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OzZET

MERKEZEFENDI iILCE SAGLIK MUDURLUGU SAGLIKLI BESLENME VE
HAREKETLI HAYAT BIiRIMI’NE BASVURAN BIREYLERDE iNSULIN DIRENCIi VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Huri Hidanur ULUTURK
Yuksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ahmet ERGIN
Haziran 2019, 139 sayfa

Giris: Degisen yasam tarzi ile gorilme sikligi artaninsulin direnci 6nemli bir halk saghgi
sorunu héline gelmistir. Pek ¢ok metabolik bozukluga sebep olan insulin direncinin
mekanizmasinin aydinlatiimasi énemlidir. insiilin direncinin nedenlerinin ve beslenme
ile iliskisinin ortaya konulmasi sonucunda beslenmeye bagl insilin direncinin 6nlemine
yonelik ¢alismalar yapilabilecek, bulasici olmayan hastaliklarin yuku azaltilabilecektir.

Amac: Merkezefendi iige Saghk Midurligi Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Birimi’ne basvuran kisilerde; insulin direncini etkileyen faktérleri degerlendirmek,
beslenme oruntusu ile iligkisini ortaya koymak amaglanmistir.

Yéntem: Calismadal36 katiimciyaanket uygulanmistir. Ankette; bireylerin genel ve
saghkdurumlarini, beslenme aligkanliklarini, fiziksel aktivite dizeylerini, besin tliketim
sikhgi ve biyokimyasal bulgularini sorgulayan sorular bulunmaktadir. Fiziksel aktivite
diuzeyleri; Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi ile saptanmistir. Katilimcilarin vicut agirhgi
(kg), boy uzunlugu (cm), BKI, bel ¢evresi (cm) arastirmaci tarafindan
Olclimustir.Biyokimyasal bulgular, birime basvuru icin yaptiriimis kan tahlilleri
sonuglarindan alinmigtir. Katilimcilarda insalin direncinin varligini tespit etmek icin
HOMA-IR indeksi kullaniimig ve HOMA-IR dlzeyinin 2,5 Uzerinde olmasi insulin direnci
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: %89 oraninda kadin katimcinin bulundugu ¢alismada; yas ortalamasi
40,7619,96, BKI ortalamasi 31,87+5,86 kg/m?dir. Bel gevresi ylksek riskli katilimci
orani; kadinlarda %86,8 (>88 cm), erkeklerde %86,7 (>102 cm)’dir. Katilimcilarin
%71,3’U dusUk fiziksel aktivite(0-600 MET/dK), %28,7’si orta fiziksel aktivite (600-3000
MET/dK) diizeyine sahiptir. Calismaya katilan bireylerin %56,6‘sinda insilin direnci
bulunmaktadir. (HOMA-IR>2,5) insiilin direncine; kahvalti ve 6gle yemegi diizeninin,
kizartma tiketim sikhdinin, tuz ve su tiketimi miktarinin, fiziksel aktivite dizeyinin,
besin tiketim sikhginin, HDL, TG, B12, ALT seviyelerinin, antropometrik élgimlerin etki
ettigi gordlmastur.

Tartisma-Sonug: insiilin direncinin gériilme sikhigini diisiirmek igin; insilin direnci
mekanizmalarini aydinlatacak ¢aligmalarin yapilmasi, saglikli beslenme egitimlerinin
sayisinin ve niteliginin arttirilmasi, birinci basamak saglik kuruluglarinda BKI’si ylksek
olan kigilerde insulin direnci ve diyabet taramalarinin yapilmasi, insuilin direnci gelisen
bireylerde hekim, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve yardimci personelden olugan
ekip ile tedavinin yuratulmesi uygun olacaktir.

Anahtar Soézcukler: beslenme, halk saglidi, insilin direnci, obezite, beslenme ve
diyetetik



ABSTRACT

EVALUATION OF INSULIN RESISTANCE OF THE ADVISEES AND AFFECTING
FACTORS IN THE DEPARTMENT OF HEALTHY NUTRITION AND ACTIVE LIVING
OF MERKEZEFENDI DISTRICT HEALTH DIRECTORATE

Huri Hidanur ULUTURK
Master’s Thesis, Department of Public Health
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ahmet ERGIN (MD, PhD)
June 2019, 139 page

Introduction: Insulin resistance, increasing in prevalence with the changing lifestyle,
has become an important public health problem. It is important to elucidate the
mechanism of insulin resistance that causes many metabolic disorders. As a result of
revealing the causes of insulin resistance and its relationship with nutrition, studies can
be conducted to prevent insulin resistance due to nutrition and the burden of non-
communicable diseases can be reduced.

Objective: The aim of this study is the evaluation of insulin resistance of the advisees
and affecting factors in the Department of Healthy Nutrition and Active Living of
Merkezefendi District Health Directorate; and revealing its relation with the nutrition
pattern.

Materials and Methods: A guestionnaire was applied to 136 participants. In the
guestionnaire; there are questions about general and health status of individuals,
feeding habits, physical activity levels, frequency of food consumption and biochemical
findings. Physical activity levels were determined by International Physical Activity
Questionnaire. Body weight (kg), height (cm), BMI, waist circumference (cm) of the
participants were measured by the researcher. Biochemical findings were obtained
from the results of the blood tests performed in the Department. HOMA-IR index was
used to determine the presence of insulin resistance in the participants and HOMA-IR
level above 2.5 was considered as insulin resistance.

