

LDL: Diisiik Dansiteli Lipoprotein
NAYKC: Nan Alkolik Yaglh Karaciger
NCEP ATP III: Ugiincii Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetiskin Tedavi Paneli
OGTT: Oral Glikoz Tolerans Testi

PAL: Fiziksel Aktivite Seviyesi

PAR: Fiziksel Aktivite Orani

PCOS: Polikistik Over Sendromu
TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi
TNF-a: Tiimor Nekrozis Faktor
TOHDA: Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Caligmasi
TURDEP: Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevelans
Calismasi

TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi
VLDL: Cok Diisiik Dansiteli Lipoprotein
YKH: Yiiksek karbonhidrat



1.GIRiS

1.1 Tanim

Obezite giiniimiizde insan sagligimi tehdit eden, kronik zeminde gelisen, tekrar
edebilen norokimyasal bir halk sagligi problemidir. Gelismis iilkelerde oldugu kadar
gelismekte olan iilkelerde de Ozellikle batili yasam tarzinin yayginlasmasiyla obezite
sikligr hizla artmaktadir. Diinya saghk orgiitine (WHO) gore obezite sikligt 1995’ten
2000’e kadar %50 oraninda artis gostermistir. Bu hizla artacak olursa 2025 yilinda
ABD’de obezite sikliginin %50 olmas1 beklenmektedir. Diger gelismis iilkelerde de durum
pek farkli goziikmemektedir (1-2). Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin
Hastaliklar Prevelans Calismasi II ( TURDEP 1II ) sonuglarina gore Tiirkiye’de obezite
siklig1 % 32 ‘dir. Kadinlarda obezite, erkeklerde kilo fazlaligi daha yaygin gériilmektedir.
Tiirk toplumunda eriskinlerin 2/3 ‘ii kilolu veya obezdir(3).

Fazla kiloluluk ve obezite pek ¢ok kronik hastaligin sik goriilme nedeni olarak
kabul edilmektedir. Insiilin direnci, glikoz toleransi, insiiline bagimli olmayan diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, kroner kalp hastalifi, inme, kalp yetmezligi, safra kesesi
hastaliklar1 ve ¢esitli kanser tiirleri obezite ile ortaya ¢ikan saglik sorunlari olarak kabul
edilmektedir(4).

Son yillarda biitiin diinyada ve Tiirkiye’de insiilin direnci ve buna bagli gelisen
komplikasyonlar hizla artmaktadir. Toplumlarin refah seviyesinin artmasi, hareketsiz
yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler bu artisin sebeplerindendir.
Insiilin direnci ile obezite arasinda direkt bir iliski vardir ve agirlik kaybi insiilin
duyarhiligmi arttirir.  Insiilin - duyarlibgi  aym zamanda diyet kompozisyonundan
etkilenebilir (5).

Ozellikle karbonhidratlar besin 6geleri arasinda yiiksek glisemik indeksinden dolayi
anahtar role sahiptir. Karbonhidratlarin insiilin direncindeki rolii bircok caligmada ele
alimmustir. Boden ve ark. (6) yaptig1 calismada diisiik karbonhidrat iceren diyetle beslenen
hastalarin kan lipid profillerinin diizeldigi, glikozillenmis hemoglobin (Hb Alc)
diizeylerinin diistiigii ve insiilin duyarliliginin arttigini belirtmislerdir. Gannon. MC ve ark.
(7) yaptig1 baska bir calismada diyabetli hastalara diisiik karbonhidrath ve diisiik glisemik
indeksli (GI), yiiksek karbonhidratli ve yiiksek GI'li ve tipik Amerikan diyeti uygulanmis
ve sonuglart karsilastirilmis. Diisiik GI ve diistik karbonhidratli diyetin diyabetik hastalarda
olumlu etki yaptig1 ve GI’ 1 diisiik sebze ve meyve tiiketimi Onerilmistir. Gelismekte olan
tilkelerde obezite, insiilin direnci, tip 2 diyabet diisiik posa, rafine karbonhidrat ve yag

icerikli, yiiksek enerjili beslenme ile birlikte artis gostermistir (8).

1



1.2. Arastirmanin Amaci

Insiilin direnci abdominal obezite, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet gibi
metabolik hastaliklar i¢in en onemli risk faktoriidiir. Diyetle alinan makro ve mikro besin
Ogeleri ve beslenme aligkanliklar1 bu hastaliklarin klinik 6zellikleri ile ilintili olabilir.

Yapilan bazi arastirmalarda diisiik karbonhidratli diyetlerin yiiksek karbonhidrath
diyete oranla tip 2 diyabette glisemik kontrolii olumlu etkiledigi belirtilmistir.

Insiilin direnci olan kadin hastalara uygulanan diisiik karbonhidratli diyet, yiiksek
karbonhidratl diyete kiyasla viicut agirligi kayb1 ve kan biyokimyasal parametrelerine
daha olumlu katk1 sagladig1 diisiiniilmektedir.

Bu caligma 20-50 yas arasi insiilin direnci tanisi alan farkli beden kiitle indekslerine
sahip kadinlarin diyetle aldiklan diisiik ve yiiksek karbonhidrat oranlarinin antropometrik
Olgiimler ve kan parametreleri iizerine etkisini saptamak amaciyla planlanmis ve

yuritilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Obezitenin Tanimi

Giliniimiliz diinyasinin en sik goriilen ve en eski hastaligi olan obezite bir enerji
metabolizmasi bozuklugu olup kronik bir hastaliktir. Viicuda alinan enerjinin harcanandan
fazla olmasi olarak da ifade edilir. Viicut yag dokusundaki hiicrelerin sayisinin artip,
capinin biiylimesi olarak da tanimlanabilir. Tam iyilesme enderdir (1,9).

Obezite; yas, cinsiyet, medeni durum, sosyo-kiiltiirel etkenler, genetik etmenler,
hormonal ve metabolik etmenler, kullanilan ilaglar, asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklari,
sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulamak, sedanter yasam, alkol ve sigara
tilkketimi ve az uyku uyumak gibi nedenlerden dolay1 olusabilir (10).

Diinya genelinde giin gectikge artan 6nemli bir halk sagligi sorunu olan obezite,
tilkemizde de diinyada oldugu gibi artis gostermektedir. 2008 yilinda 400 milyon olan
obezite prevalansinin 2015 yilinda 700 milyona ¢ikacagi disiiniilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan Asya, Afrika ve Avrupanin 6 ayr1 bdlgesinde yapilan ve 12 yil siiren
MONICA calismasinda 10 yilda obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir artis saptandigi
bildirilmistir (9).

Tirkiyede ise kesitsel ve topluma dayali olarak yiiriitiilen bir calismada, (TURDEP
I-Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligsmas1) 20 yas {izeri bireylerde obezite prevalansi
%22,3, TURDEP II calismasinda ise 26499 bireyde obezite prevalansi %35,9 bulunmustur
(9). Hatemi ve ark. iilkemizde yaptigr ve 25 bin kisinin tarandigi Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Calismasi’nda (TOHDA) obeziteyi kadinlarda %36, erkeklerde ise %21,5
oraninda genelde ise %25 olarak saptamistir (11).

Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2016 verilerine gére de kadinlarin %23,9 © unun obez,
% 30,1  inin ise obez oOncesi ( fazla kilolu ), erkeklerin ise sirasiyla % 15,2 ve % 38,6

oldugu saptanmistir (12).
2.2. Obezitenin Saptanmasi ve Siniflandirilmasi

Obezite tanisi i¢in, hastalik olusturan viicut agirligi 6nemsenmelidir. Bu anlamda
bircok antropometrik dl¢iim yontemi varken; BKI ve bel ¢evresi dl¢iimii, obezite tanisi icin

genellikle yeterlidir (13).



Beden Kiitle Indeksi: Obezite tanisinda BKI en kolay ve yorumlamasi cabuk olan
hesaplama yéntemidir. BKI hesaplanirken;

BKi= Viicut agirhgi (kg) / Boy” (m?) formiilii kullanilir.

Bulunan deger WHO ‘ne gore belirlenen standart degerlerle kiyaslanir.19 yas ve iizeri

bireylerde siniflama su sekilde olur:

Tablo 2.1. WHO’nun BKi’ye Gére Obezite Simflandirmasi (14)

Siniflama BKi(kg/m?)
Temel kesisim noktalar1 | Gelistirilmis kesisim noktalari
18.50-24.99 18.50-22.99
Normal 23.00-24.99
>25.00 22500
Toplu,hafif sisman 25.00-27.49
Sismanlik oncesi | 25.00-29.99 27.50-29.99
Sisman >30.00 >30.00
30.00-34.99 SOMIE5- .49
Sisman l.derece 32.50-34.99
35.00-39.99 >3-00888 >
Sisman Il.derece 37.50-39.99
Sigman Ill.derece |>40.00 >40.00

Viicut yag miktar1 ile BKI iliskisinin, bireyin viicut yapisina ve oranlarma gore

farklilik gésterdigi bilinmektedir. Viicut yag oranlari, BKI > 30 ve iizerinde olanlarda daha
yiiksek olabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica viicut yag yilizdesi yasin ilerlemesi ile
birlikte 60-65 yasa kadar erkek ve kadinda artmaktadir. Birbirine yakin BKI degerleri olan
erkekler ve kadinlar kiyaslandiginda viicut yag kitlesi kadinlarda daha fazladir (14).
Bel cevresi, bel-kalca orami: Viicuttaki toplam ya§ miktar1 kadar yagin dagilimi da
onemlidir. Ornegin obezitenin olusturdugu risk karin bolgesindeki yag dokusunun artis1 ile
daha da artabilmektedir. Bundan dolay1 viicuttaki lokal yag dagilimmi o6lgen farkh
metodlar gelistirilmistir (15). Bel cevresi Ol¢limii, biliylik kas kiitleleri ve omurga harig
kemik yapilarin pek cogunu kapsamaz. Bu nedenden dolay: viicut yagini yansitan 6nemli
bir 6l¢limdiir. Bireyler arasindaki degiskenlikler yanilma oranlarini ¢ok etkilemez (16).

Bel c¢evresinin tek basina Olgiilmesi, sagligin bozulmasina ve abdominal yag
dagilimina bir gosterge olarak pratik kullanim saglamaktadir. BKi= 25-34, 9 kg/m2 olan

erigskinlerde hastalik riskini degerlendirmede BKI’ye ilaveten bel ¢evresi Olciimii



kullanilmalidir. Diinya Saglik Orgiitii (2000)’ niin bel gevresi dl¢iimii i¢in dnerisi; en alt

kaburga kemigi ile iliak kemik arasi orta noktadan gecen ¢evrenin ol¢giilmesidir (17).

Tablo 2.2 .Cinsiyete Bagh Cevresi Ol¢ciimleri (cm) (18)

Risk Yiksek Risk
Erkek >94 cm > 102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm

Bel ¢evresi erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm risk artisini; bel gevresi
erkeklerde > 102 cm, kadinlarda > 88 cm koroner kalp hastalifi ve metabolik
komplikasyonlar i¢in 6nemli risk artisini gosterir (18).

Kalga cevresi, intra abdominal yag kitlesinden ¢ok subkutan yag ile daha yakindan
iligkidir. Vicut bilesiminin hesaplanmasinda kalga cevresinin degeri sinirlidir. Kalga
cevresi Olcimiinii gluteal kas kitlesi, pelvis boyutu ve yag miktari etkiler (16).

Bel / Kalga Orani; bel ve kalga ¢evrelerinin oran1 metabolik hastaliklarla iliskili yag
dagilimimin bir gdstergesi olarak epidemiyolojik arastirmalardan gelistirilen ilk
antropometrik yontemdir. BKI* den bagimsiz olarak bel-kal¢a oranmin Tip 2 diyabet ve
koroner kalp hastaligi kaynakli mortalite ile de iliskili oldugu gosterilmistir. WHO 2011
verilerine gore bel kalga oran1 erkeklerde < 0,90, kadinlarda < 0,85’nin {izerinde olmast
abdominal obezite olarak kabul edilmektedir (19).

Ozelliklerine gore obezite smiflandirildiginda karsimiza ii¢ ana baslik ¢ikmaktadir.
Bunlar; yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore, obezitenin baglama yasina
gore, etyolojide rol oynayan faktorlere gore olarak ayrilabilir.
¢ Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore:

- Hiperseliiler obezite: Cocukluk ¢aginda goriilen obezite tipidir. Seyrek de olsa eriskin
donemde de goriilebilir. Yag hiicre sayisinin artisi ile karekterizedir.

- Hipertrofik obezite: Erigkinlikte ve gebelik doneminde baslayan obezite bu tiptedir. Lipit
icerigindeki artigla ve yag hiicrelerinin biiyiikliigii ile adlandirilir.

e Yag dagilimina gore obezite:

- Android tip obezite (abdominal/santral): Her iki cinste de karmn bdlgesinde yag
toplanmasi (gobeklenme); erkek tipi, android tip, elma tipi, santral, abdominal veya viseral
obezite olarak isimlendirilir. Viicudun bel bolgesinde, iist karinda ve cilt altinda yag

dokusu toplanmaistir.




- Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Kadin tipi veya jinoid tip obezitedir. Bacaklar,
uyluk, kal¢a ve cilt altinda yag dokusunun toplanmasidir.
¢ Obezitenin baslama yasina gore:

- Cocukluk yas grubunda baslayan obezite
- Erigskin donemde baslayan obezite
e Etiyolojiye gore:

-Basit Obezite (Eksojen Obezite)

-Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite

-Endokrin nedenler

-Ilaclar

-Genetik sendromlar ile birlikte olan obezitedir. (20, 21).

2.3. Obezitenin Komplikasyonlari

Obez bireylerde pek ¢ok kronik hastaligin goriilme siklig1 artmistir. Obezite eslik
eden hastaliklardan bagimsiz olarak artmis mortalite nedenidir. Obeziteye eslik eden

hastaliklar ve obezitenin komplikasyonlari Tablo 3 ‘de gosterilmistir.

Tablo 2.3. Obezite ile iliskili saghk sorunlari (21)

Sistem [liskili saglhk sorunu
Hipertansiyon
Koroner kalp hastalig1
Kardiyovaskiiler Sistem Serebrovaskiiler hastalik

Derin ven trombozu

Primer alveoler hipoventilasyon
Solunum Sistemi Uyku apnesi
Dispne

Hiatus hernisi ve reflii
Safra taglari

Sindirim Sistemi Yagl karaciger
Kolorektal kanser
Hemoroit

Dislipidemi

Insiilin direnci

Metabolik / Endokrin Tip 2 Diabetes mellitus

Hiperiirisemi

Artmig adrenokortikal aktivite

Degismis dolagan seks steroidleri ve baglayan globiilin

Hareket Sistemi Osteoartrit
Sinir stkigmast

Akontozis nigrikans
Deri Lenfédem
Ter dokiintiileri

Kendinden hognutsuzluk
Psikososyal Depresyon
Anksiyete




Tablo 2.3. Obezite ile iliskili saghk sorunlari (21) (devam)

Sistem

[liskili saglik sorunu

Genitoliriner sistem

Proteiniiri

Uriner tas

Stres inkontinansi
Endometriyal kanser
Prostat kanseri

Fertilite azalmasi

Cinsel iligkide giicliik
Gebelik komplikasyonlar1
Polikistik over sendromu
Meme kanseri
Jinekomasti

Diger

Ameliyat riskinde artis
Horlama

2.4. Obezitenin Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisinde kullanilan yontemleri su sekilde siniflayabiliriz;

*» T1bbi beslenme tedavisi

* Psikoterapi

* Fiziksel aktivitenin diizenlenmesi

 Farmakoterapi

* Cerrahi

[lk 3 yontem herhangi bir kilo verme programmin asil 6geleridir ve birbirini

tamamlar. Asil hedef tedavide alinan enerjiyi azaltmaya yoneliktir (22).
2.5. Insiilin Direnci

Viicuttaki karbonhidrat metabolizmasinin diizenlenmesinde glukagon ile birlikte rol
alan anabolik bir hormon olan insiilin, pankreasin Langerhans adaciklarindaki beta
hiicrelerinden salgilanir. Beyin hari¢ nerdeyse biitiin dokularda glikozun hiicrelere pasif
diiflizyonunu hizlandirarak kan glikoz diizeyini diisiirmeye yonelik etki gosterir. Insiilin
saliniminin artan enerji miktar1 ile iliskisi vardir. Karbonhidrat metabolizmasinin en
onemli dengeleyicisi olan insiilin, karbonhidrat metabolizmasi ile iliski i¢inde bulunan yag
ve protein metabolizmalari tizerinde de etkilidir. Glikozun kas ve yag hiicrelerine glikoz
girisini uyararak depolanmak iizere glikojen ya da yaga doniistimiinii saglar, karacigerde

glikoz tliretimini engelleyerek protein {iretimini uyarir ve protein par¢alanmasini onler (23,

24).




Insiilin direnci, normal hiicrenin endojen veya ekzojen insiiline verecegi biyolojik
yanitin bozulmasi olarak adlandirilir. insiilin direnci kavramini ilk olarak Himswort 1936
yilinda ortaya atmistir ve diyabeti olan hastalarda dokularin insiilin etkilerine karsi
duyarliligimi kaybettigini sOylemistir. Reaven de 1988 ‘de obezite, hiperlipidemi,
hipertansiyon, diyabet ve aterosklerotik kalp hastaliklarinin ayni hastalarda goriilmesi
tizerine bu hastaliklarin hepsinin ortak bir metabolik hastaliga bagli oldugunu iddia etmistir
ve bilesenleri insiilin direnci, hiperinsiilinemi, obezite, glikoz tolerans bozuklugu,
hipertrigliseridemi, azalmis HDL kolesterol, hipertansiyon ve koroner arter hastaliklari
olan Insiilin Direnci Sendromu veya bir diger adiyla metabolik sendromu tanimlamustir
(25, 26).

Cok genis bir klinik spektruma sahip olan insiilin direncinde viicudun {irettigi
insiilinin kullaniminda hiicre-resptor defektine bagl olarak bazi sorunlar ortaya ¢ikar ve bu
nedenle glikoz hiicre icine girip enerji olarak kullanilamaz. Bu durum insiilin direnci
olarak adlandirilir. Ozellikle kas ve yag dokusunda insiilin etkisi yetersizdir ve insiilin
tutulumu azalmistir. Dolasimda insiilin  bulundugu halde biyolojik etkilerini
gosterememesine insiilin direnci denir. Glikozu insiilin hiicre i¢ine yeterince gonderemez
veya hiicre i¢ine glikoz hi¢ giremez. Bu olayin sonucunda kanda glikoz artar ve insiilin
sekresyonu uyarilir. Hiperinsiilinemi ve hiperglisemi birlikte gelisir. Bu durum insiilin
direncinin en 6nemli tablosudur. Kas, karaciger ve yag dokusunda insiilinin etkisine kars1
direng geliserek karacier kaynakl glikoz yapimi artar. Kas ve yag dokusuna insiilin
aracilig1 olan glikoz alimi azalir. Normal biyolojik cevap olusturmak ve olusan insiilin
direncini kargilamak i¢in beta hiicreleri siirekli olarak insiilin iiretimini arttirmaya ugrasir.
Bu direng, dglisemiyi saglayabilmek i¢in hiperinsiilinemiyle karsilanmaya caligilir. Sonug
olarak normal kan sekeri seviyeleri saglanirken insiilin diizeyi 1,5-2,0 kat artar (27).
Insiilin direnci genelde hiperinsiilinemiyle birliktedir, fakat her zaman hiperglisemiyle
birlikte seyretmez. Hatta bazi hastalarda hipoglisemi olabilir. Hiperglisemi, insiilin
direncinin ileri evresidir. Siddetli insiilin direnci olan pekc¢ok hastada asikar diyabet
goriilmez ancak ¢ogunda akantosis nigrikans, otoimmun hastalik bulgulari, alopezi, over
kaynakli hiperandrojenizm, hirsutizm, amenore, biliylime gelisme bozukluklari, obezite,
hipertrigliseridemi, lipoatrofi, lipodistrofi, psodoakromegali bulunabilir (28).

Saglikli popiilasyonda % 25, bozulmus glikoz toleransinda % 60 ve tip 2 diyabeti
olanlarda % 60-75 oraninda insiilin direnci goriiliir. Altin standart tan1 yontemi, 6glisemik
insiilin klemp testidir. Pahal1 ve zahmetli bir test olup, klinik pratikte kullanilmaz. Klinik

pratikte en sik kullanilan yontem HOMA formiiliidiir. Normal bireylerde HOMA degeri
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2,7°den diisiikk olarak bildirilmektedir, 2,7°nin {izeri ise degisik derecelerde insiilin
direncini yansitir. [HOMA: ag¢lik insiilini (pu/ml) x aglik plazma glukozu (mg/dl) / 405)]
(29, 30).

Genetik yatkinlik, obezite, fetal malniitrisyon, sedanter yasam, sigara, yaglanma ile
insiilin direncinin gelisimi artmaktadir. insiilin direnci agirlik kazanimu ile artar, kilo kaybi
zorlagir. Bu nedenle yag birikimi insiilin direnci gelisiminde onemlidir. Yag (adipoz )
dokusu endokrin bir organdir ve tek gorevi trigliseridleri depolamak degildir. Birgok peptit
ve sitokin de salgilar. Salgiladig1 peptitler arasinda leptin, adiponektin, rezistin; sitokin
olarak da tiimdr nekrosis faktor (TNF-a) bulunmaktadir. Adiponektin, leptin ve rezistin
beyaz yag dokusundan salgilanir. Insiilin duyarlilifini arttirir ve enerji metabolizmasini
diizenleyici rol oynar. Organizma icin diizenleyici bu maddeler insiilin direncinin
olugmasinda etkilidir. Leptin protein yapisindadir ve tokluk hissinden sorumludur. Leptin
diizeyleri obezitede yiikselir ve beyinde interlokin 1(IL-1) salgilanmasini arttirarak
interlokin 6 (IL-6) ile beraber TNF-a ‘nin artisina neden olarak insiilin direnci gelisiminde
etkili olur. Adiponektin; aterosiklerozu onleyici 6zellige sahip bir plazma proteini olup
yag dokusundan salgilanir. Azalmis adiponektin seviyesi insiilin direnci olusumunda ve
insiilin direnci sendromuna bagli komplikasyonlarda etkilidir. Rezistin; adipozitlerde
tiretilen peroxisome proliferator activated reseptors, yag ve karbonhidrat metabolizmasini
diizenleyen hiicre i¢i reseptor sisteminin bir iiyesidir. Insiilin direnci gelisiminde rol oynar
(30,31).