Results: In the study; 89% of the participants were female, the age average was
40,7619,96 and the average BMI was 31,87+5,86 kg/m?. The ratio of the participants
with high-risk waist circumference is; 86.8% (> 88 cm) for women and 86.7% (> 102
cm) for men. 71.3% of the participants had low physical activity level (0-600 MET / min)
and 28.7% had moderate physical activity level (600-3000 MET / min). Insulin
resistance was found in 56.6% of the participants. It was observed that (HOMA-IR>2,5)
insulin resistance has been affected by breakfast and lunch habits, frequency of fried
food consumption, salt and water consumption, physical activity level, frequency of
food consumption, HDL, TG, B12, ALT levels and anthropometric measurements.

Conclusion: To reduce the increase in prevalence of insulin resistance; studies to
illuminate insulin resistance mechanisms should be conducted, the number and qulity
of healthy nutrition trainings should be increased, screening of insulin resistance and
diabetes of the individuals with high BMI in primary health care institutions should be
conducted and treatment of individuals with insulin resistance should be applied with a
team of physicians, dietitians, physiotherapists, psychologists and assistants.

Keywords: nutrition, public health, insulin resistance, obesity, nutrition and dietetics
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1. GIRIiS

Endokrin ve ekzokrin bir bez olan pankreas organi langerhans adaciklarindan
olusur ve bu adaciklardan sekrete edilen hormonlar kana karisir. insilin, langerhans
adaciklarinin iginde bulunan B hucrelerinden salgilanan bir hormondur. Portal yolla
dolasima katilan insilin hedef dokularin, hiicre yuzeylerindeki reseptére baglanarak
hormonun etkisini gerceklestirecek olayl basglatir. Glikozun hicre icine girigini

saglayarak kan sekerini dugurar (Champe vd 2007).

insilinin dolagsimdaki seviyesi normal veya normalin (izerinde olmasina ragmen
bazi durumlarda kas, yag dokusu ve karacigerde insuline karsi biyolojik yanit azalir ve
insulin direnci ortaya cikar. Boylelikle insulin beklenen etkisini gdsteremez. Bunun
sonucunda kandaki glikoz hicre icine giremez ve hiperglisemi ile hiperinsilinemi
tablosu ortaya c¢ikar (Bilici 2016).

GUnUmuzde insulin direncinin goérilme sikhd1 giderek artmaktadir. Tip 2 DM ve
obezitede sik gorulmekle birlikte obez olmayan ve normal glikoz toleransi olan saglikh
bireylerin %25’ inde de goériilmektedir. insilin direnci sikhginin; normal oral glukoz
tolarans testi (OGTT) ile; saglikhlarda %25, bozulmus glukoz toleransi (IGT) olanlarda
%59, Tip 2 DM’lerde %88, esansiyel hipertansiyonu olanlarda %50, obez bireylerde
%80 oldugu belirlenmistir (Baysal vd 2008).

Birinci derece akrabalarda Tip 2 Diyabet oykusu bulunan kisilerde insulin direnci
goriilme olasihgi artmaktadir(Yurtsever 2012). insilin direncinin olugsmasina genetik
yatkinligin sebep olmasinin yani sira; obezite, artan vucut yag orani, viseral yag
dokusunun artmasi, sedanter yasam tarzi, sagliksiz beslenme, “fast food” ve rafineri
gida tuketiminin artmasi gibi pek ¢cok gevresel neden de insilin direncinin baglamasina

ve gelismesine sebep olur.



inslinin direncinin sonucu olarak pek ¢ok metabolik bozukluklar ortaya gikar.
Bunlarin basinda; Tip 2 diyabet ve abdominal obezite, dislipidemi, glikoz intoleransi ve
hipertansiyonu iceren ve bir risk faktéri demeti olan metabolik sendrom gelir. Bunlarin
yani sira; kardiyovaskuler hastaliklar, kolon, meme, endometrium gibi maligniteler,
polikistik over sendromu, hipertansiyon da insdlin direncine eslik eden hastaliklardir
(Sezer 2012).

ilerleyen asamalarda pek c¢ok hastali§i beraberinde getiren insiilin direnci, énemli bir
saglhk sorunu olarak 6nimuze c¢ikmaktadir. Bu nedenle, instlin direnci sikliginin ve
nedenlerinin tespitine, beslenme ile iligkisinin ortaya konulmasina ve beslenmeye bagli
insdlin direncinin dnlenmesine yonelik mudahale programlarinin gelistiriimesine ihtiyag

vardir.

1.1 Amag

Calismamizin amaci; Merkezefendi iice Saglk Mudirligiu Saglkli Beslenme ve
Hareketli Hayat Birimi’ne basvuran kisilerde insilin direnci sikhdini tespit etmek, insulin
direncini etkileyen faktorleri degerlendirmek, beslenme 6runtisu ile iligskisini ortaya
koymak ve beslenme durumuna bagli olarak ortaya ¢ikan insilin direncinin 6nlemine

yonelik politikalar olusturulmasinda etkili ve uygulanabilir veriler elde etmektir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Insiilin ve insiilin Direnci

2.1.1 insiilin ve Mekanizmasi

inslin polipeptid yapida bir hormondur. Pankreasin ekzokrin kisminda bulunan
ve pankreas hucrelerinin %1-2’lik kismini olusturan Langerhans adaciklarinin
hicreleri tarafindan dretilir. Dokularin  kullanacagi yakitlarin dizenlenmesinde en
onemli rol oynayan hormon insulindir. Glikojen, triasilgliseroller ve protein sentezi gibi
anabolik mekanizmalarda etki gosterir (Champe vd 2007). insilinin temel etki
mekanizmasi ise karbonhidrat metabolizmasi Uzerindedir. Bu etkisini, pankreastan
sentez ve salinimi sonucunda hedef reseptore baglanarak hiicre icgi sinyal iletimi ile

izledigi yol araciligiyla gerceklestirir (Ozsahin 2017).