Insiilin direnci, yag ve protein metabolizmas, kas-iskelet, bagisiklik, {ireme, santral
sinir sistemleri gibi bir¢cok sistemi etkiler. Adolesan donemi ve hamilelik gibi
gececi/fizyolojik durumlarda da olusabilen insiilin direncine eslik eden ¢esitli patolojiler

mevcuttur (32, 33).

Tablo 2.4. insiilin direncinin eslik ettigi durumlar (32)

Obezite Gebelik

Tip 2 DM Puberte

Hipertansiyon Polikistik over sendromu
Hipelipidemi Enfeksiyonlar

Metabolik sendrom Psodoakromegali

Bazi ilaglar Uremi, siroz

Immun aracili sendromlar Stres




2.6. Insiilin Direncinin Olusum Mekanizmalar1
Insiilin direnci hiicresel olarak; pre-reseptdr, reseptor ve post-reseptor olmak iizere
3 sekilde simiflandirilir ve post-reseptor diizeyindeki defektler insiilin direnci gelismesinde
birinci derecede sorumludur (34).
Insiilin direncine yol acan etkenler kalitsal ve edinsel olarak iki yolla gelisir.
Kaltsal Faktorler: Insiilin direncine yol neden olan etmenlerden birisi olan obezite ciddi
bir saglik problemidir ve genetik temelli oldugu diisiiniilmektedir. Genetik nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte insandaki ob geni ve leptin digeri termogenez ve lipolizde
onemli olan ve tip 2 diyabet ve obeziteye yatkinlik olusturan -3 adrenerjik reseptor
genindeki mutasyondur. Ailesel gecis 6zelligi Meksika kokenli Amerikalilar, Pima yerlileri
ve Katkas wrkina ait kisilerin birinci dereceden akrabalar1 ile yapilan caligmalarda
gosterilmistir (16).
Edinsel Faktorler: Giiniimiizde insanlarin gelisen yasam sartlar1 ile beraber degisen
beslenme aligkanliklari, benimsedikleri sedanter yasam sekli obezite basta olmak {izere pek
cok faktoriin cesitli mekanizmalarla insiilin direnci ve buna bagli olarak klinik sorunlara
zemin hazirladig kabul edilmektedir. Insiilin direnci ile ilgili edinsel faktorler su sekilde
Ozetlenebilir (35).
¢ Fizyolojik nedenler: Puberte, hamilelik, yaslilik, uzun siiren yatak istirahati, steroid,
ditiretik, dogum kontrol haplar1 gibi ila¢ kullanimi
e Metabolik nedenler: Tip 2 diyabet, kontrolsiiz tip 1 diyabet, diyabetik ketoasidoz,
agir malniitrisyon, obezite, hiperinsiilinemi, dislipidemi, insiilin tedavisi sonrasinda
gelisen hipoglisemi ve asir1 alkol kullanimi
e Endokrin nedenler: Hipotroidi, cushing sendromu, akromegali, polikistik over
sendromu, tritoksikoz
e Endokrin dis1 nedenler: Romatoid artrit, kronik kalp yetmezligi, esansiyel
hipertansiyon, kronik iiremi, yanik, travma, kronik inflamasyon, infeksiyonlar,
sepsis, sigara kullanimi, hareketsiz yasam
e Eksperimental nedenler: Kisa siireli hiperglisemi, hipoglisemi ve hiperinsiilinemi,
yiiksek miktarda parenteral yag ve aminoasit inflizyonu, kontregiilatuar etkili ilag/
hormon inflizyonu ve asidoz (3).
Insiilin direncine eslik eden metabolik ve kardiyovaskiiler risk faktorleri;
e Esansiyel hipertansiyon

e Endotel disfonksiyonu
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e HDL-Kolesterol diizeyinde azalma

e Trigliserit diizeyinde artma

e Apolipoprotein-B de artma

e Kiigiik yogun LDL-K partikiillerinde artis

e Fibrinojen seviyelerinde artma

e PAI-1 diizeyinde ve trombosit agregasyonunda artma
e CRP ve diger enflamatuvar sitokinlerde artma

e Mikroalbliminiiri

e Sol ventrikiil hipertrofisi

e Prematur ateroskleroz (KAH-inme)

e Urik asitte artma (37).
2.7. Insiilin direncine eslik eden baz1 patolojiler

Son yillarda birgok hastaligin ortak noktasinin insiilin direnci oldugunun bilinmesi
insiilin direncine 1ilgiyi arttirmistir. Obezite, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi ve iskemik kalp rahatsizliklar1 gibi bazi 6nemli kardiyo

metabolik problemlerin 6nemli bir bilesenidir (38).
2.7.1 Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom; temelinde insiilin direncinin oldugu, yiiksek kan basinci, aglik
plazma glikozu ve triagilgliserollerle kombine abdominal obezite ve azalmis HDL
kolesterol diizeylerini i¢eren bir kardiyo metabolik risk faktorii grubunu temsil eder (39).
Etiyopatogenezi net olarak bilinmemektedir. Uzun siiredir varlig1 bilinmesine ragmen tani
kriterleri hala tartisilmaktadir. Biitiin diinyada ve iilkemizde de erigkin niifusta goriilme
siklig1 artmakta ve toplumun iigte biri gibi biiylik bir kisminda goriilerek, morbidite ve

mortaliteyi arttirmaktadir (22).
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Tablo 2.5. Metabolik sendrom tanisi (22)

Klasik Tanimlama (Reaven 1988) Insiilin direncinin giincel tanimlamasi ve
onunla iligkili yaklasik 80 anormal durum

Hiperinsiilinemi Kan glikoz diizeyleri

Yiiksek VLDL ve trigliseridler Kan basinci

Bozulmus glikoz toleransi ve diyabet Kan lipidleri

Diisiik HDL kolesterol Hormon diizeyleri

Esansiyel hipertansiyon Koagiilasyon ve fibrinoliz

Santral sinir sistemi fonksiyonu Viicut seklinde degisme

Metabolik veya insiilin direnci sendromu baglangicta karmasik hastaliklar grubu
olarak tanimlansa da tip 2 diyabet, yiiksek plazma trigliseritleri, diisiik plazma HDL
kolesterol dolayisiyla artmis kardiyovaskiiler risk arasindaki iliski deneysel, klinik ve
epidemiyolojik arastirmalardan elde edilen bulgularla netlik kazanmustir. inflamasyon,
fibrinoliz ve endotel disfonksiyonu gelismesi ile kardiyovaskiiler risk artisinin
gerceklestigi gosterilmistir. Genetik faktorler, visseral obezite ve cevresel faktorler bir
araya geldiginde, inflamasyon, insiilin direnci, endotel disfonksiyonu ve mikro albiiminiiri
gelismektedir. Sonucta dislipidemi, glikoz intoleransi, hemostaz bozuklugu, kan basinci
artist ortaya c¢ikarak, kardiyovaskiiler hastalik riski basta olmak iizere, obezite, tip 2
diyabet, non alkolik yagli karaciger (NAYKC) ve polikistik over sendromu gibi ciddi
hastalik riski artiglar1 gériilmektedir (40).

WHO-1999, Metabolik Sendrom Tani Kriterleri;
Asagidakilerden en az birisi:

e Insiilin direnci

e Bozulmus glukoz toleransi

e Agsikar diabetes mellitus

ve
Asagidakilerden en az ikisi:

e Hipertansiyon (kan basinci > 140/90 mmHg veya antihipertansif kullaniyor olmak)

e Dislipidemi (trigliserid diizeyi > 150 mg/dl veya HDL diizeyi erkekte < 35 mg/dl,
kadinda < 39 mg/dl

e Abdominal obezite (VKI > 30 kg/m2 veya bel/kal¢a orani erkekte > 0,90, kadinda
>0,85
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e Mikroalbuminiiri (idrar albumin atilimi > 20 mcg/dakika veya albumin/kreatinin
orant > 30 mg/g
National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel I1I (ATP III)-
2001, Metabolik Sendrom Tani Kriterleri;
Asagidakilerden en az iigii:
e Abdominal obezite (bel ¢evresi: erkeklerde > 102 cm, kadinlarda > 88 cm)
e Hipertrigliseridemi (>150 mg/dl)
e Diisiik HDL (erkeklerde < 40 mg/dl, kadinlarda < 50 mg/dl)
e Hipertansiyon (kan basinci > 130/85 mmHg)
e Hiperglisemi (aclik kan glukozu > 110 mg/dl)
International Diabetes Foundation (IDF)-2005, Metabolik Sendrom Tan1 Kriterleri;
e Abdominal obezite (Bel ¢evresi: Avrupali erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm)
ve
Asagidakilerden en az ikisi:
e Trigliserid > 150 mg/dl
e HDL: erkekte <40 mg/dl, kadinda < 50 mg/dl
e Kan basinct > 130/85 mmHg
e Aclik kan glukozu > 100 mg/dl veya Tip 2 Diyabet

2.7.2. Abdominal Obezite

BKI ‘nin artmast insiilin direnci ve metabolik sendrom agisindan risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. BKI’si 30 kg/m*nin iizerinde olan bireyler obez simfinda
degerlendirilmektedir. Obezite insiilin direncine neden olur ve kan insiilin diizeyleri
yiikselir. Viseral ve subkutan yag dokusunun artis1 obezitenin sebeplerindendir. Ozellikle

viseral ve santral obezite insiilin direnci gelisiminde en 6nemli etmenlerden birisidir (41).

Sakurai ve arkadaslarinin diyabeti olan yasli Japon bireyler {izerinde yaptig1 bir
aragtirmada insiilin direnci ve metabolik sendrom goriilme siklig1 yasa baglh artmaktadir.

Bel ¢evresi ve insiilin direnci arasinda da belirgin bir iliski bulunmustur (42).
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2.7.3. Tip 2 Diyabet

Diyabetli bireylerin sayis1 1980'den giiniimiize yaklagik dort kat artmustir. Ozellikle
az gelismis tilkelerde daha sik goriilmektedir. Obezitenin artmasi ve fiziksel aktivitenin
azalmas1 onemli faktorlerdendir. 2012'de diyabet, diinyada 1,5 milyon 6liimiin dogrudan

sebebidir (43).

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi
bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir. Tan1 olarak en son American
Diyabet Dernegi (ADA) kriterlerine gore;

- HbAIC > % 6,5 ya da

- Aglik plazma glikozu > 126 mg/dL (7,0 mmol/l) ya da

- Oral Glukoz Tolerans Testi ( OGTT) sirasinda 2 saatlik plazma glikozu > 200 mg/dL
(11,1 mmol/l) ya da

- Klasik hiperglisemi veya hipoglisemi atakli hastalarda, olasi plazma glikozu > 200
mg/dL (11,1 mmol/L) olmasi diyabet tanisi i¢in yeterlidir (44).

Tip II diyabet hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu tipik olarak obez ve hiperinsiilinemik
iken, insiilin salmiminin az goriildigi obez olmayan tip II diyabet hastalar1 da
bulunmaktadir.

Tip II diyabet yaygin olarak obezite ile ¢ok yakin iligkilidir. Obezite, insiilin
direncini artirarak hiperglisemiyi agirlastirmasina ragmen tip II diyabet obez olmayan
bireylerde de gelisebilir. Obez olan ve obez olmayan Tip II diyabet ayrimi etiyolojik
farklilik gosterir. Buna gore obez tip II diyabette insiilin direnci daha 6nemli iken, non-
obez tip II diyabette insiilin salinim bozuklugu 6n plana ¢ikmaktadir (45).

Insiilin direnci ile iliskili kas, karaciger ve yag dokuda intraselliiler lipid, 6n planda
da diacilgliserol ( DAG ) birikimi, bu dokularin insiilin sinyalizasyon yolagin1 bozar ve
instilinle uyarilmis glikoz transportunu engeller. Kas doku glikoz tastyicist GLUT-4 ‘lin
hiicre i¢ine tasinmasi yetersizdir, bu nedenle glikoz tiiketimi zayiflar. Ayrica karacigerde
yine ayni nedenle glikoz alim1 ve glikojen sentezi bozulur, glikoz {iretiminde insiilin bagl
supresyon zayiflar ve hepatik glikoz atilimi artar. Biitiin bu ozellikler tip II diyabet

gelisimine neden olur (32).
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2.7.4. Hipertansiyon

Hipertansiyon kan basincindaki artig olarak tanimlanmaktadir. Hipertansiyonun
altinda yatan neden genellikle insiilin direncidir ve endotel disfonksiyonuna yol agcar.
Insiilin vazodilatoér etkili bir hormondur. Ancak; insiilin direnci, insiilinin bu etkisinin
gelisimini engeller. Insiilinin hipertansif etkisi, bobrekten su ve tuz tutulumunu arttirmasi
ve santral sempatik aktivitenin artmasiyla ortaya ¢ikar (46, 47).

Trombosit kaynakli biiylime faktorlerindeki artis adipozitlerden salgilanan bazi
adipokinlere bagli olarak da hipertansiyon gelisiminde etkilidir. Insiilin direnci olan obez
veya zayif olan bireylerle yapilan aragtirmalar hipertansiyon nedeninin genelde insiilin
direnci oldugunu belirtmislerdir (48, 49)

Diyabetik hastalarda ilerlemis bobrek hasarinin belirtisi olan mikro albiiminiiri,
insiilin direnci bulunup da diyabet gelismemis bireylerde de goriiliir. insiilin direncine
bagli olarak gorillen mikro albuminiiri renal glomeriiler endotel disfonksiyonun
gostergesidir. Hem diyabetik hem de normal kan glikoz diizeyine bagli bireylerde mikro
albuminiiri koroner arter hastaligt (KAH) i¢in bagimsiz risk faktoriidiir. Hipertansiyon
siklikla hem obez hem de zayif bireylerle yapilan calismalarda insiilin direnciyle ilgili
bulunmustur (49, 50).

Yiiksek kan basinct olan hastalar, normal kan basinci olan hasta bireylerle
kiyaslandiginda glikoz toleransi olan hiperinsiilinemik bireyler oldugu goriilmektedir.
Yiiksek kan basin¢li hastalarda glikoz intoleransi ve hiperinsiilineminin varligi bu

bireylerde insiilinin glikoz kullanimin1 uyarmasinda diren¢ olabilecegini gostermektedir

(51).
2.7.5. Dislipidemi

Insiilin direncinde goriilen dislipidemi aterojenik dislipidemi olarak adlandirilir.
Yag dokusunda insiilin direncinin varligi, aterojenik dislipidemi olusumunun temel
nedenidir. HDL kolesterol diizeyleri genellikle diisiiktiir ancak trigliserit ve diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyleri yliksek seyreder. Hiper trigliseridemi ve HDL
diisiikliigiine bagli olarak kardiyovaskiiler hastalik riski artar. iki bin 737 erkekten olusan
prospektif bir caligmada, insiilin direnci siddetlendikge, trigliserit diizeyleri yilikselmekte ve
HDL de diismektedir (52). Hiperinsiilinemi ve normal kan glikoz degerleri olan saglikl

kisilerin, normal insililin seviyesine sahip saglikli bireylerle uyumlu bir grupla

15



karsilastirildiginda, koroner arter hastaligi i¢in risk faktorlerinde bir artis oldugu
belirlenmistir (53).

Framingham Kalp Calismasi’nda, diisiik HDL kolesterol diizeylerinin; yiiksek LDL
kolesterol diizeyi buna bagli olarak artmis kardiyovaskiiler hastalik riski ile siki iligki
icindedir. Normalden diisiik olan HDL kolesterol diizeyinde 10 mg/dl’lik artigin

kardiyovaskiiler hastalik riskini % 50 oraninda azalttig1 belirlenmistir (54).
2.7.6. Endotel Disfonksiyon

Aktif endokrin bir organ olan vaskiiler endotel, normal sartlarda birbirini
dengeleyen vazodilatator (nitrik oksit) ve vazokonstriktor (anjiotensin 2) faktorler salgilar.
Vaskiiler endotelin bu 2 fonksiyonu arasindaki dengenin bozulmasi endotel disfonksiyonu
olarak isimlendirilir. Metabolik sendromun belirtileri ortaya ¢ikmadan 6nceki donemde
endotel disfonksiyonu gelistigi saptanmustir. Insiilin direnci koagiilan sistem bilesenleri ve
fibrinojen diizeylerini artirarak olusan hiperkoagiilasyon sonucu makrovaskiiler hastalik

riskini artirir (52).
2.7.7. Kronik Subklinik inflamasyon

Metabolik sendrom bilesenleri olan abdominal obezite, trigliserit yiiksekligi, HDL
disiikligii ve yiiksek kan glikoz seviyeleri, C-Reaktif Protein (CRP) diizeyleri ile
korelasyon gosterir. Metabolik sendroma sahip hastalarda CRP diizeylerinin artmasi
kardiyovaskiiler hastalik riskini de artirir. Olusan bu akut faz yanitinin zeminde var olan
subklinik inflamasyonu yansittig1 diisiiniilmektedir. Bu siirecin diyabet ve ateroskleroz

gelisimden ve plak riiptiiriinden sorumlu oldugu varsayilir (55).
2.7.8. Non Alkolik Karaciger Hastalig:

Bat1 toplumlarinda kronik karaciger hastaliklarinin en sik goriilme nedeni
prevelansi hizla artan NAYKH ’dir. Metabolik sendrom ile NAYKH arasinda kuvvetli bir
iliski mevcuttur. NAYKH’ nin prevelanst ABD’de %10-35 iken iilkemizde %25-30 olarak
tahmin edilmektedir ve tedavi edilmezse 10-15 yillik bir siliregte karaciger sirozu ile
sonuclanmaktadir. Tip-2 diyabet hastlarinin yaklasik %80 NAYKH goriiliir ve yapilan
arastirmalarda tip-2 diyabet i¢cin bagimsiz risk faktdrii oldugu One siirtilmiistiir (56).
Bununla beraber obezitenin hizli artis gostermesi NAYKH prevelansin1 da artirmaktadir

(57).
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2.7.9. Polikistik Over Sendromu

Polikistik over sendromu (PCOS) ve metabolik sendrom benzer 6zelliklere sahiptir.
PCOS kadinlarin %4-7’sini etkiler. Artmis insiilin salinimi, insiilin direnci, kronik

anoviilasyon ve hiperadrojenizm ile karakterizedir. Obez bireylerin %30 unda goriiliir (52).
2.8. Tibbi beslenme tedavisi

Insiilin direnci ile iliskili; metabolik sendrom, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi,
gibi hastaliklarin ve komplikasyonlarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde beslenmenin
diizenlenmesi 6nemli bir yer tutmaktadir (31).

Bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivitesine, yasam bigimine uygun, ihtiyag¢larini
yeterli ve dengeli bir diizeyde karsilayan, lezzet ve uygulama agisindan birey tarafindan
kabul gormiis ve kisiye 6zgii olmalidir. Viicut agirliginin, 6-12 ay igerisinde ( en az % 3-5
‘1 olmak tizere, % 5-10’u) hedef diizeye indirmek ve korumak énemlidir.

Fazla kilolu veya obez olan bireylerde insiilin direnci sik goriilmektedir ve agirlik
kayb1 ile beraber insiilin duyarlilig1 artmaktadir. Bu sebepten tedavi planlanirken agirlik
kaybini1 saglayacak enerji diizenlemesi ana hedef olmalidir. Enerji diizenlemesi en az bazal
metabolizma diizeyinde olmalidir ve haftada 0,5-1 kg olarak planlanmali, kisa siirede hizl
kilo kayb1 engellenmelidir (32,58).

e Karbonhidratlar

Icerdikleri seker molekiilii sayisina gore karbonhidratlar basit ve kompleks olmak
tizere iki grupta toplanir. Basit karbonhidratlar; tek ve en fazla iki molekiil seker icerir. Tek
molekiil sekerler glikoz (liziim sekeri), fruktoz (meyve sekeri) ve galaktoz (siit sekeri)’dur.
Iki molekiil seker icerenler ise sukroz (gay sekeri, sofra sekeri), laktoz (siit ve iiriinleri) ve
maltozdur (baz1 sebzeler ve malt). Basit sekerler besine tatli tadin1 verir. Dogal olarak
meyvelerde, siitte, eklenmis seker olarak gazli iceceklerde, soguk cay igeceklerinde,
meyveli iceceklerde, sekerleme ve tatlilarda bulunur. Basit karbonhidratlar glisemik
karbonhidratlar olarak da tanimlanmaktadir (59). Kompleks karbonhidratlar; nisasta ve
diyet posasii igerir. Nisasta bircok bitkisel besinde bulunur. Tahillar (bugday, ¢avdar,
yulaf, piring, arpa ve dar1), kuru baklagiller (kuru fasulye, mercimek, nohut) ve kok
sebzeler (patates) nigasta igerir. Sebze ve meyveler, tam tahillar ve kuru baklagiller posa
icerir. Karbonhidrat igerigine sahip bir besin sindirilir, emilir ve kana gegerek kan sekerini
olusturur. Kan sekeri viicudun en Onemli enerji kaynagidir. Ancak enerji ihtiyacim

karsilamak iizere kullanilabilmesi i¢in kandan kullanilacagi hiicrelere gecmesi gerekir.
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Pankreas salgi bezinden salgilanan insiilin hormonu kandaki sekerin hiicrelere giderek
enerji olarak kullanilmasin1 saglar. Karbonhidrat kanda glukoz olarak bulunur. Kanda
normal glukoz (seker) degeri 70-100 mg/100 ml’dir. Bu degerin altina diismesi veya
yiikselmesi saglik sorunu yaratir. Karbonhidratlar tiiketildikten sonra kan insulin ve glukoz
diizeyi artar. Basit sekerler kiigiilk molekiiller oldugundan kompleks karbonhidratlardan
daha hizli sindirilip emilmesi yaygin olarak kabul goren goristiir. Kompleks
karbonhidratlarin emilimleri i¢in daha uzun siire gectiginden kan glukoz diizeyinde daha
yavas ve daha orta diizeyde artis olusur (60).