2.1.1.1 insiilinin Yapisi

insiilin; 21 aminositten olusan A zinciri ile 30 aminoasitten olusan B zincirinin iki
disllfid koéprusu ile baglanmasi sonucu toplam 51 aminoasiti bulunan iki polipeptid
zincirden olusmustur. Ayrica A zincirinin amino asit zincirleri arasinda molekil igi
disulfid képrusu bulunmaktadir (Champe vd 2007).



2.1.1.2 insiilinin Sentezi

Biyosentezin asamalari; iki inaktif dncul olan preproinsilin ve proinsilinin
ardisik bir sekilde pargalanmasi ve sonunda aktif hormon ve uzun yari dmri sebebiyle
erken diyabette insilin Uretim ve saliniminin iyi bir gdstergesi olan C-peptitin olusmasi
seklindedir (Champe vd 2007). insiilin ilk olarak pankreasin Langerhans adaciklarinin
% 60-80’nini olusturan B hicrelerin ribozamlarinda preproinstlin halinde tek zincirli
peptid olarak sentezlenir. 110 amino asidli bu éncll, plrizli endoplazmik retikulum
(ER) membranini gegerek retikulum limenine gelince 24 amino asidlik N-ucu sinyal
peptidini kaybeder. Olusan proinsilin molekuli kivrilarak G¢ S-S disulfid kdprusu
olusur. Bu proinsulin ER’den golgi aparatina transfer gecer ve orada proteazlarin etkisi
ile 35 amino asidli C peptidi (baglayici peptid) segmentini kaybeder ve bdylelikle
insuline dénusum tamamlanmis olur. Donusum golgi aparatindan kopma ile olusan
insulin depo vezikullerinde de devam eder.(Altinok 2007)

insilin sitozoldeki graniillerde toplanir ve uygun uyarilar sonucu ekzositozla
salinir. insilin karacigerde ve bobreklerde insiilinaz enzimi ile yikilir. insilinin plazma
yarl d6mrU yaklasik 6 dakikadir. Bu kisa etki slresinde dolasimda bulunan hormon
seviyesi hizl sekilde degisir (Champe vd 2007).

insllin salinminin portal dolasima katilmasi iki asamadan olusur. Glikoz
stimulasyonu ile ilk asamadaki plazmada insilinin hizli artisi sonucu insulin depolari
dakikalar iginde bosalir. Glikoz yukselmesinden 15-20 dakika sonra plazma
insulinindeki ikinci artis olusur. Daha sonra insilin pankreatik adacik kapiller
damarlarindaki kandan portal vene gecis yapar ve karaciger ve sistemik dolasima
karisir (Yurtsever 2012).

2.1.1.3 insiilin Sekresyonunun Diizenlenmesi

Insiilin_sekresyonunun uyariimasi: Pankreasin Langerhans adaciklarindaki

hucrelerinden insulin salinimi ile pankreatik a hucrelerinden glukagon salinimi
arasinda yakin bir iligki vardir. Bu salinimin miktari hepatik glukoz yapiminin hiziyla
dizenlenir. Periferik dokulardaki glukoz kullanimi ile birlikte bu durum dengeli olarak
yurutalir(Champe vd 2007).

insilin salinimini etkileyen baslica etkenler arasinda; karbonhidrat, amino
asitler ve yag asitleri gibi besin d6geleri, mide-barsak hormonlari, glukagon, diger
hormonlar ve sinirsel diizenlemeler bulunmaktadir. (Altinok 2007)

insiilin sentez ve salinimini arttiranlar:



Glukoz: Vicudun glukoza en duyarli hicreleri 8 hticreleridir. Bu hticreler;
karaciger gibi glukokinaz aktivitesine sahiptir ve fosforile glukozun kandaki
konsantrasyonu ile orantili miktarda bulunur. Glukoz veya karbonhidrattan zengin bir
yemek sonrasinda kan glukoz dizeyi ylUkselerek insilin salgilanmasi igin bir sinyal
olusturur. Glukagon sentezi ve salinimi ise azalir. insilin saliniminin en énemli uyarani
glikozdur(Champe vd 2007).

Amino asitler: Protein tiketimi ile, plazma amino asit diizeylerinde gegici bir
ylukselme meydana gelir ve bunun sonucunda hizli bir bicimde insulin salgilanir.
Ozellikle, insiilin sentez ve salgilanmasi icin plazmada artan arginin diizeyi giglu bir
uyarandir(Champe vd 2007).