Insulin ve glukoz diizeyi bazi besinlerin tiiketiminden sonra hizli bir yiikselme
egilimine girer. Kan sekerinde hizli artisa neden olan besinler yiiksek glisemik indekslidir.
Besinin karbonhidrat tiirii, besinin glisemik indeksini belirler. Yiiksek posali ve rafine
olmayan, tam tahillarin glisemik indeksi diisiiktiir. Bir besinin glisemik indeksini besinin
olgunlagmasi, depolama siiresi, islenmesi, hazirlama teknikleri etkiler. Glisemik indeks
agirligin kaybini etkileyen onemli bir faktordiir. Disiik glisemik indekse sahip besinler,
doygunlugu uyararak ve karbonhidrat yerine, yag oksidasyonunu destekleyerek viicut
agirlik kontroliine olumlu etki yapabilir. Diisiik glisemik indeks ve yliksek karbonhidrath
besinler insiilin duyarliligini saglar ve kilo kaybin1 artirir. Diisiik glisemik indeksli besinler
yiikksek glisemik indeksli besinlerden daha fazla doygunluk saglar ve 6giin sonunda da
daha az enerji alimina neden olurlar. Yiiksek glisemik indeksli besinler hizli karbonhidrat
emilimine neden olurken insiilin ve glukagon salinim dengesinin bozulmasina, doygunluk
hissinin azalmasina ve uzun vadede asir1 besin alimina neden olurlar. Ancak, bir besinin
veya 6gilinlin diisiik glisemik indeksli olmasi o besinin veya Ogiiniin istenilen miktarda
fazlaca yenilebilecegi anlamina gelmez (61).

Karbonhidrat icerigi ile beraber diyetin posa igerigi de oldukca 6nemlidir. Bozulmus
glikoz toleransi olan bireylerde, yiiksek karbonhidrat ve posa igerikli diyetlerin olumlu
etkisi oldugu gozlenmistir. Posa agisindan zengin olan oligosakkaridler ve polisakkaridler
tokluk hissi yaratarak enerji alinimini kontrol edip obezite gelisme riskini azaltabildigi
bildirilmistir. Posa igerigi bakimindan zengin diyetin insiilin ve kan glukozu {izerine
yararl etkileri oldugu, kardiovaskiiler risk etmenlerini ( serum lipit profili, inflamasyonda
bakilan CRP gibi parametreleri ve hipertansiyonu ) azaltmada faydasinin oldugu ¢esitli
caligmalarda gosterilmistir (62). Giinlilk posa alimi 25-35gr veya 14g/1000kkal
onerilmektedir. Kardiyovaskiiler sistem, diyabet gibi hastaliklarda posadan zengin diyet ile

6lim oranlarinin azaldig: bildirilmistir (60,61).
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Karaciger ve kaslarda karbonhidratlar glikojen olarak depolanir. Viicut i¢in en
ekonomik ve hizli enerji kaynagidir. Kas ve karaciger glikojeni agir ¢calisma kosullarinda
ve dayaniklilik egzersizlerinde enerji kaynagi olarak kullanilir. Gilinliik fazla alinan
karbonhidrat glikojen olarak depolandiktan sonra geri kalani yaga doniisiir ve depolanir.
Bu nedenle giinliik alinan diyet enerjisinin %45-60’1nin karbonhidratlardan gelmesi
onerilir. Glinliik 2000 kkal enerji gereksinmesi olan bir yetiskin bireyin diyetinde 250-300
g karbonhidrat bulunmalidir (50,63).

e Proteinler

Ginliik enerjinin %15-20 ’si proteinlerden gelmeli ve daha ¢ok doymus yag orani
diisiik protein kaynaklar1 verilmelidir. B12 vitamini gereksinmesini saglamak i¢in toplam
proteinin %30-40 kadar1 hayvansal kaynaklardan alinmalidir. Proteinin yeterli miktarda
alinmasi tokluk hissi acisindan Onemlidir ancak yiiksek protein veya protein agirlikli
beslenme diizeni onerilmemelidir (32,58 ).

e Yaglar

Insan viicudunun en &nemli besin dgelerinden birisi de yaglardir. Giinliik enerjinin
%25-35 ‘inin yaglardan gelmesi Onerilir. Dengeli beslenme programindaki yag igerigi,
doymus yag asid oran1 %10 ‘un altinda, ¢oklu doymamis yag asidleri yaklasik %10,tekli
doymamis yag asidleri de % 10 ° undan fazla, ancak toplam enerjinin %20 ° sini
gegmeyecek miktarda tiiketimi Onerilir. Trans yaglarm, LDL kolesterolii arttirip, HDL
kolesterolii azaltmasi nedeniyle tiikketimi en aza indirgemelidir. Oda 1sisinda kati olan
yaglar miimkiin olduk¢a kullanilmamalidir. (64).

Doymus yagin insiilin direncine yol acabilecegi konusunda deney hayvanlarinda
yapilan 6nemli kanitlar dikkate alindiginda, diyet yaginin kalitesinin spesifik etkileri biiyiik
onem tagimaktadir. Insanda, daha yiiksek bir doymus yag alimmin, bozulmus insiilin
etkisiyle iliskili olduguna dair dolayli kanitlar vardir (65). Ozellikle diyetteki doymus
yaglar, tekli doymamis yag asidi yerine karbonhidratlarla yer degistirdiginde, serum
trigliserid diizeyleri artar ve HDL — kolesterol diizeyleri diiser. Bu nedenle beslenme
tedavisinde ilk dikkat edilmesi gereken Onlem; diyetteki karbonhidrat ve doymus yag

oranini azaltmaktir (66).
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e Vitamin D
Yapilan bir¢ok ¢alismada normal kan sekeri ve viicut kitle indeksi degerlerine
sahip bireylerde de insiilin duyarliligt ve vitamin D diizeyi arasinda pozitif iliski
saptanmustir. Insiilin direnci gelisen hastalarda diisiik vitamin D seviyesinin bagimsiz bir
risk faktoriidiir. D vitamini eksikligi diyabet i¢in risk faktorii olan bozulmus insiilin
salinimi diyabet gelisiminde ciddi bir risktir ve vitamin D ile iliskilidir (67). D vitamini
eksikliginde pankreas beta hiicrelerinden salinan insiilin azalmaktadir. D vitamini
diizeyinin 10 ng/ml den 30 ng/ml ye c¢ikmasi insiilin duyarliigini % 60'a kadar

artirmaktadir (34).

Tablo 2.6.Giinliik alinan enerjinin besin dgelerine gore dagilimlar (59)

Besin Ogesi Onerilen Alim

Karbonhidrat Toplam kalorinin %45-60’1

Protein Toplam kalorinin yaklagik %12-20’si
Toplam Yag Toplam kalorinin %20-35’1

Doymus Yag Asidi(DYA) Toplam kalorinin %10’undan az

Coklu Doymamis Yag Asidi(CDYA) | Toplam kalorinin %10’una kadar

Tekli Doymamis Yag Asidi(TDYA) | Toplam kalorinin %20’sine kadar

Posa 25-35 g/giin
Kolesterol Giinde 300 mg’dan az
Toplam Enerji Viicut agirligina goére dengeli alim ve harcama/agirlik

artiginin 6nlenmesi ve agirlik kaybi

e Ogiin diizeni
Dengeli bir beslenme programinda 6giinler 3-4 saat arayla ve 4-6 0giin seklinde
planlanmalidir. Az ve sik beslenme, viicudun gereksiniminden fazla yemek yemeyi ve
gereksiz kacamaklari oOnler, bir sonraki O6glinde alinan besini azaltir, yiyeceklerin
termojenik etkisi ile her 6glin sonunda enerji harcamasin1 da bir miktar arttirir. Aksam

Oglinlinii ge¢ saatlere birakmamak, enerji ve uygun igerik kilo vermeyi kolaylastirir (32).

e Egzersiz
Bir aktivitenin egzersiz sayilabilmesi i¢in 10 dk ve iizerinde olmas1 gerekir ve
giinliik rutinin bir pargasi haline gelmelidir. Haftada en az 150 dk, her bir seans en az 30 dk
olacak sekilde ve iki egzersiz arasi1 48 satten fazla siire olmamasi1 miimkiinse haftanin her

giinii yapilmas1 kaydiyla orta siddette aerobik egzersiz Onerilir. Sabah agken, cok sicak
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veya c¢ok soguk olmayan ortamlarda ve ogilinlerden 1-2 saat sonra yapilmasi tercih
edilmelidir. Kilo kaybettirme programinin bir parcasi olarak uygulanacaksa, egzersizle kilo
kaybetmek i¢in giinliik 45 dk’nin iizerinde yapilmalidir. Bu program hastaya ayda yaklagik
bir kg kaybettirir (32).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma i¢in Mart 2017 — Mayis 2017 tarihleri arasinda 07.02.2017 tarih ve
2017-01 no’lu Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 3) ve Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterligi’nden 28 / 03 / 2017 tarihli ve 45000866-BiLA sayili ¢alisma izni almmustir
(Ek4). Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Kurumu Sehitkamil Devlet Hastanesi Diyet
Poliklinigi’ne basvuran, hekim tarafindan genel saglik muayenesi yapilmis calismaya
katilmaya géniillii, (Ek6) 18yas ve iizeri, kilolu veya obez tanis1 alan, BKI 25-35 kg/m2
arasi, HOMA > 4 ve iizeri, hekim tarafindan 6nerilen ve 500 mg/giin’iin iizerinde olmayan
dozda metformin kullanan, menopoza girmemis, diyabetik olmayan arastirma i¢in gerekli
ozelliklere sahip 30 kadin birey lizerinde yapilmistir. Gebe ve emzikliler, menopoza girmis
olanlar, iletisim problemi bulunan ve arastirmaya katilmak istemeyenler arastirma disi
birakilmistir. Bu bireylerin, demografik 6zellikleri ve beslenme aliskanliklar1 yiiz yilize
anket formu (EkS) uygulanarak saptanmistir. Beslenme durumlarini belirlemek amaciyla
aragtirmanin basinda bir giinii hafta sonu olacak sekilde birbirini izleyen 3 giinliik besin
tiketim kaydi, besin tiikketim siklig1 ve fiziksel aktivite kaydi (EkS) alinmustir.

Bireyler yapilan power analize gére minimum 10’ar kisilik iki grup olarak
belirlenmistir. Ancak hastalarin ¢aligmaya devami ve diyet uyumlar1 gibi olusabilecek
sorunlar nedeniyle 15°er kisilik iki grup olusturulmustur. Gruplar DKH ( diisiik
karbonhidrat grubu ) ve YKH (yliksek karbonhidrat grubu ) olmak iizere ayrilmistir. DKH
grubuna giinliik enerji gereksiniminin % 45-50’si; YKH grubuna ise % 55-60"1
karbonhidrattan gelecek sekilde tibbi beslenme tedavisi uygulanmistir. Hastalarin 2 haftada
bir izlemleri yapilarak kilo kontrolleri ve diyet uyumlar: takip edilmis, antropometrik
Ol¢iimleri ise ayda bir kez alinmistir. Biyokimyasal 6l¢itimler ise aragtirma dncesi ve 3 aylik

izlem sonunda yenilenmistir.
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3.2.Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Antropometrik Ol¢iimler ve BiA

Viicut agirhg ve viicut bilesimi: Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklari,
yag ve su miktarlar;,” " TANITA-418 BC’’ marka viicut analiz cihazi kullanilarak
belirlenmistir. Bu cihaz biyoelektriksel empedans yontemi ile calismaktadir. Olgiim
islemine baslamadan dnce veriler (yas, boy, cinsiyet) cihaza yiiklenmistir. Ciplak ayakla ve
yanda bulunan metal kollar tutularak dlgiimler detayli olarak alinmistir. Islem sonunda
termal kagida yapilan raporlama hasta dosyalarma yerlestirilmistir. Her bireyde BIA

Olctimii i¢in gerekli sartlar saglanmaistir.
Bu sartlar:

e 24 saat Oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasi
e 24 saat once alkol alinmamis olmasi
e Sabah kahvaltis1 yapmadan gelinmesi (en az 4 saat) ¢ok fazla miktarda sivi (su,
cay, kahve) tiiketilmemesi
e Olgiim 6ncesinde kisilerin tenlerine temas eden metalleri(kolye, saat, bilezik vb)
cikarmalaridir.
Kisinin 06lgiim cihaz1 iizerinde uygun pozisyonda durmasi saglanmistir ve
mensturasyon doneminde 6l¢iim alinmamustir. (68,69)
Boy uzunlugu: Boy uzunlugu, bireyler duvara dayali, ayaklar bitisik, bas Frankfort
diizlemi pozisyonunda durmalar1 saglanarak Soehnle Professional 5003 marka boy olgerle
Olctilmiistiir.(18)
Beden Kiitle Indeksi(BKi): BKI hesaplamasi viicut agirhigmin (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine (kg/m2) béliinerek bulunmustur. BKI igin WHO smiflamasi kullanilmigtir. BKi’si
18,5-24,9 kg/m2 olan bireyler normal agirlikta, BKI’si 25,0-29,9 kg/m2 olan bireyler fazla
kilolu, BKI’si 30,0-39,9 kg/m2 aras1 sisman, BKI’si 40,0 ve iizeri bireyler ise asir1 sisman
olarak alinmistir (14).
Bel ¢evresi: Bireylerden ayakta, kollar yanda, giysileri kaldirilarak ¢iplak belde, karin
normal gevsek pozisyonda ve bacaklar bitisikken Slgiim alinmistir. Bu 6l¢iim bireyin
karsisinda durularak, en alt kaburga ile kalca kemiginin iist kisminin tam ortasindan
gececek sekilde esnemeyen mezur ile yapilmistir. Bel gevresi i¢in list sinir kadin bireylerde

> esit 80 cm olarak alinmustir. (18)
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3.2.2. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular:

Bireylerden rutin olarak alinan kan Gaziantep ili Kamu hastaneleri Sehitkamil
Devlet Hastanesi Laboratuvari’nda ¢alisilmis ve bu laboratuardaki referans degerler temel
alinmistir. Calismada kullanilan parametreler; aglik kan sekeri (AKS), total kolesterol,
diisiik dansiteli lipoprotein (LDL kolesterol), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL
kolesterol), trigliserid, D vitamini, insiilin ve homeostasis model asesment indeks (HOMA)

degerleridir. Izlenen biyokimyasal bulgularm referans araliklari( Ek-5)’ de verilmistir.

3.2.3. Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bireylerin genel beslenme aligkanliklarini saptamak amaciyla son 3 ay icerisinde
tilkettikleri besin gruplarinin (siit ve siit iiriinleri, bakliyat, sebze-meyve, ekmek ve tahil,
icecek, yag, seker-tatli, hazir besin tiirleri) tiiketim sikliklart alinmistir (Ek-5). Besin
tiketim kayitlar1 hastadan alinirken arastirmaci tarafindan incelenerek, eksik/hatali
kisimlar oldugunda tekrar bireylerle goriisiilerek gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Bireylerin tiikettikleri yemeklerin porsiyon igerikleri ’Kurumlar i¢in Standart
Yemek Tarifeleri’” kitabi kullanilarak hesaplanmistir (70). Kayitlarda o6lgii olarak
belirtilmis yiyeceklerin gram miktarlar1 “’Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve
Miktarlar’’ kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir. (71).Her giin icin tiiketilen besin
miktarlar1 belirlendikten sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)
kullanilarak bireyin aldig1 giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri saptanmustir (72).
Tiiketilen enerji ve besin dgelerinin giinliik gereksinimi karsilama orani, her besin 6gesi
icin Tirkiye i¢in Onerilen giinlik enerji ve besin Ogeleri gilivenilir alim diizeyleri

kullanilarak hesaplanmistir( 59).

3.2.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Saptanmasi

Arastirmaya katilan bireylerden arastirma baslangicinda doldurulan anket formunun
icinde (Ek-4)fiziksel aktivite kayitlar1 da alinmistir. Aktivite siiresi (dakika), her aktivitenin
standart fiziksel aktivite katsayis1 (PAR) ile ¢arpilarak, bulunan degerler toplanmis ve 1440
dakikaya boliinerek bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) hesaplanmistir. Bulunan
PAL degerleri; PAL siniflamasina gore degerlendirilerek <1,40 sedanter, 1,40-1,69 hafif,
1,70-1,99 orta, 2,00-2,40 agir, >2,40 ¢ok agir aktivite olarak kabul edilmistir (73).
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3.2.5. Giinliik Alinmas1 Gereken Enerji ve Beslenme Programinin Yoénetimi

Beslenme Oykiisii alinan kadinlarin tibbi beslenme tedavileri aragtirmaci tarafindan
diizenlenmistir. Bireylerin almasi gereken enerjiyi hesaplamak icin BIA &l¢iimlerinde
alinan bazal metabolizma hiz1 kullanilmistir. Giinliik enerji gereksinimleri fiziksel aktivite
durumlarina uygun olan fiziksel aktivite katsayilar1 ile ¢arpilarak bulunmustur. Bireylerin
olmas1 gereken agirliklarina ulagabilmesi i¢in haftada 0,5-1,0 kg viicut agirlik kaybi1 olacak
sekilde beslenme tedavilerindeki enerji degerleri hesaplanmistir. Bu diyetler bireye 6zgii
olacak sekilde planlanmistir. Bireylere beslenme tedavisi diizenlenirken, bireyin beslenme
aligskanliklari, sosyo-Kkiiltiirel durumlari ve yasam tarzlar1 géz 6nitinde bulundurulmustur.
Her birey icin baslangi¢ tarihlerine gore randevu olusturulup on bes giinde bir dl¢liimlere
diizenli katilim saglanmistir. Bunun disinda bireylere arastirmaciya ulasabilecekleri telefon
numarasi verilerek sorun yasadiklarinda ulagsmalart saglanmig ve motivasyonun artmasi

hedeflenmistir.
3.3. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
24.0 Istatistik paket programi kullamldi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Parametrelerin
gruplar aras1 karsilastirmalarinda Bagimsiz ornekler (Independent samples) t testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher
Exact test kullanildi. Parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda Eslenik 6rnekler (Paired
samples) t testi ve Tekrarli Olgiim Varyans Analizi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven

araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4.BULGULAR
4.1.Bireylerin Genel Ozelliklerine fliskin Bulgular

Bireylerin yas, medeni durum ve egitim durumunun gruplara gére dagilimi Tablo
4.1’ de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin % 40. 0’ 1 30-39 yas araligindadir ve % 80, 0° 1
evlidir. Egitim durumlarina bakildiginda hem DKH’l1 ( %53,3), hem de YKH’l1 (%60,0)
grubun ¢ogu ilkokul mezunudur. Yas, medeni durum ve egitim durumu agisindan

degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05 ).

Tablo 4.1. Bireylerin Yas, Medeni Durum ve Egitim Durumlarina Goére Dagilim

DKH YKH
Grubu(n=15) Grubu(n=15) p
n % n %
Yas
20-29 5 33,3 |5 33,3
30-39 6 40,0 |6 40,0
40 ve tstii 4 26,7 |4 26,7
Toplam 15 100,0 | 15 100,0
Medeni Durum
Bekar 3 200 3 |20,0 p=0.674
Evli 12 80,0 |12 80,0
Toplam 15 100,0 | 15 100,0
Egitim Durumu
Okuryazar Degil - - 2 13,3
Ilkokul 8 533 |9 60,0 p=0,409
Ortaokul 5 334 |3 20,0
Lise 2 13,3 |1 6,7
Toplam 15 100,0 100,0

Bireylerin insiilin direnci bulunma stireleri Tablo 4.2. ‘de gdsterilmistir. Tablodan
da goriildiigi gibi her iki gruptaki bireylerin % 80,0 ‘i insiilin direnci tanisin1 1-6 ay i¢inde
aldiklarin1 belirtmisglerdir ve insiilin direnci agisindan DKH ve YKH gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)
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Tablo 4. 2. Bireylerin Insiilin Direnci Bulunma Siirelerine Gore Dagilim

DKH Grubu YKH Grubu p
n=15 % n=15 %
Insiilin Direnci
1-6 Ay 12 80,0 12 80,0 p=0,717
6-12 Ay 6,70 2 13,30
12 Ay Ve iizeri 13,30 1 6,70
Toplam 15 100,0 15 100,0

Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina goére dagilimi Tablo 4.3 de
gosterilmistir.

Tabloda bireylerin sigara kullanim durumu degerlendirilmistir ve gruplar arasinda
anlaml fark oldugu goriilmektedir ( p<0,05). DKH grubunda olanlarin %13 ‘3 ii sigaray1
halen igmektedir. Hi¢ igmeyenlerin oran1 % 60, 0 “ tir. YKH grubunda bulunan bireylerin
ise tamami hi¢ sigara icmediklerini belirtmislerdir.

Alkol Tiiketim Durumu agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (
p>0,05). DKH grubunun % 6,7’s1 bazen alkol aldigini, YKH grubunda bulunan bireylerin
ise %100°1 hig tilketmedigini belirtmistir.

Tablo 4. 3. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarimma Gore Dagilim

DKH Grubu YKH Grubu p
(n=15) | % (n=15) | %
Sigara Kullanim
Hayir 13 86,7 15 100,0
Evet 2 13,3 - - p=0,024
Toplam 15 100,0 15 100,0
Alkol
Durumu 14 93,3 15 100,0
Hayir 6,7 - - p=0,500
Bazen
Toplam 15 100,0 15 100,0

4.2.Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarina Tliskin Bulgular

Bireylerin ana ve ara 0giin tiiketim sayilar1 ve 0giin atlama durumlarina gore

dagilimlar1 Tablo 4. 4 ¢ de gosterilmistir.
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Bireylere genellikle giin igerisinde her hangi bir 6giinii atlayip atlamadiklar
soruldugunda ve bu degerlendirildiginde; her iki grup arasinda bu agidan bir farkliligin
olmadig1 goriilmistiir
( p > 0,05). Bireylerin genellikle giin igerisinde herhangi bir 6&iinii atladiklar1 saptanmistir
(DKH grubu % 53,3, YKH grubu % 46,7 ). Bununla beraber ara 6giin tiiketimi her iki
grupta da gogunluktadir ( DKH grubu % 66,6; YKH grubu % 73,3).