Gastrointestinal hormonlar: insilin salgilanmasini uyaran hormon, diger
gastrointestinal hormonlar gibi intestinal bir peptid olan sekretindir. Yiyeceklerin
alinmasindan sonra salinan bu hormonlar kan glukozunda gercek bir ylkselme
olmadan 6nce, portal vendeki insulin dizeylerinde erken bir yikselmeye neden olur. Bu
durum, ayni miktarda oral yolla verilen glukozun intravendz yolla verilene gore insulin
salgisindaki artigsina sebep olmasinin gdstergesi olarak disindlebilir. insiilin sentezi ve
salinimi; diyet vyakitlarinin kithgr ve ates, enfeksiyon gibi stres hélinde ise
azalir(Champe vd 2007).

insiilin salinimini arttiran diger hormonlar arasinda kolesistokinin, gastrin,
gastrik inhibe edici peptid, glukagon benzeri polipeptid-1 bulunmaktadir. Parasempatik
sistemin uyariimasi sonucu salinan asetilkolin insilin salinimini arttiran bir etki gosterir.
Stres, egzersiz sirasinda ise aktive olan sistem sempatik sistemdir. Adrenal
medulladan epinefrin salinimi ile pankreas adacik hicrelerindeki sempatik sinir
uclarindan norepinefrin  salinimi  sonucunda [ hicrelerinden insllin  salinimi
baskilanarak glukagon salinimi uyarilir. Epinefrin ve norepinefrin bu etkisini B
hicrelerinde a2 adrenerjik reseptorler Uzerinden gosterir. Pankreas delta hicreleri
tarafindan Uretilen somatostatin, hem insulin hem de glukagon yapimini parakrin etkisi
ile baskilar. Kortizol, buylUme hormonu ve tiroid hormonlari da etkilerini esas olarak
pankreas digi etkiler ile yaparken adacik hucresi Uzerinde de etkileri vardir. Kortizol
Ozellikle karacigerde glukoneojenik kapasiteyi, glukoneogenezde rol oynayan
enzimlerin sentezini uyarir ve boylelikle insilin salinimi artar (Foster vd 2000).

Ozetle; kanda glikoz ve serbest yag asidi artigi, arjinin lizin gibi aminoasitler,
gastrin, sekretin, kolesistokinin gibi gastrointestinal sistem hormonlari, glukagon,
blylime hormonu, kortizol, asetilkolin, beta adrenerjik uyari insilin salinimini arttirirken
kan glikozunda disls, acglik, somatostatin, alfa adrenerjik uyari ve leptin insilin

salinimini azaltan faktorler arasindadir (Kopruld 2014).



ATP insulin salinmasi i¢in dnemli yer tutarken ATP- bagimli potasyum kanallarr;
insdlinin saliniminda en 6nemli faktordur. Glukozun beta hucreleri icine girmesini
GLUT-II saglar, yikimi glukokinaz enzimi ile olur ve bu durum hicre iginde ATP
dizeyinin yukselmesine sebep olur. Boylelikle ATP- bagimli potasyum kanallarini
kapanir ve depolarizasyon olusur. Bu depolarizasyon ile membrandaki voltaj- bagimh
kalsiyum kanallar acilir ve kalsiyumun iceri girmesiyle insilin salgilanmasinda artis

meydana gelir (Fu vd 2013).

2.1.1.4 insiilinin Metabolik Etkileri

insilin karbonhidrat metabolizmasi lizerindeki etkisini 6zellikle yag, karaciger ve
kas dokusunda gdsterir. Karacigerde glukoneogenez ve glikojen yikimini inhibe eder,
glikojen depolanmasina aracilik eder ve bdylelikle glukoz Uretimi azalir. Kas dokusu ve
karacigerde ise hucre membranindaki glikoz tasiyicilarinin sayilarini arttinr ve
boylelikle glukoz alimi artmis olur.insiilin yag dokudan yagd asidi salinmasinin
azalmasini saglayarak ise lipit metabolizmasi Uizerindeki etkisini gdsterir. insiilin bu
etkisini yag dokusunda hormona duyarl lipazin aktivitesini inhibe ederek gosterir.
insiilin ile birlikte triasilgliserol yikiminda azalma ve sentezinde artis meydana gelir.
Cunki insulin, glukozun yag hucrelerine tasinmasini ve metabolizmasini artirarak
triasilgliserol sentezinde substrat olan gliserol-3-fosfat saglar. Ayrica; insulin, dokularin
bircogunda aminoasitlerin hicre igine girisini ve protein sentezini uyarir, protein
yikimini baskilar ve bdylelikle protein Uzerindeki etkisini gdstermis olur(Champe vd
2007).

2.1.1.5 insiilinin Etki Mekanizmasi

insiilin mekanizmasinin herhangi bir agsamasinda gikan aksaklik sonucunda
dolagsimdaki insulinin inaktif hale gelmesi ve reseptérler ile postreseptorlerde

gerceklesen bozukluklar olabilir (Yilmaz 2017).

insilin reseptérii, tek bir polipeptid olarak sentezlenir ve sonrasinda
glikozillenerek a ve B subunitelerine ayrilir. B subuUnitinin hidrofobik bdlimu plazma
membrani icinde yer alirken hiicre disinda bulunan a sublniti, insdlinin baglanma
bdlgesini tasir. B subunitinin sitozolik boélimu, tirozin kinazdir ve aktive edilmesini

saglayan insilindir. Sinyal iletimi ise; insiilinin a subinitine baglanmasi sonucunda



konformasyonel degisiklikler ile baglar. Bu degisiklikler, B subunitlerine iletilerek 3
subinitinin 6zgln tirozin  biriminde hizli  otofosforilasyon gergeklesir. Bu
otofosforilasyon; insulin reseptdr substrat proteinlerinin (IRS) dahil oldugu fosforilasyon
islemini hicre sinyali ile baglatir. Benzer yapida olan fakat farkli doku dagihmina sahip
en az dort IRS bulunmaktadir. Reseptorin defosforilasyonu ile insulinin etkileri
sonlanir. insilin, insilin-hassas glukoz tasiyicilarinin (GLUT-4) hiicre igi vezikil
havuzundan hareketini saglar. Hormon reseptér kompleksi lizozomlar tarafindan hicre
icinde yikilir. insilinin baglanmasi, genis etkiler meydana getirir. En erken yanit,
insulinin membran reseptdrine baglanmasindan saniyeler sonra gergeklesen glukozun
iskelet kas hicreleri ve adipositler igine girisinin artmasi durumudur. Insilinin neden
oldugu enzimatik aktivite degisiklikleri ise, pek ¢ok hiicre tipinde dakikalar, saatler
icinde gerceklesir ve bu durum varolan proteinlerin fosforilasyon olusumundaki
degisikliklerin géstergesidir. instlinin glukokinaz, fosfofruktokinaz ve pirlivat kinaz gibi
enzimlerin miktarini arttirmasi igin gerekli sire saatler, gtinler olabilir. Bu degisiklikler,
gen transkripsiyonu, mMRNA ve enzim sentezindeki artisi yansitan bir

g6stergedir(Champe vd 2007).

2.1.2 insiilin Direnci Ve Mekanizmasi

insilin direnci; periferik dokularda insiilin duyarliligin azalmasi ile glikozun
dokularda kullaniminin ve glikojene doéndsiminin yetersiz hale gelmesi, insilin
seviyesindeki artisa ragmen beklenen etkinin  goérilmemesi ve normal
konsantrasyondaki insulinin olusturdugu biyolojik yanitin normalden az olmasidir. Bu
durumu telafi etmek icin beta hlcrelerinden salgilanan insulin miktarindaki artis ile
birlikte hiperinsulinizm ortaya c¢ikar (Bilici 2016). Bdylelikle kan sekeri ile insilin
arasinda bir dengesizlik olugur ve vicutta sagliksiz bir dalgalanma meydana gelir
(Yurtsever 2012). Ayrica insulin direnci; insilinin  pankreas [ hicrelerinden
salinmasiyla baslayip hedef hicrelerde beklenen etkilerini gésterene kadar izlenen
mekanizda ortaya gikan aksaklik sonucunda kendisinden beklenen etkinin azalmasi

olarak da tanimlanabilir. (Mantzoros vd 1995)

insiilin direnci ilk kez terim olarak 1922'de insilinin tedaviye girmesi sonucu
hiperglisemik tabloyu duzeltmek igin agiri doz insulin gerektigi durumda kullaniimistir.
Daha sonra 1936’da Himsworth ve Carr isimli arastirmacilarin yapmis oldugu
c¢alismalar sonucunda; diyabetik hastada insiline olan duyarliigin olup olmama

durumuna goére iki tipin bulundugu ve obez diyabetiklerde eksojen inslline karsi



yetersiz glisemik yanitin oldugu ortaya konmustur. Bu durum insilin direnci ile ayni
anlama gelen insulin insensitivesi(duyarsizhgi) olarak adlandiriimigtir (Irmak 2015).
Reaven’in 1988 ‘de yapti§i gdzlem sonucunda; sismanlik, diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve aterosklerotik kalp hastaliklarinin ayni hastada bulunmasinin tesaduf
olmadigi ortaya konmustur ve butin bu metabolik bozukluklar “insulin direnci

sendromu” olarak adlandiriimistir (Elikara 2006).

Klinik spektrumu genis olan insulin direnci genellikle hiperinsilinemi ile goraldr.
Glikoz dengesi tamamen normal olabilirken, bazi hastalarda hiperglisemi veya
hipoglisemi olarak kendini gosterebilir.  Hiperglisemi, insulin direncinin ilerleyen
seviyesinde ortaya ¢ikar. Cinsiyet ve yas farki gézetmeden herkeste meydana gelebilir
(Sanli 2012).

insllin direncinin kalitsal ve cevresel pek cok nedeni vardir. Obezite, fiziksel
aktivite yetersizligi ve genetik etkenler instlin direncinin baslica sebepleri arasindadir.
Bunlarin yaninda; glukokortikoid artigi ( steroid tedavisi), buyime hormonu fazlaligi
(akromegali), karaciger yaglanmasi, insulin reseptérlerine karsi otoantikor olusumu,
instllin reseptérinde mutasyonlar, yaslanma ve sigara-alkol kullanimi da insdlin

direncinin olusumunda rol oynamaktadir (Képrula 2014).

insilin direnci beraberinde pek cok hastaligi da getirir. Ozellikle insiilin direnci
olan kisilerde glikoz intoleransi ile birlikte diyabetin gelisme olasihidi ylksektir (Sanh
2012). Bunu yaninda; dislipidemi, hipertansiyon, aterosklerotik kalp ve damar
hastaliklari, obezite, hiperandrojenemi, polikistik over sendromu, metabolik sendrom

gibi pek ¢ok saglik sorununun olugsmasinda instlin direnci rol oynar (Dogan 2013).

2.1.2.1 insiilin Direnci Mekanizmalari

SFA(Serbest yag asidi) ve adipokin salgilarinin diuzensizligi insilin direncinin
olusmasinda rol oynayan mekanizmalar arasinda yer alir ve su sekilde etkisini gosterir
(Yrimaz 2017):

Dolagsimda miktari artan SFA, insulin direncine sebep olur. B hicrelerinin
yiksek SFA konsantrasyonuna uzun slre maruz kalmasi insulin salgilarinin
bozulmasina neden olur. Ayrica viseral dokudan dolasim sistemine, oradan da
karacigere giden SFA hepatik insulin klirensini azaltarak hiperinsilinemi olusumunda

rol oynar.