Tablo 4.4. Bireylerin Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlarina Gére Dagihmlar:

DKH Grubu YKH Grubu P
(n=15) % (n=15) %
Ogiin Atlama
Durumu
Evet 53,3 7 46,7
Hayir 20,0 1 6,6 p=0,390
Bazen 26,7 7 46,7
Toplam 15 100 15 100
n % n %
Ara Ogiin tiiketim
durumu
Evet 10 66,6 11 73,3
Hayir 4 26,7 3 20,0 p=0,909
Bazen 1 6,7 1 6.7
Toplam 15 100 15 100

Bireyler tarafindan atlanan 6gilin ve atlama nedenleri Tablo 4.5 te gosterilmistir.

Tabloda da goriildiigli gibi bireylerin genellikle giin icerisinde herhangi bir 6giinii
atladiklar1 saptanmistir (DKH grubu % 53,3, YKH grubu % 46,7 ). Bununla beraber ara
ogiin tiikketimi her iki grupta da cogunluktadir ( DKH grubu % 66,6; YKH grubu %
73,3). Atlanan 6gilin agisindan gruplar arasinda fark yoktur ( p > 0.05 ). DKH grubunun
%91,7 ¢ sinin; YKH grubunun da % 64,3° {iniin 6gle 6gliniinti atladiklar1 saptanmistir.
Arastirmaya katilan her iki gruba da 6giin atlama sebepleri soruldugunda genelde sabahlari
gec kalkmalari olarak belirlenmistir ( DKH %33,3 ve YKH %40,0). Ancak YKH grubunda
bulunan bireylerin % 40,0 ¢ 1, DKH grubunun da % 6,7 ¢ si 6giin atlama nedenini “canim
istemiyor” seklinde belirtmistir. Bu nedenle her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark

saptanmustir ( p< 0,05 ).
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Tablo 4. 5. Bireylerin Atladiklar1 Ogiin Ve Ogiin Atlama Nedenlerinin Dagilim

DKH Grubu YKH Grubu
(n=12) % (n=14) %
Atlanan Ogiin
Sabah 1 8,3 5 35,7
Ogle 11 91,7 9 64,3
Toplam 12 100 14 100
Ogiin Atlama Nedeni
Zaman Yetersizligi 4 26,7 3 20,0
Canim Istemiyor 1 6,7 6 40,0
quahlarl Ge¢ Kalktigim 5 333 6 40,0
Icin
Hazirlamadigim I¢in - - 1 6,7
Kl.lo Almak Istemedigim ) 133 1 6.7
Icin
Aligkanlik Yok 1 6,7 - -
Rahatsizlik Hissi 1 6,7 - -

Bireyler birden fazla yanit vermislerdir.

Bireylerin ara 6gilin tiiketim sayilar1 ve ara 0giin besin tercihlerinin dagilimlari
Tablo 4.6° da gosterilmistir.

DKH grubundaki bireylerin % 54,5’ inin 3 ve tizeri, YKH grubundaki bireylerin
ise % 75,0’ inin 2 ara 6giin aldig1 goriilmiistiir.
Ara 0giin de tiiketilen yiyecek ve igecek tercihleri agisindan ¢ay hari¢ gruplar arasinda fark
bulunmamaistir ( p > 0,05 ) . DKH grubunun % 53,3 * {iniin, YKH grubunun % 66,7’sinin
ara 6gilinlerde meyveyi tercih ettikleri; biskiivi, kraker, grisini, kuruyemis tercih edenlerin
de her iki grup icin oraninin % 20,0 oldugu belirlenmistir.

Icecek tercihi olan cay igin gruplar arasinda fark bulunmaktadir ( p< 0,05 ). DKH
grubunun % 40,0’ min; YKH grubunun % 80,0’ inin ara 6giin icecek tercihlerinin ¢ay
oldugu saptanmistir. YKH grubundaki bireylerin siit, gazli icecek, sade veya meyveli soda

tiiketmedikleri goriilmiistir.
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Tablo 4.6. Bireylerin Ara Ogiin Tiiketim Sayilar1 ve Ara Ogiin Besin Tercihlerinin

Dagilimlan

DKH Grubu YKH Grubu Toplam P

] (n=11) | % n=12) | % m=23) | %

Ara Ogiin Tiiketim sayilari
1 1 9,1 1 83 2 8,7
2 4 36,4 9 75,0 13 56,5 p=0,143
3 ve lizeri 6 54,5 2 16,7 8 34,8
Besinler
Sandvig,tost,pogaca - - 2 13,3 2 6,7 p=0,241
Biskiivi, kraker, grisini 3 20,0 3 20,0 6 20,0 -
Cips 1 6,7 2 13,3 3 10,0 p=0,500
Seker, cikolata, gofret 2 13,3 1 6,7 3 10,0 p=0,500
Meyve 8 53,3 10 66,7 18 60,0 p=0,355
Hamur Tatlis1 1 6,7 1 6,7 2 6,7 p=0,759
Siitli Tatlt 1 6,7 2 13,3 3 10, p=0,500
Kek, pasta, kurabiye 2 13,3 3 20,0 5 16,7 p=0,500
Kuruyemis 3 20,0 3 20,0 6 20,0 p=0,674
Gozleme, borek Vb. 2 13,3 1 6,7 3 10,0 p=0,500
Yogurt, siit, ayran 2 13,3 0 0,0 2 6,7 p=0,241
Kola, meyve suyu, gazoz 0 0,0 3 20,0 3 10,0 p=0,112
Su 7 46,7 4 26,7 11 36,7 p=0,225
Siit - - - - - - -
Ayran 4 26,7 4 26,7 8 26,7 -
Cay 6 40,0 12 80,0 18 60,0 p=0,030
Kahve 4 26,7 4 26,7 8 26,7 p=0,659
Bitki Caylar1 2 13,3 1 6,7 3 10,0 p=0,500
Gazli Icecekler 2 13,3 - - 2 6,7 p=0,241
Sade, meyveli soda 1 6,7 - - 1 34 p=0,500
Meyve Sulart - - 1 6,7 1 34 p=0,500

*Bireyler ara 68iin besin tercihlerine birden fazla yanit vermislerdir.

Bireylerin ev disinda yemek yeme sikliklar1 ve yemek tercihleri dagilimlar1 Tablo
4.7 ‘de gosterilmistir.

Bireylerin ¢ogunlugunun ayda 1-2 kez disarida yemek yedikleri belirlenmistir
(DKH grubun% 40,0; YKH grubu % 33,3 ). Her iki gruptaki bireyler arasinda disarida

besin tiikketimi agisindan fark saptanmamustir (p> 0,05 ). Bireylerin ev disinda yemek
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yediklerinde yemek tercihleri olarak her iki gruptaki bireylerin %20’ sinin yine ev
yemeklerini tercih ettikleri, DKH grubunun % 13,3 © iiniin; YKH grubunun da % 26,7 *
sinin pide, lahmacun, gozleme tiikettikleri belirlenmistir. DKH grubunun %46,7’sinin

tercihi kebap ve 1zgara c¢esitleridir.

Tablo 4. 7. Bireylerin Ev disinda Yemek Yeme Sikhiklar1 ve Yemek Tercihlerinin
Dagilimlan

DKH Grubu YKH Grubu

(n=15) % (n=15) % F
Ev Disinda Yemek Sikhig:
Her Giin 2 13,3 - -
Haftada 5-6 Kez - 0,0 1 6,7 p=0,479
Haftada 1-2 Kez 3 20,0 3 20,0
Ayda 1-2 Kez 6 40,0 5 33,3
Hig 4 26,7 6 40,0
Toplam 15 100,0 15 100,0

n=11 n=9
Ev Disinda Yemek Tercihi
Ev Yemekleri 3 20,0 3 20,0
Fastfood 2 13,3 - 0,0
Pide/lahmacun/g6zleme 2 13,3 4 26,7

p=0,188

Kebap Tiirleri,1zgara ¢esitleri 7 46,7 1 6,7
Toplam 11 9

*Bireyler ev disinda tercih edilen besinlere birden fazla yanit vermislerdir.

Bireylerin seker, diyet {irlin ve yapay tatlandirici kullanim durumlarina gore
dagilimlar1 Tablo 4. 8 © de gdsterilmistir.

Tablodan da goriildiigli gibi bireylerin seker, diyet iirlin kullanimi agisindan
gruplar arasinda fark bulunmamustir ( p > 0,05 ). DKH grubunun % 46,7 ‘si; YKH
grubunun % 33,3’ 1 giinde 1-2 kasik seker tiikketmistir. Her iki grupta da seker
tiikketmeyenlerin oran1 % 40,0 * tir. DKH grubunun % 6,7 ‘si diyet iriinleri kullandiginm
belirtmistir. DKH ve YKH grubunda bulunan bireylerin hicbiri yapay tatlandirici

kullanmamaktadir.
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Tablo 4.8. Bireylerin Seker, Diyet Uriin Ve Yapay Tatlandiria Kullanim

Durumlarina Gore Dagilimlar:

DKH Grubu YKH Grubu
m=15) | % m=15) % P
Seker Tiiketim Miktari
Hig 6 40,0 6 40,0
1/2 Kasik - - 2 13,3 p=0,506
1-2 Kasik 7 46,7 5 334
3-5 Kasik Ve iizeri 2 13,3 2 13,3
Toplam 15 100,0 15 100,0
Diyet iiriinleri  Tiiketim
Durumu
Evet 1 6,7 - - p=0,500
Hayir 14 93,3 15 100,0
Toplam 15 100,0 15 100,0
Yapay Tatlandirici Kullanim
Durumu
Hayir 15 100,0 15 100,0 -
Toplam 15 100,0 15 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin insiilin direncini etkileyebilecek besinlerin tiikketim
siklig1 dagilimlar1 Tablo 4. 9°da gosterilmistir.

Bireylerin besin tliketim sikliklarinda tiim besin gruplarinin DKH ve YKH
grubunda aralarinda fark bulunmamistir (p > 0.05) .

Bireyler besin tiiketim sikliklar1 agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda
besinlerin tiiketim siklig1 agisindan bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Siit ve siit grubunda bulunan besinlerin tiiketim sikligina bakildiginda her iki
grubun siklikla ayranmi hergiin tiikettikleri (DKH grubu % 73,3, YKH grubu % 93,3 )
saptanmigtir. Sitii tercih etmeyenler cogunluktadir.

Kurubaklagilleri DKH grubunun %20,0’si haftada 3-4 giin tiiketirken, YKH
grubunun %46,7’s1 haftada 1 kez tliketmistir. Yagli tohumlar1 haftada 3-4 giin her iki
grubun da tiikettigi (DKH grubu% 26,7, YKH grubu% 40) belirlenmistir.

Tahil grubu yiyeceklerin tiiketim siklig1 degerlendirildiginde, her iki grupta bulunan
bireylerin her giin ¢ogunlukla beyaz ekmek tercih ettikleri ( DKH grubu % 86,7 YKH
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grubu %93,3 ), tam tahil ekmegi tiikketmedikleri saptanmistir ( DKH grubu % 80, YKH
grubu % 100,0 )

YKH grubundaki bireyler haftada 1 makarna (%66,7), her iki grupta bulunan
bireylerin ise her giin piring tiikettikleri goriilmektedir ( DKH grubu % 20,0; YKH grubu
% 26,7 ).

Bireylerin ¢ogunlugu haftada 3-4 giin sebze tiikketmektedir ( DKH grubu %33,3
YKH grubu %26,7 ). Patates ( % 60,0 ) ve havucu ( % 33,3 ) daha ¢ok haftada 1 kez YKH
grubunda bulunan bireylerin tercih ettigi saptanmistir.

Her iki grupta bulunan bireylerin hergiin meyve tiikettikleri ( % 60,0, % 73,3 ).Her
iki gruptaki bireylerin taze meyveyi tercih edip, kuru meyveyi genellikle se¢gmedikleri
(%33,3) belirlenmistir.

Her iki grupta bulunan bireylerin %20’si her giin tereyagi, margarin, yumusak
margarin gibi yaglari tiiketmektedir.

DKH grubunun % 66,7’si ve YKH grubunun % 60,0’1 her giin seker tiiketmektedir.
Sekerli ¢cayt DKH grubunun % 46,7°si; YKH grubunun da % 53,3’ i her giin igmektedir.
Bal, recel, pekmezi her iki grubun % 20,0’si haftada 3-4 kez kullanmaktadir. Her iki
gruptaki bireylerin % 33,3’ Ui haftada 1 kez siitlii tathilari, %20,0° si ise hamur islerini
haftada 3-4 kez tercih etmistir.

Tiirk kahvesi DKH grubunda bulunan bireylerin % 66,7 sinin her giin tiikettigi
icecektir. Meyve suyunu haftada 1 kez DKH grubunun % 20,0’si, YKH grubunun %
13,3’1; gazh icecekleri ise haftada 1 giin her iki gruptaki bireylerin % 20,0’ si tercih

etmistir.
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Tablo 4.9.Bireylerin Insiilin Direncini Etkileyebilecek Bazi Besinlerin Tiiketim Sikligi Dagihmlar:

Besin Her Giin Haftada Haftada 1 giin 15 giinde 1 Ayda 1 Daha Seyrek Hi¢ P
3-4 giin

n % n Y% n % n % n % n % n %
Siit
DKH 1 6,7 2 13,3 5 333 - - 2 13,3 - - 5 333 P=0,387
YKH 1 6,7 2 13,3 1 6,7 2 13,3 1 6,7 1 6,7 7 46,7
Yarim Siit
DKH - - 1 6,7 3 20,0 - - - - - - 11 73,3 P=0.187
YKH - - - - - - 1 6,7 - - 1 6,7 13 86,7
Yogurt
DKH 7 46,7 4 26,7 2 13,3 1 6,7 - - - - 1 6,7 P=0,982
YKH 8 53,3 4 26,7 1 6,7 1 6,7 - - - - 1 6,7
Ayran
DKH 11 73,3 - - 3 20,0 - - - - - - 1 6,7 P=0,147
YKH 14 93,3 1 6,7 - - - - - - - - - 0,0
Kurubaklagil
DKH - - 3 20,0 4 26,7 1 6,7 5 333 1 6,7 1 6,7 P=0.205
YKH 1 6,7 2 13,3 7 46,7 4 26,7 1 6,7 - - - -
Yagh tohum
DKH 2 13,3 4 26,7 1 6,7 - - 1 6,7 1 6,7 6 40,0 P=0,713
YKH 2 13,3 6 40,0 2 13,3 1 6,7 - - 1 6,7 3 20,0
Patates P=0,390
DKH - - 2 13,3 7 46,7 3 20,0 1 6,7 - - 2 13,3
YKH - - 4 26,7 9 60,0 2 13,3 - - - - - 0,0
Havug
DKH 3 20,0 4 26,7 1 6,7 2 13,3 2 13,3 1 6,7 2 13,3 P=0,380
YKH 2 13,3 4 26,7 5 333 1 6,7 - - - - 3 20,0
Bezelye
DKH - - - - 1 6,7 2 13,3 6 40,0 2 13,3 4 26,7 P=0,129
YKH - - - - 2 13,3 1 6,7 1 6,7 1 6,7 10 66,7
Diger sebzeler
DKH 3 20,0 5 333 5 333 1 6,7 - - 1 6,7 - - P=0,669
YKH 4 26,7 4 26,7 4 26,7 3 20,0 - - - - - -
Muz
DKH 1 6,7 - - 1 6,7 4 26,7 3 20,0 - - 6 40,0 P=0,306
YKH 1 6,7 - - 4 26,7 1 6,7 3 20,0 2 13,3 4 26,7
Diger meyveler P=0,333
DKH 9 60,0 6 40,0 - - - - - - - - - -
YKH 11 73,3 3 20,0 1 6,7 - - - - - - - -
Kuru meyveler
DKH 1 6,7 5 33 1 6,7 1 6.7 2 13,3 - - 5 333 P=0,683
YKH 3 20,0 2 13,3 2 13,3 1 6.7 1 6,7 1 6,7 5 333
Beyaz ekmek
DKH 13 86,7 1 6,7 - - - - - - - - 1 6,7 P=0,595
YKH 14 93,3 - - - - - - - - - - 1 6,7
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Tablo 4.9.Bireylerin Insiilin Direncini Etkileyebilecek Besinlerin Tiiketim Sikhg Dagilimlari( Devami )

Besin Her Giin Haftada 3- 4 Giin Haftada 1 Giin 15 Giinde 1 Ayda 1 Daha Seyrek Hi¢ P

n Y% n Y% n Y% n % n Y% n Y% n %
Tam Tahil
DKH 1 6,7 - - - - 2 13,3 - - - - 12 80,0 P=0,189
YKH - - - - - - - - - - - - 15 100,0
Tam bugday
DKH 2 13,3 - - - - 2 13,3 - - - - 11 73,3 P=0,362
YKH 3 20,0 - - 1 6,7 - - - - - - 11 73,3
Makarna
DKH - - 2 13,3 40,0 2 13,3 1 6,7 - - 4 26,7 P=0,221
YKH - - 2 13,3 10 66,7 2 13,3 - - 1 6,7 - -
Piring
DKH 3 20,0 2 13,3 2 13,3 2 13,3 1 6,7 2 13,3 3 20,0 P=0,947
YKH 4 26,7 3 20,0 2 13,3 2 13,3 - 1 6,7 3 20,0
Tereyagi
DKH 2 13,3 3 20,0 - - - - 2 13,3 1 6,7 7 46,7 P=0,669
YKH 2 13,3 2 13,3 - - 2 13,3 2 13,3 - - 7 46,7
Margarin P=0,401
DKH - - 1 6,7 - - - - 1 6,7 2 13,3 11 73,3
YKH 1 6,7 - - 1 6,7 2 13,3 - - 2 13,3 9 60,0
Yum margarin
DKH 1 6,7 1 6,7 - - - - 1 6,7 2 13,3 10 66,7 P=0,316
YKH - - - 1 6,7 3 20,0 - - 2 13,3 60,0
Seker P=0,689
DKH 10 66,7 1 6,7 - - 1 6,7 - - - - 3 20,0
YKH 9 60,0 1 6,7 - - 1 6,7 - - 2 13,3 2 13,3
Bal,pekmez
DKH 2 13,3 3 20,0 3 20,0 1 6,7 - - 1 6,7 5 333 P=0,278
YKH 3 20,0 3 20,0 1 6,7 - - 3 20,0 3 20,0 2 13,3
Siitlii tathlan
DKH - - - - 5 333 3 20,0 2 13,3 1 6,7 4 26,7 P=0,750
YKH - - 1 6,7 5 333 1 6,7 3 20,0 2 13,3 3 20,0
Hamur isleri P=0,319
DKH 3 20,0 3 20,0 4 26,7 2 13,3 2 13,3 1 6,7 - -
YKH - - 3 20,0 2 13,3 6 40,0 3 20,0 1 6,7 - -
Cay sekersiz
DKH 6 40,0 - - 1 6,7 - - - - - - 8 53,3 P=0,584
YKH 7 46,7 - - - - - - - - - - 8 53,3
Cay sekerli P=0,587
DKH 7 46,7 1 6,7 - - - - - - - - 7 46,7
YKH 8 533 - - - - - - - - - - 7 46,7
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Tablo 4.9.Bireylerin Insiilin Direncini Etkileyebilecek Besinlerin Tiiketim Sikhg Dagihmlari( Devam )

Besin

Tiirk kahvesi
DKH

YKH
Meyveli
maden suyu
DKH

YKH

Meyve suyu
DKH

YKH

Bitki caylar
DKH

YKH

Gazh icecek
DKH

YKH

Her Giin

n

%

66,7
6,7

13,3
33,3

6,7
20,0

Haftada 3-
Giin

n %

2 13,3
1 6,7
3 20,0
1 6,7
1 6,7
4 26,7
2 13,3

4 Haftada 1

n %

3 20,0
2 13,3
3 20,0
2 13,3
1 6,7
3 20,0
3 20,0

15 Giinde 1 Ayda 1

n % n %

- - 2 13,3
1 6,7 - -

- - 1 6,7
1 6,7 2 13,3
- - 3 20,0
- - 1 6,7
- - 1 6,7
2 13,3 2 13,3
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Daha Seyrek
n %

1 6,7

20,0

2 13,3
2 13,3
2 13,3
1 6,7

Hicg

(o)

N

O

%

13,3
33,3

60,0
66,7

40,0
40,0

46,7
60,0

60,0
26,7

P=0,10

P=0,234

P=0,879

P=0,163

P=0,128



4.3. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Bireylerin giinliikk diyetle aldiklar1 enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa
ortalamalar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.10° da anlasildig1 gibi bireyler DKH ve YKH gruplarina ayrilarak
incelenmis, gruplar arasinda giinliik alinan enerji ve diger besin 6geleri yoOniinden
tiiketimleri benzer bulunmustur ( p > 0.05 ). Her iki grubun giinliik almalar1 gereken enerji
ve besin 6geleri degerlerine bakildiginda;

DKH grubunun enerji tiikketim ortalama degeri 1651,2+757,6 kkal; YKH grubunun
ise 1481,1+379,8 kkal olarak saptanmistir. Her iki grup i¢in Enerji, karbonhidrat, posa
alimlar1 Onerilen diizeyin altinda; protein Onerilen diizeylerde, yag Onerilenin iizerinde;
tekli doymamais yag asidi, ¢coklu doymamais yag asidi, kolesterol degerleri onerilen diizeyde

olup, doymus yag asileri, onerilen diizeyin iizerinde bulunmustur.