Adipoz dokuda SFA salgilanmasini saglayan ve glikozdan sorumlu genleri
baskilayan TNF-a faktori de obezitede insulin direncinin gorulmesinin sebeplerinden
biridir.

Adiponektin ise, TNF-a’nin aksine insulin duyarlihdini gelistirir. Karacigerde yag
asidi oksidasyonunu indikleyerek lipid sentezini azaltir, SFA tutulumunu dasurir ve
enzimleri azaltarak glikojenezi baskilar. Kaslarda ise glukoz ve SFA oksidasyonunu
destekleyerek plazma SFA ve glukoz seviyelerini disurr.

Adipoz dokudan salgilanan ve enerji yeterliligini gosteren leptin hormonu, besin
tlketimini azaltarak enerji harcamasini arttirir ve dolayh olarak insulin duyarlihgini
arttirmis olur.

Bunlarin disinda resistin hormonu ile MCP-1, PAI-1, IL-6 ve IL-10 (interlokin-10)
gibi diger adipokinler ile insulin direnci arasinda iligkinin bulundugunu gdsteren
galismalar mevcuttur. Ayrica glikokortikoidlerin, insulin antagonisti oldugu ve insulin
direncini indukleyebilecegi ortaya konmustur(Yilmaz 2017).

insiilin  faaliyetinin engellenmesine; genetik veya cevresel faktorlerden
kaynaklanan kan dolasimindaki insdlinin inaktif hale gelmesi, reseptdrlerdeki ve
postreseptorlerdeki bozukluklar da sebep olabilir. Ayrica mutasyonlar da insdlin
faaliyetinin engellenmesine sebep olabilir. insiilin reseptdr geninde 60’dan fazla farkli
mutasyon tanimlanmistir (Yiimaz 2017).

insilin direncinin olusumu hiicresel anlamda pre-reseptér, reseptér ve post-
reseptér diizeyde olmak lzere i¢ sinifa ayrilir. insiilin direncinin meydana gelmesinde

en blyuk dneme sahip dizey post-reseptér dizeyidir:

Pre-reseptor diizeyinde insiilin direnci

instilin  genindeki mutasyonlar sonucunda proinsilin-insiilin -~ déniigimii
gerceklesemez ve olusan anormal beta hicre salgi trinleri ile doku dizeyinde elde
edilen sonug istenen sonug¢ degildir. Kortizol, blyime hormonu, glukagon, katekolamin
gibi hormonlar ile, serbest yad asitleri, anti insulin antikorlari ve insulin reseptor
antikorlari gibi insiilin antagonistleri de insiilin direncinin olusmasinda rol oynar. iskelet
kas! kapiller dansitesi ve iskelet kasi kan akimindaki bozukluk da insulin direncinin
olusmasinda etkilidir (Babirhan 2016).

Reseptér diizeyinde insdilin direnci

Reseptorlerde olugsan mutasyonlar ile reseptér fonksiyonunda ve sayisinda
azalma insulin direncinin olusmasina sebep olur (Babirhan 2016).

Post-reseptér diizeyinde insdlin direnci

insiilin direncinin meydana gelmesinde etkili olan en énemli dizeydir. Glukoz

transportu ve fosforilasyonunda meydana gelen azalma, GLUT 4 mutasyonu, insulin
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reseptor tirozinkinaz aktivitesindeki azalma ve insulin reseptor sinyal aktarim
mekanizmasinda olugsan anomaliler bu reseptér dizeyinde yer alan defektlerdir.
(Babirhan 2016)

instlin direncinin gelismesi ile birlikte insilinin karaciger, kas ve yad dokusu
Uzerindeki etkilerinde aksamalar baglar ve bunun sonucunda hepatik glikoz ¢ikisinda
artis ile hepatik insulin direnci ve kas, yag dokusu igine alinamayan glikoz ile periferik

insilin direnci meydana gelir, hiperglisemi olusur. (imamoglu 2009)

2.1.2.2 Spesifik Dokularda insiilin Direnci

Iskelet kasinda insiilin direnci

Saglikh bireylerde glukozun yaklasik % 80Q’i iskelet kasinda kullanilir (Dogan
2013). Tip 2 diyabetli bireylerde instilin ile uyarilan glikozun kullaniimasinda en fazla
defekt iskelet kasinda meydana gelmektedir. iskelet kasinda gériilen bu defekt yalnizca
diyabetik bireylerde degil non-diyabetik bireylerde de gorilebilmektedir (Reaven 1988).
Kas dokusunda insulin direnci gelismesi halinde glukozun oksidatif ve nonoksidatif
kullanimi ile insulinin glikojen sentaz enzim aktivitesini arttiran etkisinde azalma
g6zlenir. insilin direnci nedeniyle lipoliz sonucu serbest yag asitlerinde ise (SYA) artis
meydana gelir. Karaciger ve kas hucrelerinin mitokondrisinde [ oksidasyona
ugramadan 6nce acil-CoA sentaz enzim aktivitesi ile yag asidi-CoA deriveleri olugur.
Bunlarin kas hicresinde birikimi sonucunda; glukoz transportu, insilin reseptor ileti
sistemi, glukozun fosforilizasyonu ve okside olmasi, glikojen sentaz aktivitesi bozulur.
Kas dokusunda GLUT-4’lin sentezi ve translokasyonu azalir. Yag asidi-CoA ve agil-
CoA artigi kas dokusunda IRS-7’in tirozin fosforilasyonunu ve PI-3 kinaz iletisimini
bozarak glukoz alimini engeller ve insilin mekanizmasinda sorunlara sebep olur. Kas
hicresinde kullanilamayan glukoz, laktata parcalanir ve bu laktat da karacigerde

glukoz yapiminda kullanilarak hiperglisemiye sebep olur (Dogan 2013).

Kaslarda gorulen insulin direncinde insulinin reseptére baglanmasinda major bir
bozukluk bulunamamigken reseptdr tirozin kinaz aktivitesinde mindr bir azalma
olmaktadir. Bu durum reseptérlerdeki degisikligin sekonder olarak gelismesinin bir
gostergesi olabilir. Bundan dolay! kastaki insulin direncinin post-reseptor duzeyinde

oldugu sonucuna variimigtir (Yki 1995).

Karacigerde instilin direnci




11

Hiperinsilinemi ile birlikte 6zellikle karaciger ve yag dokusunda serbest yag
asidi sentezinde artis meydana gelir ve kompansatuar olarak glukoz oksidasyonu ve
malonil koenzim A (CoA) artar. Boylelikle karacigerde uzun zincirli CoA ve trigliserid
sentezi artar. intraselliler hepatik uzun zincirli CoA birikiminin ve VLDL sentezinin
arttiginin iyi bir gostergesi kanda trigliserit duzeyinin yukselmesidir. Artan malonil CoA
yag asidi oksidasyonunu engeller ve bdylelikle karaciger ve kasta trigliserid birikimi
meydana gelir. IRS-1 serin fosforilasyonu bozulur, GLUT-4 translokasyonu azalir ve
bunun sonucunda glukoz oksidasyonunda azalma meydana gelir. Bdylece adacik
hicrelerinde kaspaz enzimlerinin aktivasyonu ve seramid dizeyleri artar. Bu seramidler
R hicrelerinde apoptoz olusumunda rol alir. ilerleyici R hiicre harabiyeti ile insilin
eksikligi diabetes mellitus gelisimine neden olur. insiilin direncinin olusumu ile birlikte
karacigerde glukoneogenez ile glukoz yapimi artmistir ve bu durum glukoz yapimini
baskilanamaz hale getirir. Hepatik glukoz yapiminda ayni zamanda glukoneogenetik
SYA, laktat vb. substratlarin artisi da etkilidir. Glukoz yapiminin artmasi ile hiperglisemi
meydana gelir (Dogan 2013). Karacigerde meydana gelen insulin direnci de post-
reseptor duzeyinde mekanizmalar ile olugsmaktadir (Yki 1997).

Yad Dokusunda Instilin Direnci

Normalde trigliseridlerin yikiminin kontroli hormona duyarli lipaz tarafindan
yapilir. Lipazin aktivitesi katekolaminler ile artarken insiilin ile baskilanir. insiilin direnci
durumunda, insulin yag dokusunda lipolizi baskilayamaz ve SYA’leri yag dokusunda
trigliserid sentezinde kullanilamaz ve bunun sonucunda dolagsimda SYA artar. Yag
hucrelerinden dolagima yalnizca trigliseridlerin yikimindan kaynaklanan SYA ve gliserol
degil ayni zamanda leptin, adiponektin, resistin, timoér nekroz faktéri - a (TNF-a) ve
interldkin — 6 ( IL-6) gibi bazi sitokinler de salinir (Dogan 2013). insdilinin yag dokusu
Uzerindeki etkisi; lipoprotein lipazin, ftrigliseridleri serbest yad asidi ve gliserole
parcalamasini inhibe etme yonindedir. Yag dokusunda meydana gelen insulin direnci

kesin olmamakla birlikte postreseptor diizeyde oldugu dusinilmektedir (Bilici 2016).

2.1.3 insiilin Direnci Epidemiyolojisi

instilin direncinin gériilme sikligi obez ve tip 2 diyabetli bireylerde daha fazladr.
Bunun yaninda obez olmayan ve oral glikoz tolerans testi (OGTT) normal olan saglikli
bireylerde de %25 oraninda insulin direnci varligi tespit edilmistir. (Rosetti ve ark. 1992)
Tip 2 diyabetli bireylerde %60-75 oraninda instilin direnci bulunurken bozulmus glikoz
toleransi olan kigilerde bu oran %60 olarak bulunmustur (TEMD 2009). Bagka bir

¢alisma da benzer bir sekilde sonuglanmistir ve normal bir popilasyonda kadin ve
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erkek her iki cinste instlin direnci orani esit ve %25 olarak bulunmustur. Bu ¢calismada
bozulmus glikoz toleransi(IGT) ve bozulmus aclik glikozu (IFG) varliginda, insulin
direnci orani erkeklerde %58, kadinlarda %59 olarak tespit edilmis ve bu degerin
diyabetli erkeklerde %87 ve kadinlarda %89 dederine yukseldigi gérulmustir (Laakso
2003).