Tablo 4.10 .Bireylerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji, Karbonhidrat, Protein, Yag
Ve Posa Ortalamalari

DKH Grubu YKH Grubu P

(n=15) (n=15)

X+SD Alt Ust X+£SD Alt Ust
Enerji, kkal 1651,2+757,6 | 808,5 | 3056,1 | 1481,1+379,8 10193 | 2305,8 0,446
Karbonhidrat, g | 180,1£107,4 | 92,9 408,9 | 157,1+45,2 109,6 | 2518 0,453
Karbonhidrat % | 43,7+8,0 29 56 42,4455 36 59 0,979
Protein, g 60,7+22,5 29,9 103,6 | 62,0£21,4 33,5 107,5 0,874
Protein, % 15,7+3,1 11,0 22 17,1+3,1 13,0 23,0 0,228
Yag, g 73,7+30,3 26,7 1344 | 64,9£17,6 41,5 100,0 0,339
Yag, % 40,5+7,3 30 55 39,3+4,6 26 45 0,594
DYA,g 27,1£11,7 8,9 50,6 24,1+7.4 13,9 40,5 0,407
TDYA, g 26,1£10,6 12 457 22,8+6,6 14,69 | 36,1 0,323
CDYA, g 15,6+7,6 3.8 30,6 13,3+5,7 5,5 30,3 0,343
Posa, g 20,5+7,0 11,1 32,2 20,1484 6 40,6 0,900
Kolesterol, mg | 254,3+181,8 | 59,3 731,9 | 296,4+151,9 109,8 | 715,3 0,495
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Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 vitamin ve mineral degerleri ortalamalari
karsilama yiizdeleri tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tabloda da belirtildigi gibi bireyler DKH ve YKH gruplarina ayrilarak incelenmis,
gruplar arasinda giinliik alinan Vitamin A ( pgr ), Vitamin E ( mg ), Tiamin (mg),
Riboflavin (mg ), Vitamin B6 (mg ), Vitamin B12 (mg ), Folat (pgr ), Vitamin C mg),
Vitamin D (pgr ), kalsiyum (mg ),demir (mg ), magnezyum (mg ) ve ¢inko (mg) degerleri
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir ( p > 0.05 ). Her iki grubun
tiikkettigi vitamin ve mineral degerleri gilinlilk almalar1 gereken / Onerilen degerlerle
karsilastirildiginda;

DKH ve YKH grubunda bulunan bireylerin Vitamin A, Vitamin C, Vitamin E,
Vitamin B12, Riboflavin, Fosfor diizeylerinin dnerilen diizeylerin {lizerinde; Vitamin B6,
Tiamin, Folat, Vitamin D, Kalsiyum, Magnezyum, Demir ve Cinko alimlarinin 6nerilen

diizeyin altinda oldugu saptanmastir.

Tablo 4.11. Bireylerin Giinliikk Diyetle Aldiklar1 Vitamin ve Mineral Degerleri

Ortalamalar: Karsillama Yiizdeleri

YKH Grubu
DKH Grubu
(n=15)
(n=15)
X+SD Alt Ust | TUBER’ | X+SD Alt | Ust TUBER’ | p

e Gore e Gore

Karsila Karsila

ma ma

Yiizdesi Yiizdesi

(%) (%)
Vit. A | 1122,71+472, | 535 219 | 157 1908,359+27 | 446,0 | 11737, | 170 0,286
(ng) 29 4 59,07 6 48
Vit.E 15,75346,207 | 5,65 25,5 | 145 13,768+5,598 | 4,54 | 28,49 117 0,365
(esd.) 6
(mg)
Tiamin 0,723+0,228 | 0,29 1,16 | 61 0,847+0,324 | 0,26 | 1,61 72 0,236
(mg)
Riboflavi | 1,271+0,436 | 0,55 2,29 | 123 1,602+0,720 | 0,63 | 3,66 138 0,139
n (mg)
Vit.  B6 | 1,069+0,308 | 0,46 1,64 | 83 1,033+0,346 | 0,39 | 1,63 83 0,765
(mg)
Vit. B12 | 3,223+£1,477 | 0,77 5,96 | 78 6,209+£11,346 | 2,17 | 47,05 75 0,321
(ng)
Folat. 284,446+91,9 | 8,93 469, | 82 293,346+85,3 | 106,2 | 408,05 | 95 0,786
(ng) 92 8 62 7
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Tablo 4.11. Bireylerin Giinliikk Diyetle Aldiklar1 Vitamin ve Mineral Degerleri

Ortalamalar: Karsilama Yiizdeleri (devam)

YKH Grubu
DKH Grubu
(n=15)
(n=15)
X+SD Alt Ust | TUBER’ | X+SD Alt | Ust TUBER’ | p
e Gore e Gore
Karsila Karsila
ma ma
Yiizdesi Yiizdesi
(%) (%0)
Vit. C (mg) | 118,035+58,0 | 36,5 201, | 151 118,087+73,8 | 13,7 | 275,5 115 0,998
76 8 26
Vit. D (ug) | 0,949+0,924 | 0 2,89 |5 1,341+0,843 | 0,51 | 3,85 8 0,236
Kalsiyum 796,021+285, | 335 140 | 84 1001,871£60 | 360,0 | 29549 | 91 0,242
(mg) 873 0 2,304 3 8
Magnezyu 251,049+73,7 | 93,4 372, | 80 267,930+158, | 92,39 | 793,93 | 78 0,711
m (mg) 40 9 270
Fosfor (mg) | 1070,501+40 | 438 189 | 153 1096,581+£33 | 474,9 | 1631,1 | 156 0,849
7,500 6 0,598 1 2
Demir (mg) | 11,061£3,630 | 4,32 16,9 | 67 12,680+9,609 | 3,81 | 45,36 61 0,547
3
Cinko (mg) | 8,8614+2,904 | 4,34 13,9 | 87 9,119+3,444 | 4,87 | 18,26 76 0,826
7

4.4.Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma ve aktivite durumlarina gére dagilimlari

Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Diizenli Fiziksel aktivite agisindan DKH grubu ile YKH grubu arasinda anlamli
fark bulunmustur (p< 0,05). DKH grubunun % 40,0 ¢ 1, YKH grubunun da % 6,7’s1 diizenli
fiziksel aktivite yapmaktadir. Ancak DKH grubunun % 66,7’si; YKH grubunun % 86,7’s1

fiziksel aktivite diizeyleri agisindan hafif aktiviteye sahiptir.
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Tablo 4.12. Bireylerin Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma ve Aktivite Durumlarina

Gore Dagilimi

DKH Grubu YKH Grubu
=15) |% (n=15) %% P
Diizenli Fiziksel
Aktivite
Evet 6 40,0 1 6,7 p=0,040
Hayir 9 60,0 14 93,3
Toplam 15 100,0 15 100,0
Aktivite
Cok Hafif 4 26,7 1 6,7
Hafif 10 66,6 13 86,6 p=0,334
Orta 1 6,7 1 6,7
Toplam 15 100,0 15 100,0
Arastirmaya katilanlarin televizyon izleme ve wuyku siirelerinin ortalamalari

asagidaki Tablo 4.13’de gosterilmistir.

Giinliik uyku ve televizyon izleme siirelerine bakildiginda; uyku siiresi 8,1 + 1,68

saat, televizyon izleme siiresi ise ortalama olarak 2,7 £ 2,15 saat olarak saptanmustir.

Tablo 4.13. Bireylerin Giinliik Uyku ve Televizyon izleme Siireleri Ortalamalari

DKH YKH Toplam(n=15)
Grubu(n=15) Grubu(n=15) t p
Ort = SS Ort + SS Ort =+ SS
Giinliik uyku | 8,20 £+ 1,52 8,00 + 1,88 8,10 + 1,68 | 0,320 0,751
siiresi
Giinlik TV |236 =+ 1,61 3,03 £ 2,59 2,70 £ 2,15 |-0,849 0,403
izleme siiresi

4.5. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Bireylerin Arastirma Oncesi (A.O.) ve Arastirma Sonrasi ( A.S.) antropometrik

Olctimleri agagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 4.14 ve grafiklerden de goriildiigii gibi A.O’si ve A.S’s1t DKH ve YKH grubu

arasinda BKI, bel cevresi, viicut yag kiitlesi, viicut yag orani, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut

su miktarlarinin grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir

(p>0,05)
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DKH grubunda bulunan bireylerin A.O’si ve A.S’st BKI (31,35 + 1,67;
29,4142,24), bel gevresi (98,671+4,40; 89,93+6,31), viicut yag kiitlesi (30,62+40,30;
27,57 £ 4,07), viicut yag oran1 (38,44 + 3,12; 36,54 + 3,32)% oOlglimlerinde azalma
gorilmistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05). Yagsiz viicut
kiitlesi (48,83 +3,51; 47,87 +3,41) ve viicut su miktar1 (35,61 +2,46;34,96+2,37 )
Olctimlerinde fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

YKH grubunda bulunan bireylerin A.O’si ve A.S’st BKI (31,67 + 1,80;
28,9042,23), bel gevresi (98,93 +5,45; 89,40 +6,39), viicut yag kiitlesi (30,13+3,11;
24,89 + 3,33), viicut yag oram (38,01 + 1,99; 34,95 £+ 2,90) olgiimlerinde azalma
goriilmustiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05). Yagsiz viicut
kiitlesi (49,63 +3,54; 48,28 +3,46) ve viicut su miktar1 (36,40+2,78; 35,54 +2,80 )

Olciimlerinde fark anlamli bulunmamaistir(p>0,05).

Tablo 4.14. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Iliskin Degerler

DKH Grubu YKH Grubu

((l;=:5) (n=15) ¢ p

» r Ss Ort =+ Ss
BKI Olgiimleri (kg/ m2)
A.O. 31,35« 1,67 31,67 1,80 -0,495 0,625
A.S 2941+ 224 28,90+ 2,23 0,629 0,534
F/p 2801’4 0,000 3536,304 0,000
Bel Cevresi Ol¢iimleri (cm)

- 98,667
A.O. + 4,398 98,933+ 5,451 |-0,147 0,884
A.S i9’933 6,313 89,400+ 6,393 (0,230 0,820
F/p §§49’6 0,000 3638,646 0,000
Viicut Yag Kiitlesi
Olg¢iimleri (kg)
A.O. 10’620 4,301 30,127+ 3,112 {0,360 0,722
AS 2737 4,065 24,803+ 3332 1,970 |0,059
F/p ;56’12 0,000 1206,059 0,000
Viicut Yag Oram Ol¢iimleri
.. 38,440

A.O. L 3,124 38,007+ 1,988 0,453 0,654
AS 16’540 3,323 34,947+ 2,904 1,398 0,173
F/p 341‘86,7 0,000 3347,004 0,000
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Tablo 4.14. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin Degerler

DKH Grubu YKH Grubu

(;1)=:5) (n=15) ¢ p

N r Ss Ort =+ Ss
Yagsiz Viicut Kitlesi
Olgiimleri (kg)

- 48,833

A.O. + 3,509 49,627+ 3,544 |-0,616 0,543
A.S 17’873 3,406 48,280+ 3,459 |-0,324 0,748
Fip _;,251,7 0,000 3067.721 0,000
Viicut Su Miktar1 Ol¢iimleri
A.O. 15’613 2,458 36,400+ 2,777 |-0,821 0,418
A.S 3:4’960 2,365 35,540+ 2,798 |-0,613 0,545
F/p §251’7 0,000 3067,721 0,000

Bireylerin Arastirma Oncesi (A.O.) ve Arastirma Sonrasi ( A.S.) antropometrik

Ol¢iimleri asagidaki grafiklerde gdsterilmistir.

Grafik 4.1.Gruplarin Bel Cevresi Olciimleri

100,0 Bel cevresi
98,0

96,0
94,0
92,0
90,0
88,0
86,0

84,0 T T T .
Aragtirma l.ay 6lciim  2.ay 6lglim  Son dl¢liim
oncesi

=0=—DKH Grubu (n=15) == YKH Grubu (n=15)
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Grafik 4.2. Gruplarin BKI Ol¢iimleri

BKI
32,0
31,0
30,0
29,0 —.
28,0
27,0 T . . )
Arastirma 1.ay Ol¢iim 2.ay Olglim Son 6l¢giim
oncesi
=0—DKH Grubu (n=15) =—=YKH Grubu (n=15)

Grafik 4.3. Gruplarin Viicut Yag Kiitlesi Olciimleri

Viicut Yag Kiitlesi
32,0
30,0
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22,0
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Aragtirma l.ay 6l¢lim 2.ay Ol¢iim Son 6l¢iim
oncesi
=¢=DKH Grubu (n=15) ==YKH Grubu (n=15)

Grafik 4.4. Gruplarin Yagsiz Viicut Kiitlesi Olgiimleri

Yagsiz Viicut Kiitlesi
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4.6. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular

Tablo 4.15 ve grafiklerden de goriildiigii gibi her iki grubun A.O’si ve A.S’s1
HOMA -IR, AKS, insiilin, vitamin D, HDL kolesterol, trigliserid degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05). Ancak gruplar arasinda Total
kolesterol ve LDL kolesterol degerleri arasinda fark bulunmustur(p<0,05).

DKH grubunda bulunan bireylerin A.O’si ve A.S’st HOMA-IR (6,11 +1,41;
4,08 £+ 1,38), insiilin (25,15 £ 5,84IU/ml; 17,35 £ 4,981U/ml) degerleri azalmis olup
(p<0,05), AKS (98,87£7,01mg/dl; 95,40+£6,98mg/dl ), trigliserid (112,93 +43,80mg/dl;
107,73+41,77mg/dl ) degerlerinde diisme goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p > 0,05). Bu grupta HDL kolesterol (50,33 + 11,56mg/dl,
55,93426,39mg/dl ) ve vitamin D (6,9044,63ng/dl, 17,3049,20ng/dl ) degerleri A.O’sine
gore artmistir. Bu artis HDL kolesterol agisindan istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0,05),
vitamin D acisindan ise Onemli bulunmustur (p<0,05). Total kolesterol
(157,60 £ 30,77mg/dl, 163,20 + 37,90mg/dl) ve LDL kolesterol (87,53 + 27,76mg/dl,
93,67+36,01mg/dl) degerleri artmis olup fark anlamli bulunmamastir (p>0,05).

YKH grubunda bulunan bireylerin A.O’si ve A.S’s1 HOMA-IR (5,35 +1,27;
341 £ 1,57), insiilin (22,07 £ 4,01 IU/ml; 14,37 + 6,41 1IU/ml), trigliserid
(132,00 £+ 57,41mg/dl, 105,40 + 37,64mg/dl) degerleri azalmis olup (p<0,05), AKS
(98,67 £ 10,15mg/dl; 97,60 + 8,45mg/dl ) ve LDL kolesterol (114,13 £+ 22,89mg/dl,
112,07+26,90mg/dl) degerlerinde diisme goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(p > 0,05). HDL kolesterol (48,13 £+ 8,73mg/dl, 49,80 £9,21mg/dl) ve
vitamin D (6,42 +3,63ng/dl, 20,31410,28ng/dl ) degerleri A.O.’sine gére artmistir. Bu
artis HDL kolesterol a¢isindan istatistiksel olarak onemsiz(p>0,05), vitamin D ag¢isindan
onemli bulunmustur (p < 0,05 ).Total kolesterol (182,93 £+ 30,91mg/dl,
182,60+33,20mg/dl) degerleri de degismemis olup istatistiksel olarak farkli bulunmamistir
(p>0,05).

Bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalamasi asagidaki tabloda gdsterilmistir.
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Tablo 4.15. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Ortalamasi

DKH Grubu YKH Grubu
(n=15) (n=15) ¢ P
Ort Ss Ss

+ Ort +
HOMA-IR
A.O. 6,113 + 1,406 5,351 + 1,272 1,556 0,131
A.S. 4,082 + 1,382 3413 4+ 1,566 1,240 0,225
t/p 3,544 0,003 3,987 0,001
Insiilin
A.O. 25,147 + 5,840 22,067 + 4,099 1,672 0,106
A.S. 17,353 + 4,978 14,367 + 6,407 1,426 0,165
t/p 3,813 0,002 4,285 0,001
Vitamin D
A.O. 6,901 + 4,628 6,423 + 3,631 0,315 0,755
A.S. 17,299 + 9,204 20,315 + 10,283 -0,847 10,404
t/p -3,753 0,002 -5,312 0,000
AKks
A.O. 98,867 + 7,009 98,667 + 10,147 0,063 0,950
A.S. 95,400 + 6,978 97,600 £+ 8,450 -0,778 10,443
t/p 1,241 0,235 0,439 0,667
Total
Kolesterol
A.O. 157,600 + 30,773 182,933 + 30913 -2,249 10,033
A.S. 163,200 + 37,903 182,600 + 33,211 -1,491 10,147
t/p -0,625 0,542 0,077 0,940
HDL-
Kolesterol
A.O. 50,333 + 11,555 48,133 £+ 8,725 0,588 0,561
A.S. 55,933 + 26,394 49,800 + 9,213 0,850 0,403
t/p -0,797 0,439 -0,971 0,348
LDL-
Kolesterol
A.O. 87,533 + 27,759 114,133 + 22,891 -2,863 10,008
A.S. 93,667 + 36,065 112,067 + 26,903 -1,584 10,124
t/p -0,905 0,381 0,522 0,610
Trigliserit
A.O. 112,933 + 43,807 132,000 + 57,407 -1,023 0,315
A.S. 107,733 + 41,774 105,400 + 37,639 0,161 0,873
t/p 0,627 0,541 2,596 0,021

Insiilin: TU/ml,

Aks: mg/dl, Vitamin D: ng/ml,Total kolesterol: mg/dl, HDL Kolesterol:

mg/dl, LDL Kolesterol: mg/dl, trigliserid: mg/dl’dir.
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Grafik 4.5. A.O’si ve A.S’s1 HOMA-IR Degerleri

Homa- IR

8,0

6,0
4,0 -

2,0

0,0
Aragtirma oncesi

Aragtirma sonrasi

=0—DKH Grubu (n=15)

Grafik 4.6. A.O’si ve A.S’s1insiilin Degerleri
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Grafik 4.7. A.O’si ve A.S’s1 AKS Degerleri
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Grafik 4.8. A.O’si ve A.S’s1 Total Kolesterol Degerleri
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Grafik 4.9. A.O’si ve A.S’s1 Trigiserid Degerleri
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Grafik 4.10.A.0’si ve A.S’s1 LDL Kolesterol Degerleri
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Grafik 4.11. A.O’si ve A.S’s1 HDL Kolesterol Degerleri
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5.TARTISMA

Insiilin direnci nedeniyle gelisen Tip 2 diyabet, obezite, KVH, hipertansiyon gibi
hastaliklarin yol a¢tig1 saglik sorunlar1 giiniimiiz diinyasinin en 6énemli morbitide sebebidir.
Bu sorunlarin 6nlenmesinde beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi 6nemlidir. Farkli diyet
yaklagimlart modernlesen toplumla beraber giindeme gelmistir. Karbonhidratlar
beslenmemizdeki 6nemli besin dgelerinin baginda gelir. Ancak fazla karbonhidrat aliminin
agirlik yonetimi, Tip 2 diyabet ve KVH ‘lar acisindan dogru olup olmadigi sikca
tartisilmaya baglanmustir.

Bu aragtirma 20-50 yas arast insiilin direnci bulunan yetigskin kadinlarda
diyetlerinde aldiklar1 farkli KH diizeylerinin antropometrik ve biyokimyasal parametrelere

etkisinin arastirilmasi amactyla yliriitilmiistiir.

5.1.Bireylerin Genel Ozellikleri

Insilin direncinin en onemli nedeni obezitedir (32). Cevresel faktorlerin ve
genetigin obezite gelisiminde Onemi bilinmekle birlikte yas, egitim diizeyi ve evlilik
obezite ve dolayli yoldan insiilin direnci i¢in de risk faktorleridir(74).

Bu calismada bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerine bakildiginda( Tablo 4.1)
DKH ve YKH gruplari agisindan yas, egitim diizeyi ve medeni durum agisindan birbiriyle
benzer olduklart saptanmistir(p>0.05). Bu durum, her iki grubun miimkiin olabildigince
eslestirilmis oldugunu gostermektedir. Her iki gruptaki bireylerin % 40’1 30-39 yas
araligindadir ve % 80’1 evlidir. Egitim durumlar1 agisindan bakildiginda her iki grubun
egitim diizeyinin ¢ogunlukla ilkokul diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Bilindigi gibi yasla birlikte bazal metabolizma hiz1 yavaslamakta ve harcanan enerji
de azalmaktadir. Bu durumda alinan enerji kontrol altina alinmazsa yasin ilerlemesiyle
viicut agirhigr da artmaktadir (73). Bazi arastirmalara gbre 30 yasindan sonraki tiim yas
gruplarinda obezitenin belirgin olarak artarak, 44-49 yas grubunda goriilme oraninin en
fazla oldugu belirlenmistir (75). Okyay (76) ise 30 yas ve iizerinde obeziteyi 3,5 kat daha
fazla saptamistir.

Medeni durum obezitede 6nemli risk faktorlerindendir ve evlilikle birlikte obezite
prevelans1 artmaktadir. Bu arastirmada bireylerin % 80’inin evli oldugu saptanmistir
(Tablo 4.1). Ancak yapilan diger caligmalarda obezitenin bekarlara goére evli olan

bireylerde daha sik goriildiigii saptanmistir (77). Obezite sikliginin bekarlarda diisiik
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olmasi, agirlik kaybi konusunda daha duyarli davranmalari ve gebelik gecirmemis
olmalarindan kaynaklanabilir.

Erem ve ark.(78) Trabzon’da yaptig1 hafif obez ve obez prevelansini arastirmak ve
bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada (2728 kadin ve 2288
erkek medeni durum obezite ile pozitif iliskili bulunmustur.
Akbulut (79), BK1’ si 30 kg/m2 olan bireylerin %77,2” sinin evli oldugunu saptamistir.
Egitim diizeyi sismanlig1 etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir. Genel olarak obezite
siklig1 egitim diizeyi ile ters orantilidir (80). Bireylerin egitim seviyesi arttik¢a obezite ve
beraberinde gelisebilen diyabet, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme
orani azalmistir. Bu konuda yapilmis farkli arastirmalarda da gosterilmistir (81, 82, 83).
Kadinlar arasinda ev hanimi olanlarda obezite ve glukoz intolerans1 daha sik
goriiliir. Fiziksel aktivitenin ev isleriyle sinirli olmasi ve kadinlarin diizenli egzersiz
aligkanligmin bulunmamasi etkendir (84). Konya’da yasayan yaslari 15-49 yil arasinda
degisen ev kadinlarinda obezite riskinin arastirildigi bagka bir arastirmada yasin 30 yilin
tizerinde olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi obezite acgisindan risk faktorii olarak
tanimlanmustir (75).

Obezite ve insiilin direnci agisindan sigara ve alkol tiikketimi de risk etmenidir (1).
Sigara, icilen miktara bagli olarak kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk
etmenidir. Sigara tiiketen bireyler anormal lipoprotein metabolizmasi ve endotel
disfonksiyona sahiptir. Yapilan bazi arastirmalar, insiilin direnci ve hiperinsiilinemi
riskinin sigara i¢cenlerde icmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (85). Ancak
bizim c¢alismamizda bulunan bireylerin hepsinde insiilin direnci mevcut oldugu halde
sigara ile iliskisi tespit edilememistir (Tablo 4.3). Framingham ¢alismasinda (2005 ) yasa,
cinsiyete, LDL kolesterole ve sigaraya gore diizeltme yapildiktan sonra hem HOMA
degerinin hem de metabolik sendromun KVH ‘la iligkili oldugu bulunmustur (86).
Ulkemizde diisiik HDL-kolesterol, yiiksek trigliserid diizeyi prevelansinin sik goriilmesi

net olarak bilinmemekle beraber sigara ve beslenme aliskanliklarina baglanmistir (87).
5.2.Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Yeterli ve dengeli beslenmek igin ii¢ ana ii¢ ara 06glin seklinde beslenme
onerilmektedir (88). Beslenme aligkanliklarinin bu diizeni 6zellikle kardiyometabolik risk
olusturan saglik problemlerini olumlu yonde etkilemektedir (89). Bu ¢alismada bireylerin

ana ve ara 0giin tilketim durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda (Tablo 4.4) her iki

49



gruptaki bireylerin genelde 0giin atladigi ancak g¢ogunlukla ara ogiinleri tiikettikleri
goriilmistir (DKH grubunun % 66,6’s1;YKH grubunun %73,3°11). Konu ile ilgili yapilan
caligmalarda 6giin sayis1 arttikca obezite riskinin azaldigi belirtilmistir. Giinde 4 veya daha
fazla 0giin alanlarin, giinde 3 veya daha az alanlara gore obezite riskinin dnemli Olclide
azaldig1 gosterilmistir (90, 91)

Obezite, ID i¢in dénemli bir risk faktdriidiir. Viicut yagindaki dagilimin sismanlikla
iliskili metabolik hastaliklarin gelismesinde 6nemli rol oynadigi 6ne siirtilmiistiir( 92). Bazi
arastirmalar giinliik enerjinin azar azar ve sik sik 0giinlere dagitildiginda ortalama insiilin
konsantrasyonunda ve viicut yaginda azalma, glikoz toleransinda da diizelme oldugunu
vurgulamaktadir (93).

Bireylerin atladiklar1 6glin ve 6giin atlama nedenlerine bakildiginda (Tablo 4.5)
DKH grubunun % 80.0 ¢ inin; YKH grubunun da % 60,0 ¢ inin ana dgiinlerden olan 6gle
ogiiniinii atladiklar1 saptanmustir. Ogiin atlama nedenleri arastirildiginda genelde sabahlar
ge¢ kalkmanin etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak YKH grubundaki bireylerin %40,0’1nin
caninin istememesi de dnemlidir. Ankara’da yapilan bir ¢calismada, 20 yas iistii 450 birey
calismaya alinmis ve ana 6glinii atlayan bireylerde obezite goriilme sikliginin daha fazla
oldugu saptanmistir (91). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bildiriye gore, tim yas
gruplarinda 6gle yemegi en sik atlanan 6giin tiiri olup, bunun kadinlarda % 23, erkeklerde
% 20 oraninda oldugu saptanmustir (94). Yine yapilan farkli caligmalarda en sik atlanan
6glinlin 6gle 6glinii oldugu, zaman yetersizligi veya ge¢ kahvaltinin bu durumun nedeni
oldugu belirtilmistir ( 41,95). Bu ¢alismanin sonuglar1 da benzer bulunmustur. Morgan ve
ark.’nin (96) yaptig1 bir arastirmada biitiin giin aliman 6glinler iginde en fazla enerji
yiikiiniin aksam yemeginde olmasi postprandiyal kan sekeri ve insiilin seviyelerini
etkileyerek metabolik sendrom gelismesine neden olabilecegi yoniindedir. Bu ¢aligmada da
aksam Ogiinleri atlanmamustir ve muhtemelen bireylerdeki yiiksek insiilin direncinin
nedenlerinden birisinin bu olacag: diisiintilebilir.

Ogiin atlamanim yam sira diizensiz beslenme aliskanlig1 da 6giinlerdeki besinlerin
cesidini ve miktarini etkileyerek; aralarda agligi bastirmak ic¢in yag ve karbonhidrattan
zengin besinlerin segilmesine neden olabilmektedir. Ugten az 6giin tiiketildiginde bir
sonraki 6giinde daha fazla miktarda besin tiiketimi ve buna bagl olarak insiilin yaniti,
trigliserid sentezi ve yag depolanmasi artmaktadir (95) . Oysa ki Tablo 4.6’da goriildigi
gibi her iki grupta bulunan bireylerin %20’si ara 6glinlerinde biskiivi, kraker, grisini ve
kuruyemis tliketirken; yaridan fazlasi (DKH grubundakilerin % 53,3’t, YKH

grubundakilerin % 66,7’si ) ara 0giin olarak meyve tiiketmistir. Bu durum saglikli
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beslenme agisindan iyi bir se¢imdir. Zira meyve ve sebzeler igerigindeki antioksidanlar,
fitokimyasallar ve mikrobesin Ogeleri bilesenleri ile kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmada oldukg¢a faydalidir (97).

Giliniimlizde farkli besin segeneklerinin artmasi, yasam bi¢imindeki degisimler
insanlar1 diizenli beslenme aliskanligindan uzaklastirnp ev disinda yemek yemeye
yonlendirmektedir. Yapilan aragtirmalar da ge¢misten bugiine diizensiz yeme sikliginin
arttigini gostermektedir (89).

Bu arastirmada her iki gruptaki bireylerin % 20,0’si haftada 1-2 kez disarida yemek
yemektedir ve besin tercihleri yorenin 6zelligi geregi lahmacun, pide ve kebap cesitleridir
(Tablo 4.7).

Seker ve seker iceren besinlerin insiilin direncini etkiledigi bilinmektedir. Bu
arastirmaya katilan bireylerin seker, diyet iiriin ve tatlandirici kullanim durumlarina
bakildiginda (Tablo 4.8) DKH grubunun % 46,7 ‘si; YKH grubunun % 33,3 “ i 1-2 kasik
seker tiiketmistir.

Metabolik bir bozukluk olarak kabul edilen obezite agisindan seker tiiketimi
diyetsel bir tehdittir. Siikroz, yiiksek fruktozlu musir surubu gibi hizla emilebilen
karbonhidrat tiiketiminin yliksek olmasi, artan glisemik yiike bagl insiilin direncine neden

olmasi sebepleriyle de metabolik sendrom riskinin gelismesine yol agmaktadir (98).
5.3. Besin tiiketim durumlari

Bireylerin beslenme aligkanliklart pek c¢ok hastalikta oldugu gibi insiilin direnci
tizerinde de etkilidir. 2001-2002 yillarinda yapilan, tiiketilen besinlerle besin gruplarinin
metabolik sendromla iliskisini inceleyen ATTICA calismasinda tam tahil, kurubaklagil,
balik, sebze ve meyve tiiketiminin azalan metabolik sendromla ilgili klinik ve biyolojik
gostergelerle bagimsiz pozitif; alkol ve kirmuzi et tiiketimi ile negatif iligkili oldugu
bulunmustur ( 99).

Bu arastirmada bireylerin arastirma oOncesi besin tiiketim sikliklar1 ve besin
tiketimleri incelenmistir. Her iki grubun besin tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde
aralarinda istatistiksel anlamda fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05)(Tablo 4.9).

Siit ve siit iiriinleri yasam boyu sagligin korunmasinda biiylik 6neme sahiptir.
Yetiskin kadinlarda glinde 2-3 porsiyon kadar tiiketilmesi yeterli ve dengeli beslenme
acgisindan 6nemlidir. Bir¢cok ¢alismada kronik hastaliklar ile siit tiiketimi arasinda iliskiler

gosterilmistir (59,100).
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Stit ve siit {rilinleri tiiketiminin metabolik sendrom ile ters orantili oldugu ve
iceriginde bulunan kalsiyumun bu duruma neden olabilecegi diisiiniilmektedir ( 101).
Kalsiyum viicut yag emilimini farkli sekilde etkilemekle beraber en basit etkiyi yag ve yag
asidi emilimini uyararak saglar. (102). Azadbakht ve ark.( 103) diyetle alinan protein,
riboflavin ve kalsiyumun siit tirlinleri alimiyla pozitif iliskili oldugunu gostermistir. Bu
aragtirmada cogunlugun siitii tercih etmedigi, her iki gruptaki bireylerin (DKH
grubunun%73,3, YKH grubunda %93,3) hergiin ayran tiikettikleri goriilmiistiir ( Tablo 4.9)
.Bolgede genellikle ev yogurdu ile hazirlanan ayranin tercih edilmesi ve 6glen, aksam
yemeklerin yaninda bol tiiketilmesi yorenin getirdigi bir 6zelliktir. Siit lipidlerinin %98-
99’u yag tanecikleri igerisinde yer alan trigliseridlerden olusur (100). Tam yagl siit
tiriinlerinin sik tiikketimi diyetle alinan yag ve ozellikle de doymus yag oranini arttirdig
bilinmektedir.

Tereyagi, kuyruk yagi/ic yagi, sert margarin doymus yag asidi kaynaklari olup,
LDL kolesterol diizeyini yiikseltmekte ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadirlar.
Bu nedenle besinlerle tiiketim miktar1 azaltilmalidir (102). Bu arastirmada her iki gruptaki
bireylerin %?20’si her gilin tereyagi, margarin, yumusak margarin gibi yaglan
tilketmektedir. Bu sonuglardan bireylerin ¢ogunlukla sivi yag tiikettikleri anlagilmaktadir.

Arastirmamizda kuru baklagillerin tiikketimine bakildiginda DKH grubunun
%20,0’s1 haftada 3-4 giin tiiketirken, YKH grubunun %46,7’si haftada 1 kez tiiketmistir.
Her iki grupta bulunan bireylerin her giin meyve tiikettikleri (DKH grubu % 60,0, YKH
grubu % 73,3 ), bireylerin taze meyveyi tercih edip, kuru meyveyi genellikle segmedikleri
(%33,3) belirlenmigtir. Bireylerin cogunlugu haftada 3-4 giin sebze tiiketmektedir ( DKH
grubu %33,3 YKH grubu %26,7 ). Patates ( % 60,0 ) ve havucu ( % 33,3 ) daha ¢ok
haftada 1 kez YKH grubunda bulunan bireylerin tercih ettigi saptanmigtir.(Tablo 4.9)

Kouki ve arkadaslar1 (104) tarafindan yapilan bir aragtirmada sebze tliketiminin
instilin direnci riski iizerinde zit etki yaptigr gosterilmistir. Bireylerin her giin meyve
tiikkettikleri saptanmistir. McKeown ve arkadaglar1 (105) tarafindan yapilan bir arastirmada
meyve posasinin HOMA-IR ile zit yonde iligkili oldugu belirlenmistir.

Tahil grubu yiyeceklerin tiikketim sikl1g1 degerlendirildiginde, her iki grupta bulunan
bireylerin her giin ¢ogunlukla beyaz ekmek tercih ettikleri ( DKH grubu % 86,7 YKH
grubu %93,3 ) ,tam tahil ekmegi tiiketmedikleri saptanmistir ( DKH grubu % 80, YKH
grubu % 100 ). YKH grubundaki bireylerin haftada 1 makarna (%66,7), %26,7’sinin de her
giin piring tiikettikleri goriilmiistiir.(Tablo 4.9) Bu besinlerin posa iceriginin diisiik olmasi

ve glisemik indeksinin diger besinlere gore yiiksek olmasi bireylerde saptanan obezite ve
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insiilin direncinin sebeplerinden olabilir. Biiyiik kohort ¢alismalarinin sonuglari, tam tahil
ve tahil lifleri tiiketimini azalmig diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile
iliskilendirmektedir. (106). Hafif sisman ya da sisman 72 metabolik sendromlu yetiskin
bireylerde karbonhidrat tiirii degisiminin insiilin salinimina olan etkisinin incelendigi bir
calismada bireylere 12 hafta boyunca yulaf, beyaz ekmek ve patates agirlikli (toplam
enerjinin %37’si) ve cavdar ekmegi ve makarna agirlikli (toplam enerjinin %34°i) diyet
uygulanmistir. Calisma sonucunda karbonhidrat modifikasyonunun, bireylerin viicut
agirhiginda bir degisiklik olusturmazken; cavdar ekmegi ve makarna agirlikli diyet
uygulayan gruptakilerde daha erken insiilin salinimi gerceklestigi ve bu durumun diyabet
riskini azalttig1 goriilmiistiir (107).

Bireylerin igecek tercihlerine bakildiginda, Tiirk kahvesi DKH grubunda bulunan
bireylerin %66,7’sinin her giin tiikettigi icecektir. Meyve suyunu haftada 1 kez DKH
grubunun %20,0’si, YKH grubunun %13,3°1li; gazli igecekleri ise haftada 1 giin her iki
gruptaki bireylerin %20,0” si tercih etmistir (Tablo 4.9). Oslo Saglik Arastirmasi’nda
bireylerin mesrubat alim siklig1 ve serum lipidleri arasindaki iliski incelenmis ve diger
mesrubatlar i¢inde sadece gazli icecek alim sikliginin metabolik sendrom bileseni olan
diistik HDL kolesterol ve yliksek LDL kolesterol, trigliserid ile iligkili bulunmustur (108).

Saglikli beslenme Onerilerinde enerjinin % 45-60’1 karbonhidratlardan,% 10-20’si
proteinlerden, %20-351 de yaglardan kargilanmalidir (59).

Her iki grupta da; enerji Onerilene yakin, protein miktari ve proteinin enerjiden
gelen orani Onerilen diizeyde; yag miktar1 ve yagin enerjiden gelen orani 6nerilen diizeyin
tizerinde; karbonhidrat miktar1 ve karbonhidratin enerjiden gelen orani ise 6nerilen diizeyin
altinda bulunmustur (Tablo 4.10).

Obezitenin artmasiyla konunun uzmani olmayan Kkisilerin hazirladigr diyet
kitaplarinin sayis1 da artmistir. Gerek gorsel, gerekse yazili medyada agirlik kaybi igin,
diisiik karbonhidrat - yiiksek yag iceren beslenme tarzinin 6nerilmesi, diyette hi¢c ekmek ve
karbonhidrata yer verilmemesi gerektiginin vurgulamasi toplumda kafa karisikligina yol
acmaktadir. Nitekim bu aragtirmanin verileri de bunun ne denli etkili oldugunu
gostermektedir. Son donemde yapilan pek cok ¢alisma da bu sonucu dogrular niteliktedir
(41, 102, 109). Bu diyetlere bakildiginda verilen Oneriler; Amerikan Diyet Akademisi
(American Dietetic Academy-ADA), Amerikan Kalp Dernegi (American Hearth
Association-AHA), Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association-ADA) ve

Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society-ACS) gibi uluslar aras1 kuruluslarin
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beyanlar1 ile g¢elismektedir. Bdylece diyette protein ve yaga gerektiginden fazla yer
verilmesi egilimi de giderek artmaktadir (2).

Insiilin direnci, viicut agirligma olan etkilerinden bagimsiz olarak diyet yag
kalitesinden de etkilenebilmektedir. Insanlarda insiilin direncini doymus yag alimi belirgin
olumsuz; CDYA ve TDYA aliminin ise olumlu etkiledigi goriilmektedir (109, 110, 111).
PKOS’lu bireylere, 16 giin boyunca, okalorik diyet ile TDYA’den zengin veya
karbonhidrattan diisiik standart diyet uygulanmistir. Calisma sonucunda, TDYA ile
zenginlestirilmis diisiik karbonhidrath diyetin aglik instilinde diisiis ve insiilin yanitta artis
yarattig1 bulunmustur (112).

Sagliklt 162 birey lizerinde yapilan bir ¢aligmada, doymus yag orani yiiksek olan
diyetin (% 17 doymus yag, % 14 tekli doymamis yag, % 6 ¢oklu doymamis yag), tekli
doymamuis yag icerigi yiliksek olan diyete (% 8 doymus yag, % 23 tekli doymamais yag, % 6
¢oklu doymamis yag) kiyasla insiilin duyarliliginda % 10 azalma oldugu saptanmistir(41).
Ancak bu yag asitlerinin yararl etkisi enerjinin yagdan gelen oran1 %38’e kadar ¢iktiginda
ortadan kalkabilecegi belirtilmektedir(113). Bu arastirma sonuglari bunu dogrular
niteliktedir.

Yetiskinlerde diyetin yagdan gelen oraninin  %20-35 arasinda olmasi
onerilmektedir. Besinlerle alinan doymus yag asitlerinin enerjiye olan katkisinin %10'un
altinda olmasi gerektigi, coklu doymamis yag asitlerinin katkisinin %10'un altinda olmasi
gerektigi ve coklu doymamis yag asitlerinin de kalan orami olusturmasi gerektigi
belirtilmistir (59). Bu calismada giinliik enerjinin yagdan gelen yiizdesi her iki grup icin de
belirtilen oranin ¢ok Tlizerinde oldugu saptanmistir. Doymus yag asidi (DKH grubu
27,1£11,7, YKH grubu 24,1+7,4)gr, tekli doymamis yag asidinden gelen (DKH grubu
26,1+10,6, YKH grubu 22,8+6,6)gr onerilenin iizerinde oldugu, ¢oklu doymamais yag asidi
(DKH grubu 15,6+7,6, YKH grubu 13,345,7)gr ise Onerilen sinirlarda oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda diyetle alinan kolesterol agisindan fark bulunmamistir (
p>0,05 ), ancak YKH grubundaki bireylerin kolesterol degerleri (296,4+151,9 ),DKH
grubundan yiiksek bulunmustur .(Tablo 4.10 ) Kan bulgulart da bu sonucu
desteklemektedir.

Saglikli beslenmede diyetle alinan giinliik posa miktar1 25gr olarak onerilmektedir.
(59). Calismaya katilan bireylerin posa alimlart DKH grubunda 20,46+7,02gr,YKH
grubunda ise 20,10+8,38gr bulunmustur ve Onerilen alim diizeyinin altindadir. Diinya
Saglhk Orgiitii'niin raporu, obeziteden korunmak igin tek ikna edici diyet faktdriiniin

yiiksek bir diyet lifi alimi oldugunu ortaya koymustur(114). Diyet posasinin en iyi
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kaynaklar1 taze sebze ve meyveler, kurubaklagiller, tam tahilli iiriinlerdir. Bu besinler
icerdikleri posa tiirii nedeniyle (66) calismalarda artmis insiilin duyarligi ve azalmis
diyabet riski ile iligkilendirilmistir(114,115). Posanin GI’si diisiirdiigli pek ¢ok arastirmada
gosterilmistir (59,109). Tip 2 DM’li hastalarda ve saglikli bireylerde hiperglisemi ve
hiperinsiilinemi gelismesinde GI’ i yliksek besinlerin fazla miktarda tiiketilmesi etkili
olmaktadir (116).

Kontrollii yapilan bir arastirmada, yiliksek karbonhidrat ve diisiik yag igeren diyetin
faydali etkilerinin gercekte diyetin karbonhidrat igeriginden ¢ok posa icerigi ile iliskili
oldugunu gostermistir (117). Diyetin karbonhidrat igeriginin, insiilin direnci ve metabolik
sendrom prevalansi arasindaki iliskinin incelendigi bir bagka ¢aligsmada ise diyet posasinin,
tam tahilli besinlerin, meyve posasmin, diigsiik glisemik indeksli ve glisemik yiikli
diyetlerin daha diisiikk metabolik sendrom prevalansiyla iliskili oldugu bulunmustur (41).
Bu arastirmada bireylerin temel besinlerden olan ekmek tercihlerinin genelde beyaz ekmek
olmasi yetersiz posa alimlarina, dolayli olarak da HOMA-IR degerlerinin yiiksek olmasina
gerekce olabilir.

Diisiik karbonhidrat iceren diyetlerin hizli agirlik kaybi1 gerektiren kronik hastalik
durumlarinda oOnerilebilir, ancak uzun siire kullaniminda diyet posasi, tiamin, folat,
kalsiyum, magnezyum, demir, E vitamini, A vitamini, B6 vitamininde yetersizliklere
neden olabilir (118).

Bu arastirmada A vitamini, E vitamini, C vitamini, riboflavin, fosfor dnerilen alim
diizeyinin iizerinde; D vitamini, B12, tiamin, B6, folat, kalsiyum, magnezyum, demir ve
¢inko alimlarmin yetersiz oldugu bulunmustur.(Tablo 4.11)

Mazidi ve ark. (119) 23157 hasta iizerinde yaptiklar1 arastirmada, yeterli diizeyde
vitamin ve eser element aliminin (A vit, E vit, B6 vit, B12 vit, riboflavin, tiamin, niasin,
folat) metabolik sendrom riskini diisiirdiigiinii belirtmislerdir. Insiilin direncinde ve glukoz
intoleransinda iyilestirmeye A vit, E vit, B6 vit, B12 vit, tiamin, folat ve magnezyum
(102), endotelyal fonksiyonlarin iyilesmesinde magnezyum, folat, niasin ve E vitamini
(102,120), niasin, tiamin, riboflavin, B12 vitamini ve magnezyum kan basincini diisiirerek,
niasin, E vitamini ve magnezyum HDL’yi artirarak ve oksidatif stresi azaltarak, E vitamini
ve magnezyum trigliseridleri azaltarak metabolik sendrom riskini azaltmaktadirlar.(102)

Yetersiz D vitamini alimi pek ¢ok metabolik hastalik i¢in risk faktoriidiir (56).
Yapilan farkli aragtirmalarda D vitamini diizeyi ile insiilin direnci arasinda negatif iliski

saptanmistir (34,121).
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Cinko yetersizligi, insiilin direnci, glikoz intoleransi ve Tip 2 diyabet i¢in bir egilim
olusturabilmektedir (122 ).

Insiilin direnci olan 28 birey ile yapilan baska bir ¢alismada, 4 hafta siiresince 30
mg/giin ¢inko takviyesi yapilmistir. Calismaya katilan bireylerin agirlik, bel c¢evresi,
bel/kalga oran1 ve yag yiizdesinde azalma meydana gelmemistir. Buna karsin, insiilin

diizeyi ve HOMA-IR degerinde anlamli diisiis oldugu saptanmistir (123).

5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Glniimiiz  kosullarinda  insanlarin  daha sedanter bir yasam siirdiikleri
goriilmektedir. Buna bagli olarak da obezite, glikoz toleranst ve tip 2 diyabet
prevelansinda artma kac¢iilmazdir. Bazi arastirmalar diizenli yapilan fiziksel aktivitenin,
insiilin direncini ve tip 2 diyabet riskini azalttigin1 sdylemektedir.

Bu aragtirmada bireylerin ¢ogunlugunun hafif fiziksel aktivite diizeyine sahip
olmasi insiilin direnci gelisimi arasinda bir paralellik diisiindiirmektedir. (Tablo 4.12.)
Yaglar1 18-59 yil arasinda degisen ve 21834 bireyin alindigi Ulusal Beslenme ve Kalp
Arastirmasi’nda bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile metabolik sendrom iliskisi
arastirilmis ve bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 sedanter (PAL:1,00-1,39), diistik aktif
(PAL:1,40-1,59), aktif (PAL:1,60- 1,89) ve ¢ok aktif olmak (PAL:1,89-2,00) lizere 4 gruba
ayrilmis, metabolik sendrom prevalansi gruplarda sirasiyla % 9,7, % 6,9, % 5,6 ve % 4,9
olarak bulunmustur (124).
Yaslar1 21-64 y1l arasinda degisen 323 erkek ve 417 kadin {izerinde toplam uyku siiresinin
antropometrik dl¢timler, plazma leptin konsantrasyonlar1 ve plazma lipid profilleri lizerine
olan etkilerini arastirdiklar1 bir calismada ise glinde 9-10 saat, 7-8 saat uyuyan gruplarda
hafif sisman/sismanlik riski sirasiyla 1.69, 1.38 olarak bulunmustur. Giinde 5-6 saat
uyuyan bireylere kiyasla 7-8 saat uyuyan grupta daha diisiik yaglanma goriilmiistiir (125).

Bizim arastirmamizda ise bireylerin ortalama uyku siiresi 8,1 + 1,68 saattir (Tablo

4.13).
5.5.Antropometrik Degerlendirme

Obezitenin saptanmasinda kullanilan kriterler belirlenirken hastalik olusturan viicut
agirhig1 Snemsenmelidir. Bu anlamda bir¢ok antropometrik yontem bulunmaktadir. BKI ve
bel cevresi Ol¢iimii obezite tanisi icin genellikle yeterli kabul edilmektedir (13). Bel ¢evresi

Olclimiiniin yiiksek olmasi abdominal obezitenin gdstergesidir (16). Abdominal obezite;
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hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi, insiilin direnci, Tip 2 diyabet ve
erken 6liim ile iliskilendirilen patolojik bir durumdur (126). BKI ve bel ¢evresi, metabolik
risk faktorleri icin Onemli bir gosterge olmakla beraber BKI, viicut yaglanmasinin
degerlendirilmesinde de en sik kullanilan parametredir. Bel cevresi insiilin direnci

gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (109).

Tablo 4.14’de ve grafiklerden de goriildiigii gibi A.O’si ve A.S’s1 DKH ve YKH
grubu arasinda; BKI, bel ¢evresi, viicut yag kiitlesi, viicut yag orani, yagsiz viicut kiitlesi
ve viicut su miktarlarmin grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli degildir(p>0,05 ).
Ancak hem DKH hem de YKH gruplarida BKI, bel gevresi, viicut yag kiitlesi, viicut yag
oran1 A.O’ne gore A.S’da anlamli dlgiide azalmistir(p<0,05). Bu sonug yapilan pek cok
arastirmayla ortiismektedir ( 41, 79, 127).

Obezite ve viicut yaglanmasinin nedenlerinden bir tanesi de sik ve hatali yapilan
diyet uygulamalaridir. Cabuk kilo vermek i¢in yapilan ¢ok diisiik kalorili diyetler
sonucunda viicutta su kayb1 ve yagsiz viicut kiitlesi kayb1 yasandigi i¢in eski beslenme
programina gecildiginde verilen kilolar hizla geri kazanilmaktadir. Sik yapilan yanlis diyet
uygulamalar1 dogru planlanan diyet uygulamalarinin basar1 sansin1 azaltmaktadir (62).

Son yillarda artan obezite ile beraber bel ¢evresinin tek basina dlgiilmesi ve risk
belirlenmesi yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Costa ve arkadaslar1 (128) tarafindan
yapilan bir arastirmada, insiilin direnci i¢in bel ¢evresi Ol¢limiiniin, bel/kal¢ca oranindan
daha hassas bir gosterge oldugu sonucuna varilmistir. Tek basina bel ¢evresi Sl¢iimiiniin
erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm ve ilizerinde olmas1 hastalik riskinin artmasina neden
olmaktadir ( 129).

Bu calismada da tiim bireylerin bel gevresi dlgiimlerinin sirasiyla A.O ve A.S* 1
(98,66 £ 4,39, 98,93 £ 545cm; 29,4 + 2,24, 28,90 + 2,23cm ) degerlerin risk sinirinin
tizerinde oldugu saptanmigtir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin insiilin direnci olmasi
nedeniyle bel ¢evresi dlgiimlerinin yiiksek olmasi beklenen sonugtur.

Viicut agirhigindaki azalmalar hem kas kiitlesi, hem de yag kiitlesi kaybini
icermektedir. Uzun donemdeki agirlik kayiplar1 yag kiitlesindeki azalmay1 destekleyerek
kas kiitlesi kaybini sinirlamaktadir. Obezite tedavisinde agirlik kaybinin ¢ogunlugunun yag
kiitlesinden saglanmasi istenir (79). Bunun yani sira birgok kanita dayali ¢alisma sonuglari
agirlik yonetiminde makro besin 6gesindeki farkli dagilimlarin agirlik kaybinda iizerinde

bir farkliligin olmadigin bildirmektedir (130).
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Bu arastirmada, hastalarin yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi ortalamalarinin
strastyla ( 30,62+4,30kg, 30,13+3,11kg ) oldugu bulunmustur (Tablo 4.14). Goodpaster ve
arkadaslar1 (131) tarafindan insiilin direnci olan hastalar {izerinde yapilan bir arastirmada,
viicuttaki yag kiitlesi 30 kg ile 38 kg arasinda, viicuttaki yag oraninin da % 33 ile % 44
arasinda, yagsiz viicut kiitlesinin 51 kg ile 69 kg arasinda oldugu gosterilmistir. Bu
calismada bulunan degerler viicut yag kiitlesi ve yag oranina yonelik diger arastirmadaki
degerler ile paralellik gostermektedir. A.O’si insiilin direnci olan bireylerin yag kiitlesi ve
yag oranlariin fazla olmasi beklenen bir sonugtur. Bizim c¢alismamizda yag kiitleleri ve
yag oranlarmin aragtirma Oncesi ortalamasinin yiiksekligi de insiilin direnci varlig ile

uyumludur.
5.6. Biyokimyasal Parametreler

Insiilin direncinin tedavisinde olusabilecek bazi metabolik ve kardiyovaskiiler
anormalliklerin 6nlenmesi hedeflenmektedir. Diyetin karbonhidrat tiirii insiilin duyarlilig
ve ilgili metabolik o6zellikleri etkileyebilmektedir.  Diyetin karbonhidrat igerigi
postprandial periyodda kan glikozunu, insiilin ve plazma trigliserid seviyelerini
arttirmaktadir. GI’si yiiksek olan karbonhidratlara diyette sik yer vermek kan plazma
glikozu, insiilin, trigliserid ve HDL kolesterol diizeyi iizerinde olumsuz etki eder (113).
Saglikli ve hafif sisman bireylerde diyetin glisemik indeksi ve yiikiiniin metabolik
sendromla iligkisinin incelendigi bir ¢alismada, diisiik glisemik indeks ve glisemik yiiklii
diyetlerin metabolik sendrom bilesenlerine olas1 yararli etkileri oldugu bulunmustur (41).
Tip 2 DM’Li hastalarda da diisiik glisemik indeks ile insiilin duyarhiliginin arttig
belirlenmistir (132,133). Thomas ve ark (134) diisiik glisemik indeksli diyetlerin, kilolu ve
obez bireylerde agirlik kaybim arttirdigi, bununla birlikte BKI, viicut yag oranin1 azaltarak
lipit profilini diizelttigi, total kolesterol ve LDL kolesterolde dnemli azalma sagladigini
bildirilmistir.

Tip 2 diyabetli hastalarda yapilan bir calismada, diisiik glisemik indeksli
beslenmenin hastalarin BKI, aglik kan glikozu, fruktozamin ve insiilin duyarliliginda
kontrol grubuna gore dnemli diizelmeler sagladig: belirlenmistir (135).

Tablo 4.15 ve grafiklerden de goriildiigii gibi A.O’si ve A.S’st HOMA —IR, AKS,
insiilin, vitamin D, HDL kolesterol, trigliserid degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak Total kolesterol ve LDL kolesterol degerleri

arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Bunun nedeni YKH grubunda bulunan bireylerin
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A.O’si Total kolesterol ve LDL kolesterol ortalamalarinm ( 182,93; 157,60mg/dl ) DKH
grubundaki bireylerin ortalamalarindan ( 114,13; 87,53mg/dl ) yiiksek bulunmasidir.
Bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 (Tablo 4.12) da YKH grubunda bulunan bireylerin
kolesterol degerlerinin yiliksek olmasii desteklemektedir. Arastirma sonrasinda fark
bulunmamasi verilen tibbi beslenme tedavisinin bagarilt oldugunu gostermektedir.

Viicut agirliginin kontrolii ve obezitenin tedavisinde diyet kompozisyonunun etkileri
tartismalidir. Obeziteye neden olan faktorlerin basinda yiliksek yag icerigine sahip
beslenme bi¢iminin olmasi uzun yillardir kabul géren bir goriistiir. Bunun igindir ki diyetle
yag alimmin azaltilmasi Onerilir. Buna ragmen hizla artan obezite prevelansi diyetin
karbonhidrat kaynaklarina olan ilginin artmasina neden olmustur (136,137).

Karbonhidrat kisitlamasi yapilan diyetler, insiilin direnci ile iliskili parametrelerde
iyilesme olusturabilmektedir. Bir ¢aligmada, diisiik karbonhidrat diyeti uygulanan obez
bireyler yirmi dort hafta boyunca takip edilmis, aglik trigliserit diizeyinde énemli diizeyde
azalma, HDL-kolesterol diizeyinde artma ve LDL-kolesterol diizeyinde degisim
olusturmadigi gosterilmistir (118 ).

Tip 2 diyabetli hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada da diisiik yagh yiiksek
karbonhidratli diyet uygulanan bireylerde aclik insiilin, trigiserid diizeylerinin arttigi, HDL
kolesterol diizeylerinin azaldigi bulunmustur (138).

Ancak bu arastirmada YKH grubunda A.O ve A.S degerler karsilastirildiginda
HOMA-IR, insiilin, trigliserid azalirken, vitamin D artmistir. (p< 0,05 ) (Tablo 4.15).

Baska bir calismada, 8 hafta siireyle polikistik over sendromu olan obez kadinlara
agirliklarinin %10°nu kaybedecekleri sekilde enerji kisitlamasi yapilmis ve giinliik 6giin
sayist 2 olarak belirlenmis ve bu 1. faz olarak tanimlanmistir. 20-32 hafta arasinda da
giinliik karbonhidrat miktar1 <120 g ya da giinliik yag miktar1 <50 g olacak sekilde
diizenlenen diyetler uygulanmis ve bu da 2. faz olarak tanimlanmistir. Uygulanan bu
diyetlerin biyokimyasal bulgular {lizerine etkisi incelenmis, 1. fazda baslangica gore 8.
haftada serum aglik glikoz, total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve
triagilgliserol, aglik insiilin, HOMA-IR azalma, bulunmustur. 2. fazda ise 20. haftaya gore
32. haftada ayni kan parametrelerinde anlamli bir degisiklik olmamistir (112 ).

Yine Tip 2 diyabetli hastalarda yapilan DKH ve YKH iceren diyetlerin etkisinin
arastirlldigr ¢alismada karbonhidrat kisitlamasinin(%45’in altinda ) tip 2 diyabetli
hastalarda glisemik kontrolii kisa vadede YKH diyetine gore daha iyi sagladigi, ancak uzun
vadede DKH ve YKH diyetinin glikoz diisiiriicii etkisinin benzer oldugu belirlenmistir.

Izokalarik DKH ve YKH diyetlerinin viicut agirhigi, LDL kolesterol ve total kolesterol
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tizerinde benzer etkileri vardir (139 ). Bu sonuglar bizim arastirmamizin sonuglar ile
uyumludur.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda D vitamini yetersizliginin gilincel bir sorun
oldugu, bunun nedenlerinin D vitamini aliminin yetersiz olmasi, giyim tarzi ve yasam sekli
nedeniyle yetersiz giines 15181 alma oldugu bildirilmektedir (140).

Arastirmamizda bireylerin D vitamini ile insiilin direnci arasindaki iligkinin
varligindan hareketle bireylerin kan D vitamini diizeylerine bakilmistir. Baslangicta diisiik
bulunan kan D vitamini seviyeleri rutin hekim uygulamasi olan D vitamini takviyesi
nedeniyle arastirma sonrasinda her iki grupta da arastirma Oncesine gore yiiksek
bulunmustur ( p< 0,05 ). (Tablo 4.15)

Bo Mi Song ve arkadaglarinca KURE calismasi verilerinin kullanildigi 65 yas iistii
kent ve kirsal bolgede yasayanlarin serum D vitamin diizeyi ile insiilin direnci
karsilastirilmistir. Caligmaya 505 erkek 1123 kadin dahil edilmistir. Ortalama serum D
vitamini seviyesi erkeklerde kadinlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(49.4 ng/ml-39.9 ng/ml). Sadece erkek hastalarda serum D vitamini ile insiilin direnci
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Kentsel bolgede yasayanlarda ortalama serum D
vitamini seviyesi her iki cinsiyet i¢in de daha diisiik, insiilin direnci ise daha yiiksek
bulunmustur (34).

Muscogiuri ve ark.(141) insiilin direnci ile vitamin D’nin iliskisinin olmadigini
ancak obezite ile ilgili oldugunu belirtmislerdir.

Pinelli ve arkadaslari (142) tarafindan yapilan bir calismada, D vitamini
yetersizliginin insiilin direnciyle iliskili oldugu belirlenmistir. Ayni arastirmada, erkek
bireylerde kandaki D vitamini seviyesinin glukoz intoleransi olan bireylerde normal glukoz
seviyesi olan bireylere gore daha diislik oldugu gosterilmistir. Ancak kadinlarda bdyle bir
fark bulunamamistir. Erkek bireylerde kandaki D vitamini seviyesi ile HOMA-IR arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu gosterilmistir. NHANES verilerine gore, Meksikali
bireylerde serum 25(OH) D3 konsantrasyonunun, diyabet prevalansi ile ters bir iliskiye
sahip oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada, 25(OH) D3 konsantrasyonunun HOMA-IR
baglantili oldugu ama beta hiicre fonksiyonu arasinda bir baglant1 olmadig1 belirlenmistir

(112).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

1.Aragtirmaya katilan bireylerin % 40,0° 1 30-39 yas aralifindadir ve % 80,0° i
evlidir. Egitim durumlarina bakildiginda hem DKH’l1 ( %53,3 ), hem de YKH’l1 (% 60,0 )
grubun c¢ogu ilkokul mezunudur. Yas, medeni durum ve egitim durumu agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05 ).

2. Her iki gruptaki bireylerin % 80,0 ‘i insiilin direnci tanisin1 1-6 ay icinde
aldiklarim1 belirtmislerdir ve insiilin direnci agisindan DKH ve YKH gruplar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). YKH grubunda bulunan bireyler hi¢ sigara
tiketmezken, DKH grubunda bulunan bireylerin %13,3” i halen sigara i¢gmektedir (p <
0,05).

3. Bireylerin genellikle giin igerisinde herhangi bir 6giinii atladiklar1 saptanmistir
(DKH grubu %53,3, YKH grubu % 46,7 ). Bununla beraber ara 6giin tiiketimi her iki
grupta da g¢ogunluktadir ( DKH grubu % 66,6; YKH grubu % 73,3). Atlanan &giin
acisindan gruplar arasinda fark yoktur ( p > 0.05 ). DKH grubunun % 91,7 ¢ sinin; YKH
grubunun da % 64,3° {inlin 6gle 6Ziiniinii atladiklar1 saptanmustir. Arastirmaya katilan her
iki gruba da 6glin atlama sebepleri soruldugunda genelde sabahlar1 ge¢ kalkmalari olarak
belirlenmistir ( DKH % 33,3 ve YKH % 40,0). DKH grubundaki bireylerin % 54,5’ inin 3
ve lizeri, YKH grubundaki bireylerin ise % 75,0’ inin 2 ara 68iin aldig1 gortilmistiir. Ara
oglin de tiiketilen yiyecek ve icecek tercihleri agisindan ¢ay hari¢ gruplar arasinda fark
bulunmamaistir ( p > 0.05 ) . DKH grubunun % 53,3 * {iniin, YKH grubunun % 66,7 sinin
ara 6glinlerde meyveyi tercih ettikleri goriilmiistiir.

4. Bireylerin ev disinda yemek aliskanligi sorgulandiginda ¢ogunlugunun ayda 1-2
kez disarida yemek yedikleri belirlenmistir (DKH grubun% 40,0; YKH grubu % 33,3 ).
Her iki gruptaki bireyler arasinda disarida besin tiiketimi agisindan fark saptanmamstir (p>
0,05 ). Bireylerin ev disinda yemek yediklerinde yemek tercihleri olarak her iki gruptaki
bireylerin %20’ sinin yine ev yemeklerini tercih ettikleri, DKH grubunun % 13,3  {iniin;
YKH grubunun da % 26,7 * sinin pide, lahmacun, gozleme tiikettikleri belirlenmistir. DKH
grubunun %46,7’sinin tercihi kebap ve 1zgara ¢esitleridir.

5. Bireylerin seker ve diyet {iriin kullannmina bakildiginda, seker, diyet {iriin
kullanim1 agisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir ( p > 0.05 ). DKH grubunun %

46,7 ‘si; YKH grubunun % 33,3’ i giinde 1-2 kasik seker tiiketmistir. Her iki grupta da
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seker tiiketmeyenlerin orani % 40,0 ¢ tir. DKH grubunun % 6,7 ‘si diyet iriinleri
kullandigimi belirtmistir. DKH ve YKH grubunda bulunan bireylerin higbiri yapay
tatlandiric1 kullanmamaktadir.

6. Bireylerin besin tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde bu agidan gruplar
arasinda fark bulunmamistir (p > 0,05 ).

7. Arastirma baglangicinda DKH ve YKH grubuna ayrilan bireylerin giinliik enerji,
protein, karbonhidrat, yag, posa ve kolesterol tiiketimi, giinlilk enerjinin proteinden,
karbonhidrattan, yagdan, doymus yag asitlerinden, tekli doymamis yag asitlerinden, ¢oklu
doymamig yag asitlerinden gelen orani agisindan gruplar arasinda anlamli bir faklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Bununla birlikte gruplar arasinda giinliik alinan Vitamin A (
pgr ), Vitamin E ( mg ), Tiamin (mg ), Riboflavin (mg ), Vitamin B6 (mg ), Vitamin B12
(mg ), Folat (pgr ), Vitamin C (mg ), Vitamin D (pgr ), kalsiyum (mg ),demir (mg ),
magnezyum (mg ) ve ¢inko ( mg ) degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p > 0.05).

8. Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumu incelendiginde DKH
grubunun % 40,0 1, YKH grubunun da % 6,7’s1 diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir.
Diizenli Fiziksel aktivite a¢isindan DKH grubu ile YKH grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur ( p < 0.05 ). DKH grubunun % 66,7’si; YKH grubunun % 86,7’si fiziksel
aktivite diizeyleri agisindan hafif aktiviteye sahiptir. Bununla beraber Giinliik uyku ve
televizyon izleme siirelerine bakildiginda; uyku siiresi 8,1 + 1,68 saat, televizyon izleme
siiresi ise ortalama olarak 2,7 + 2,15 saat olarak saptanmistir.

9. Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik dlgiimleri incelendiginde; A.O’si ve
A.S’s1 DKH ve YKH grubu arasinda BKI, bel ¢evresi, viicut yag kiitlesi, viicut yag orani,
yagsiz viicut kiitlesi ve viicut su miktarlarinin grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0,05 )

DKH grubunda bulunan bireylerin A.O’si ve A.S’s1 BKI ( 31,35 + 1,67;
29,41 £+ 2,24), bel cevresi (98,67 £ 4,40cm; 89,93 + 6,31cm), viicut yag Kkiitlesi (
30,62 + 40,30kg; 27,57 + 4,07kg), vicut yag oram (38,44 + 3,12kg; 36,54 + 3,32kg)
Olctimlerinde azalma goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P<0,05). Yagsiz vicut kiitlesi (48,83 + 3,51; 47,87 + 3,41) ve viicut su miktari
(35,611+2,46;34,96+2,37 ) dl¢iimlerinde fark anlamli bulunmamustir (p>0,05).

YKH grubunda bulunan bireylerin A.O’sive A.S’s1 BKi (31,67+1,80; 28,90+2,23
), bel cevresi (98,93 +5,45cm; 89,40 + 6,39cm), viicut yag kiitlesi (30,13 + 3,11kg;
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24,89+ 3,33kg), viicut yag orant (38,01 +1,99kg; 34,954+2,90kg) oOlgiimlerinde azalma
goriilmistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05). Yagsiz viicut
kiitlesi (49,63 +3,54; 48,28 +3,46) ve viicut su miktart (36,40 +2,78; 35,54+2,80 )
6l¢iimlerinde fark anlamli bulunmamaistir(p>0,05).

10. Arastirmaya katilan bireylerin biyokimyasal bulgular1 incelendiginde; her iki
grubun A.O’si ve A.S’s1t HOMA —IR, AKS, insiilin, vitamin D, HDL kolesterol, trigliserid
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05). Ancak
gruplar arasinda Total kolesterol ve LDL kolesterol degerleri arasinda fark
bulunmustur(p<0,05).

DKH grubunda bulunan bireylerin A.O’si ve A.S’st HOMA-IR (6,11 +1,41;
4,08 + 1,38), insiilin (25,15 + 5,841U/ml; 17,35 4+ 4,981U/ml) degerleri azalmis olup
(p<0,05), AKS (98,87+7,01mg/dl; 95,40+6,98mg/dl ), trigliserid (112,93 +43,80mg/dl;
107,73+41,77mg/dl ) degerlerinde diisme goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir  (p>0,05). Bu grupta HDL kolesterol (50,33 + 11,56mg/dl,
55,93426,39mg/dl ) ve vitamin D (6,904+4,63ng/dl, 17,3049,20ng/dl ) degerleri A.O’sine
gore artmistir. Bu artis HDL kolesterol agisindan istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0,05),
vitamin D agisindan ise Onemli bulunmustur (p<0,05). Total Kkolesterol
(157,60 £ 30,77mg/dl, 163,20 + 37,90mg/dl) ve LDL kolesterol (87,53 + 27,76mg/dl,
93,67136,01mg/dl) degerleri artmis olup fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

YKH grubunda bulunan bireylerin A.O’si ve A.S’st HOMA-IR (5,35 +1,27;
3,41 + 1,57), insilin (22,07 + 4,01 IU/ml; 14,37 + 6,41 1U/ml), trigliserid
(132,00 £+ 57,41mg/dl, 105,40 + 37,64mg/dl) degerleri azalmisg olup (p<0,05), AKS
(98,67 £ 10,15mg/dl; 97,60 + 8,45mg/dl ) ve LDL kolesterol (114,13 + 22,89mg/dl,
112,07£26,90mg/dl) degerlerinde diigme goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(p > 0,05). HDL kolesterol (48,13 +8,73mg/dl, 49,80+ 9,21mg/dl) ve
vitamin D (6,42 +£3,63ng/dl, 20,31410,28ng/dl ) degerleri A.O.’sine gore artmistir. Bu
artis HDL kolesterol acisindan istatistiksel olarak dnemsiz(p>0,05), vitamin D agisindan
onemli bulunmustur (p < 0,05 ). Total kolesterol (182,93 + 30,91mg/dl,
182,601+33,20mg/dl) degerleri de degismemis olup istatistiksel olarak farkli bulunmamistir
(p>0,05).

11. Bireylere uygulanan tibbi beslenme tedavisinde karbonhidrat diizeyleri farkli da
olsa; onerilen karbonhidrat kaynag: glisemik indeksi diisiik, kompleks karbonhidratlardan

secilmis olmasi nedeniyle iki grup arasindaki farkliligin, bireylerin antropometrik ve
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biyokimyasal bulgular agisindan etkilerinin benzer oldugu sonucuna varilmistir. Bu
aragtirmanin sonuglar1 bireylerin karbonhidratli besinlere olan egilimler ve tercihleri géz
Oniine alinarak, saglikli beslenme Onerilerine uygun sinirlar i¢inde olmak kaydiyla
karbonhidratlarin enerjiden gelen orani % 45-60 olarak her iki diizeyde de karbonhidrath

diyetin Onerilebilecegini gdstermistir.
6.2. Oneriler

Son yillarda biitiin diinyada ve Tiirkiye’de insiilin direnci ve buna bagli gelisen
komplikasyonlar hizla artmaktadir. Metabolik sendrom, PCOS, tip2 diyabet gibi pek ¢ok
hastalik icin insiilin direnci 6nemli bir risk faktoriidiir. Toplumlarin refah seviyesinin
artmasi, hareketsiz yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler bu artisin
sebeplerindendir. Insiilin direnci ile obezite arasinda direkt bir iliski vardir ve agirlik kaybi
insiilin duyarliligini arttirir. Insiilin duyarlilig ayni zamanda diyet kompozisyonundan
etkilenebilir.

Ozellikle yiiksek glisemik indekse sahip karbonhidrat tiiketimi insiilin direnci
tizerinde oldukga etkilidir. Saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve agirlik kaybinin beraber
oldugu davranis degisikligi insiilin direncinin en uygun tedavi yontemidir. Tibbi beslenme
tedavisi bireye Ozgii olmali ve haftalik agirlik kaybi 0,5-1kg arasi olacak sekilde
diizenleme yapilmalidir. Tedavide enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin %45-60
arasinda ve glisemik indeksi diisiik, posa icerigi yiiksek besinlerden secilmesi, proteinden
gelen oraninin %10-20, yagdan gelen oranmin ise % 20-35 olarak diizenlenmesi
onermelidir. Bireyler doymus yag icerigi azaltilmis beslenme konusunda
yonlendirilmelidir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglarla ilgili daha kesin 6nerilerde bulunabilmek i¢in
bireylerin beslenme durumlari, antropometrik ve biyokimyasal parametrelerle olan
iliskisinin daha genis Orneklemle ileriye doniik daha fazla arastirma ile desteklenmesi

gerekmektedir.
6.3. Kisithhklar

Bireyler diyetlerini ev ortaminda yaptiklar1 i¢in kendi beyanlar1 dogru olarak kabul

edilmistir.
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Saym Alev CELIK

“[nsiilin Direnci Olan Kadinlarda Diyetteki [ki Farkli Karbonhidrat Oraminin
Biyokimyasal ve Antropometrik Parametrelere Etkisi” konulu calismaniz 07.02.2017 tarih ve

2017-01 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karari uyarinca uygun bulunmus
olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr.1 Zg;ﬂ'in PELIN
Re]‘__effpera.rmmcm
Etik j]ﬁ’mul Bagskan:

f ,1?'(

J

§
L
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2017/01
Karar Tarihi : 07.02.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu asagidaki kararlan
almugtir.

Gindem YAKAN'm “...Adiyaman Ili Golbagi ligesinde Yagayan Bireylerde Kolerektal Kanser Taramas: Tutumlarimn
Belirlenmesi ve Gaitada Gizli Kan T «." konulu gal yiiriitilmesinin,

Gl MADEN'in “...Samsun E Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu’ndaki Diyabetli Hitkiimli/ Tutuklu ve Personelin, Diyabet
Bakim Profilleri ile Metabolik Kontrol Degiskenlerinin incelenmesi ...” konulu galismasinin yiiratalmesinin,

Esra KOK'Un “...Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalarda Postoperatif Agri Diizeyinin ve Yanetim Kalitesinin incelenmesi...”
konulu galismasinin yirataimesinin,

Ahmet MICOOGULLARI “...Hasta Beklentilerini Yonetme Becerisi Olgeginin Gelistirilmesi: Gegerlilik ve Giivenirlik
Cahsmasi..."” konulu gahigmasimin yilratdlmesinin, .

Ceren DINGER'in “...Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumunu ve fgecek Tercihini Etkileyen Etmenlerin
incelenmesi...™ konulu galigmasinin yaratilmesinin,

Irem AYHAN TURAL’1n “...Adolesanlarda Farkh iki Giinde Belirlenen Besin Oesi Alimlan ile Saghkh Yeme indeksi ve
Diyet Kalite indeksleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi...” konulu galismasinin ylrdtilmesinin,

Ogr. Gor. Sezer AVCI'min “...Geng Kusak Hemsire Adaylarimin Nasil Bir Ortamda Cahsmay Istedikleri Hakkindaki Bilgi
ve Giriigleri...” konulu galhigmasinin yurutiImesinin,

Alev CELIK’in “...Insiillin Direnci Olan Kadmlarda Diyetteki Iki Farkli Karbonhidrat Orammin Biyokimyasal ve
Antropometrik Parametrelere Etkisi...” konulu calismasinin yiiriitillmesinin,

lihami ULGER’in ... Acil Serviste Caligan Hemgirelerin Duygu Yiikleri ve Duygu Ynetim Becerilerinin incelenmesi...”
konulu ¢aligmasinin yiritilmesinin,

Prof. Dr. Yavuz YAKUT un “... Farkli Tabanhk, Takviye, Kama ve Yiikseklik Uygulamalarinin Denge, Airhk Dagilimi ve
Yiiriime Parametreleri Uzerine Etkileri...” konulu ¢alismasimnmn yiiritilmesinin,

Sabiha frem UNAL"in “...Viicut Afirlik Kaybi Programi Uygulanan Asin Kilolu ve Obez Kadnlarda Badem Tiiketiminin
Antropometrik Olgiimler ile Bazs Kan Parametreleri Uzerine Etkisinin Belirl i...” konulu ¢alig yiriitd ini

Tugge IBRICE'nin “.. Esi Dofum Yapacak Baba Adaylarmin Stres, Depresyon ve Anksiyete Durumlarimn
Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasmin yiiriitdImesinin,

inci ARPACI’min “... Diyabet Okullarinin Hastahin Kabuliine ve Ozbalam Akfivitelerine Etkisi...” konulu galismasimm
yuratidimesinin,

Imren ARPACI'mn *... Bir Valkaf Universitesindeki Kiz Ofrencilerin Premenstrual Sendrom Durumlarinm
incelenmesi..."” konulu galismasinn viratilmesinin,

Ogr. Gor. Deniz KOCAMAZ i “Meme Kanserli Bireylerde Kalistenik Egzersizin Fonksiyonel Kapasite, Kognitif Durum ve
Yagam Kalitesine Etkisi” konulu galismasin yuritalmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Zgrin PELIN
skan

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN
Uye

Prof. Dr. Kezban BAY! LAR

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye
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Ek 4

EATLANTER I KRR HASTANE
KHTEP EHR
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SALLIK BAKANLIG] st
Tiirkive Kamu Hasta neleri Kurumu

Gaztantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekoreterligi

Sawn 8257
Kamu Bilirmse] Araghirma jzmi
Alew CELIK

Sayin Alev CELIK
Sehitkamil Devlet Hastanes

Beslenme ve Divet Poliklinig
) [

llgi : 28/03/201 7 tarihli ve 4 n08a5-B1LA sayil yazinie.

ilgh yvazmz ile vigsilin Direnci ol Yetigkin Kadmlarda Dhyerteki iki Farkh
Karbonhidrat Oraninin Bivokimyasal ve Antropemeirik Parametrelere Etkisi" lomulu
bagl Sehitkamil Dev let Hastanesimde veri toplamaya yiinelik

tezin evreni igin Birligimize
waginiz anket caligmas Genel Sekreterlifimiz Bilimsel

Misan - Haziran 2017 tarihlerinde waps
Arastirma Komisyonuncd uygun girlils

Creregini bilgilerini rica ederim
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Gienel Sekreter

. Resmi Yazi (3 Sayla)

i b Fugrud

0.5 0 4%

Bilgi igim-Sonay METIN
Faks N34 2338260
Vs TIBBI SEKRETER

a=Pinsla e qow. 1 Int_Adresic sonzy. mesiniisaglik. gos Telefon N
elefon Mo

Fyvmkin &l
3Talascida kndu ile ¢

P helpe SOTD sayih elshoromik

81



Ek 5

Insiilin Direnci Olan Yetiskin Kadinlarda Diyetteki iki Farkh
Karbonhidrat Oraninin Biyokimyasal ve Antropometrik Parametrelere
Etkisi

Sayin Katilimci,

Bu anket insiilin direnci olan yetiskin kadin hastalarda diyetteki iki farkli karbonhidrat
oraninin biyokimyasal ve antropometrik parametrelere etkisini aragtirmak amaciyla
yapilmaktadir.Sorular1  eksiksiz ve dogru yanitlanmasi arastirmaya Onemli katki
saglayacaktir. Anketlerde isim belirtilmeyecek ve alinan cevaplar yalnizca bu aragtirmanin

amaglart dogrultusunda  kullanilacak,baska bir makama ya da kisiye
verilmeyecektir.Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.
Alev CELIK

Hasan Kalyoncu Universite Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

A. GENEL BILGILER

1. Anketor Numarasi:

2. Yasmz (giin/ay/yil):

3. Medeni Durumunuz:
1) Bekar 2)evli

4. Egitim Durumunuz:
1) Okuryazar Degil 2) Okuryazar 3) ilkokul 4) Ortaokul
5)Lise  6) Yiiksekokul

5. Insiilin direnci ne kadar siiredir var ?
1) 1-6 ay 2)6ay- 1yl 3) 1 yil ve tlizeri

6. Hekim tarafindan teshis edilmis insiilin direnci ve obezite disinda herhangi
bir saghk sorununuz var m ?
1) Evet 2) Hayir

7. Cevabiniz evet ise saghk sorununuz nedir ?

8. Sigara kullaniyor musunuz ?
1) Hayir, hi¢ igcmedim 2) I¢tim ama biraktim 3) Evet, Halen
Iciyorum

9. Alkollii icecekler tiiketirmisiniz ?

1) Hayir 2) Evet 3) Bazen
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B. BESLENME ALISKANLIKLARI

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Giinde kac 6giin yemek yersiniz ? (....... ) Ana Ogiin (....... ) Ara Ogiin
Ogiin atlar misimz ?

1) Hayir 2) Evet3) Bazen

Cevabiniz “’evet’’ veya “’bazen’’ ise genellikle hangi 6giinii atlarsimiz ?
1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam

Ogiin atlama nedenlerinizi belirtiniz ?

1) Zaman yetersizligi 2) Canim istemiyor, istahsizim 3)
Sabahlar1 ge¢ kalktigim icin 4) Hazirlamadigim i¢in 5) Kilo almak

istemedigim i¢in

6) Aliskanligim yok 7) Rahatsizlik hissi 8) Diger
(V. . ..... O A )

Ara 6giin tiiketir misiniz ?

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

Cevabmiz “’evet’’ veya ‘’bazen’’ ise genelde tiir yiyecekleri tercih

edersiniz ? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Sandvig, tost, pogaga 2) Biskiivi, kraker, grisini ~ 3) Cips

4) Seker, cikolata, gofret 5) Meyve 6) Hamur tatlis1

7) Siitlii tath 8) Kek, pasta, kurabiye 9) Kuruyemis
10) Gozleme, borek vb. 11) Yogurt, siit, ayran12) Kola, meyve suyu, gazoz

Yemek aralarinda genelde hangi tiir icecekler tercih edersiniz ?

1) Bir sey igmem 2) Su 3) Siit 4) Ayran 5) Cay
6)Kahve

7) Bitki caylar 8) Gazli icecekler 9) Sade meyveli soda

10) Meyve sulart 11) Diger (c....ovovvviiniinninnnan..n. )

Ev disinda hangi sikhikla yemek yersiniz ?

1) Her giin 2) Haftada 5-6 kez 3) Haftada 3-4 kez

4) Haftada 1-2 kez 5) Ayda 1-2 kez 6) Hig

Ev disinda yemek yerken tercih ettiginiz yiyecek tiirii nedir ?

1) Ev yemekleri 2)Fast- food 3) Pide/ lahmacun/ gozleme
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4) Kebap tiirleri 5) Izgara cesitleri 6) Kizartma cesitleri
7) Salata gesitleri 8) Diger (v......oovvvviiiiiiiiiiiiiii e, )
19. Giinde ka¢ bardak ¢ay / kahve i¢ersiniz ?........... bardak
¢ay,.....fincan/bardak kahve
20. Tiikettiginiz iceceklerde seker kullanir misimz?........... adet/kasik
21. Diyet iiriinleri (yiyecek/ icecek) tiiketir misiniz) 1) Evet2) Hayir
22. Yapay tatlandirici kullaniyor musunuz ? 1) Evet2) Hayir

. FIZIKSEL AKTiVITE DURUMU

23. Yasam biciminizi (fiziksel aktivite diizeyi) nasil degerlendirirsiniz ?
1) Cok hafif aktivite (oturarak caligsma, araba kullanma, dikis, 6rgii, iitii
yapma, yemek yapma, masa basi oyun, miizik aleti ¢alma)
2) Hafif aktivite (yavas ylirime, marangoz isleri, lokanta isleri, ev temizligi,
cocuk bakimi)
3) Orta aktivite (hizh yiiriime, tarla isleri, yilik tasima, bisiklete binme)
4) Agir aktivite (yokus yukari yiik tasima, elle kazma islemi, insaat is¢iligi)

24. Diizenli fiziksel aktivite yapar misimz ? 1) Evet 2) Hayr
25. Giinliik ortalama uyku siireniz: ~  ............ saat
26. Giinliik ortalama TV izleme siiresi: ............. saat
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D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhigt. ..., kg
Boy uzunlugu........................... cm
Beden kiitle indeksi.................... kg/m
Belgevresi......ooovviiiiiiiiiiien.n cm
Viicut yag kiitlesi........................ kg
Viicut yag orant..............oeoeeeennnn. %
Yagsiz viicut kiitlesi.................... kg
Viicut su miktart......................... kg

Aclik kan sekeri......... ....... mg/dL
Total Kolesterol......... ....... mg/dL
HDL kolesterol................. mg/dL
LDL kolesterol.................. mg/dL
Trigliserid..............ccoenne mg/dL
Insiilin..............c...ooon ulU/ml

HOMA- IR indeksi....... ......%

D vitamini.......cccceceevueeiennnene ng/ml
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28. BESIN TUKETIM SIKLIGI

HER
GUN

HAFTADA
3-4 GUN

HAFTADA 1
GUN

15
GUNDE
BiR

AYDA
BiR

DAHAA
SEYREK

HIC

SUT VE SUT URUNLERI GRUBU

SUT

YARIM YAGLI SUT

YOGURT

AYRAN

PEYNIR

KURUBAKLAGIL GRUBU

KURUBAKLAGILLER

YAGLI TOHUM

SEBZE VE MEYVE GRUBU

PATATES

HAVUC

BEZELYE

DiGER SEBZELER

MUZ

DIiGER MEYVELER

KURU MEYVELER

TAHIL GRUBU

BEYAZ EKMEK

TAM TAHIL EKMEK

TAM BUGDAY EKMEK

MAKARNA ERISTE

PIRINC

YAG TATLI GRUBU VE DiGER

TEREYAG

MARGARIN KATI

MARGARIN YUMUSAK

SEKER

BAL /PEKMEZ

SUTLU TATLILAR

HAMUR ISLERI

CAY SEKERSIZ

CAY SEKERLI

TURK KAHVESI/ NESKAFE

MEYVELI MADEN SUYU

MEYVE SUYU

CAY, BITKi CAYLARI

GAZLI IiCECEKLER
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29. BIR GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

o o TARIH: ......./...../201... | GUN:
BESIN TUKETiMi

YEMEK ADI ICINDEKILER VE

OGUN Saat (euees) MIKTAR

KUSLUK

v' 3 giinden biri hafta sonu diger ikisi hafta i¢i giiniine denk gelmeli.

v’ Yazilan besinlerin karsisina dlgiilerini acik olarak detayli yazimz. Olgii
olarak; Ince bir dilim (ID), Su bardag: (SB). Cay bardag (kiigiik- biiyiik
CB), Yemek kasig1 (YK), Tath kasig1 (TK), Cay kasig1 (CK), Kibrit kutusu
veya kofte kadar et (KK), birimlerini kullanabilirsiniz.

v' Meyve ve sebzeler igin ise kiigiik boy, orta boy, veya biiyiik boy birimlerini

kullanabilirsini
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30.FiZIKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMU

Aktivite tiiri

Siire

Aktivite
katsayisi
(PAR)

Saat

Dakika

Toplam
REE faktorii

Dinlenme
Uyku, uzanma

1.0

Cok Hafif Aktivite
Oturarak calisma; boya
yapma, araba kullanma,
laboratuar, dikis, orgi,
itl, yemek yapma,
masa bast oyun, miizik
aleti ¢al., TV seyretme

1.5

Hafif Aktivite

Yavas yuriume,
marangoz isleri, lokanta
isleri, ev temizligi,
cocuk  bakimi, golf,
yelken, masa tenisi

2.5

Orta Aktivite

Hizli  yiiriime, tarla
isleri, yik  tasima,
bisiklete binme, kayak,
tenis, dans

5.0

Agir Aktivite

Yokus  yukannt  yik
tasima, elle yorucu
kazma 151, basketbol,
tirmanma, futbol, insaat

1s¢iligi

7.0

TOPLAM

24

1440
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Ek 6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimci,

Bu katildigiiz galisma bilimsel bir arastirma olup,arastirmanin ad1 Insiilin Direnci
Olan Kadin Hastalarda Diyetteki Makro Besin Ogesi Dagilimmin Biyokimyasal ve
Antropometrik Parametrelere Etkisini arastirmak amaciyla yapilmakta olup,arastirma
kapsamindaki bireylerin yasam kalitesi skorlarinin saptanmasi hedeflenmektedir.Bu
arastirmada size diyet tedavisi ve doktorunuzun tavsiye ettigi mevcut ilag tedavileri disinda
baska bir tedavi Onerilmeyecektir. Katiliminiz bu arastirmaya biiylik katki saglayacaktir.
Anketlerde alinan bilgiler yalnizca bu arastirmanin amaclart dogrultusunda kullanilacak,

baska bir makama ya da kisiye verilmeyecektir. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Alev CELIK
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) HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 30/05/2018

Tez Bashgi / Konusu: “Insiilin Direnci Olan Kadinlarda Diyetteki ki Farkli Karbonhidrat Oraninin Biyokimyasal ve
Antropometrik Parametrelere Olan Etkisi”

Yukarida bashgi/konusu gésterilen tez calismamin giris, ana bélimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 67
sayfalik kismina iligkin, 24/05/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programindan asafida belirtilen filtrelemeler uygulanarak ahnmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 22 ‘dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakea harig

(< Alintilar dahil

[X 5 kelimeden daha az brtiigme igeren metin kisimlari harig
Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
galismamin herhangi bir intihal igermedigini; 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 Im
AdiSoyadi;  Alev CELIK 3o0.05 m‘*ﬂ

Ogrenci No: 154103043

Anabilim Dal::  Beslenme ve Diyetetik

Programi: Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Statiisti: [X] Y.Lisans [ ] Doktora

D MAN YI

UYGUNDUR.

p"._:‘y ﬂn Yoce, N0 [g,-f AN
(Unvan, Ad Soyad, Imza)

__—

Ek 7
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Ek 8

OZGECMIS

Alev Celik Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden 1994
yilinda diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu.

Celik 1998-2006 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi Nigde Devlet Hastanesi’nde,
2006 yilindan bu yana da Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde yonetici diyetisyen
olarak meslegini stirdiirmektedir.

Evli ve iki ¢ocuk annesidir.
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