Onat ve arkadaglarinin (2009) Turkiye genelinde yaptigi Turk Erigkinlerde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktoérleri (TEKHARF) calismasinda 2001 yilindan beri kanda insdlin
dizeyine bakilmaktadir. 2001/02 ve 2003/04 taramalarinda aclik kan glikoz ve insulin
degerlerine bakilan 1534 kisi uzerinde HOMA yontemi ile insulin direncinin varliginin
arastirilmasi da yapilmistir. 2009 yilinda aciklanan sonuglara goére; metabolik
sendromu olmayan ve glikoz regulasyonu normal olan bireylerde kadin ve erkeklerde
esit bir siklk ile %21 oraninda insilin direncinin varhdr saptanmigtir. Bu oranin
metabolik sendromu olan bireylerde daha ylksek oldugu tespit edilmis ve metabolik
sendromu olan kadinlarda %32,5 ile erkeklerde %45,5 olarak bulunmustur. Bu
c¢alismanin sonuglarina gore erkeklerde 30’lu yaslarla birlikte instlin direncinin gorilme
sikliginin arttigi fakat bu artisin yas ile iligkisinin anlaml olmadigi tespit edilmistir.
Kadinlarda ise bu oran dogurganlik déneminde disuk iken yas ve menapoz ile birlikte

arttigi ve bu artisin anlamli oldugu sonucuna varilmistir.

instlin direncinin gérilme sikligi toplumlar arasinda da farkllik gdstermektedir.
Yilmaz'in aktardigina goére; Avrupa populasyonlarinda insulin direnci gorilme sikliginin
daha disuk oldugu tespit edilmistir. Danimarka’da insulin direnci prevalansi %17
bulunurken, iran'da %51 ve Venezuella’da 2026 kisi lzerinde yapilan bir ¢alismada
%46,5 olarak tespit edilmigtir (Yilmaz 2017). Amerika’da koroner kalp hastaliklarinda
yapilan bir ¢calismada ise insulin direnci orani tip 2 diyabetli bireylerde %46,8, tip 2
olmayan diyabetli bireylerde %62 ve genel populasyonda%12,5 olarak tespit edilmigstir
(Ten vd 2004).

2.1.4 insiilin Direnci Olgiim Teknikleri

instlin direncinin varligini tespit edebilmek igin birgok yéntem bulunmustur. Bu
yontemlerden ilki, Himsworth ve arkadaglarinin 1930’lu yillarda in vivo olarak insulin
duyarliligini 6lgmek amaciyla OGTT ile standart bir ydntem gelistirdikleri ¢alismadir.

GlUnumulzde ise gelisen RIA (radioimmunoassay) ydntemi ile insilin ve C-peptid
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dizeylerini daha hassas olgerek periferik insulin direncini klinik anlamda kantitatif

olarak belirlemek mumkdndur (Sanli 2012).

instilin direncini élgmek amaciyla gesitli metodlar gelistirilmistir. Bu metodlar
insulin direncini kalitatif olarak degerlendiren insilin-glukoz- C peptit oranlari, OGTT
gibi “Iindirekt metodlar’ ve insilin direncini kantitatif olarak degerlendiren “Direkt
metodlar” olmak Uzere ikiye ayriimaktadir. Direkt metodlardan bir kismi insulin direnci
ve sekresyonunu birlikte dlgerken bir kismi yalnizca insulin direncini dlger. (Altuntas
2001)

Genis gruplarin taranacagi c¢alismalarda insulin, glukoz ve C-peptit oranlarini
kullanmak ucuz, pratik ve kolay yontemlerdir (Sigman 2017).

Oral Glukoz Tolerans Testi(OGTT) genis kitlelere uygulanabilmesi, kolay
yapilabilmesi ve tasidigi riskin az olmasi nedeniyle instlin direncini saptamak igin tercih
edilen yontemlerden birisidir (Keskin vd 2005). Aclik insulin seviyesinin 15uU/ml’'den
yuksek olmasi ve OGTT uygulamasinin 2. saatinde insilin degerinin 75uU/ml’'den
yuksek olmasi insulin direnci varliginin gostergesidir (Reaven vd 1993).

Glukozun surekli inflizyon modelinde (CIGMA) hastaya glukoz infizyonu
baslanir ve glukoz, insilin, C-peptit dizeyleri belli araliklarla dl¢ulir ve elde edilen
ortalamalar $ hucre fonksiyonu ile insulin direncinin degerlendiriimesinde kullanilir
(Sisman 2017).

“Hiperinsilinemik Oglisemik insilin Klemp Teknigi” De Fronzo tarafindan
geligtiriimis, en yaygin kabul gérmus metottur ve altin standart olarak bilinir. Bu test ile
hiperinsulinemik bir ortam olusturulur ve bu ortamda normoglisemiyi saglayacak glukoz
kullanim hizi saptanir. 120-180 dakika suren bu testte normal glukoz kullanim hizi 4,7-
8,8 mg/kg/dk olarak belirlenmistir. insiilin direnci durumunda bu hiz azalir. (Altuntag
2005) Bu metod maliyeti yliksek, zaman alan, uygulanabilirliyi her zaman olmayan ve
buyuk o6lgekli calismalarda kullanimi zor olan bir ¢galisma oldugu igin alternatif metotlar
gelistiriimistir. (Aydin 2011).

“Berkman'in Minimal Modeli” ise blylk populasyonlarin insulin direncini dlgmek
amaciyla gelistiriimistir. intravendz glukoz tolerans testi sirasinda alinan sik kan
ornekleri sonuglarinin bilgisayar programina kaydedilmesi sonucu bulunan instlin
duyarhlik indeksi esasina dayanan bir metottur. Glukoz yuklenmesine ani plazma
insdlin cevabi bu metodun temel dayanagini olugturur. Bu metod ile insulinin etkisi ve
sekresyonu hakkinda bilgi almak mimkindir. Fakat; 6rnek alma isleminin ve veri
analizinin karmasik olmasi, birka¢ saat suren isleminin olmasi ve testin maliyetinin

yuksek olmasi sebebiyle klinik amacli kullanima uygun degildir. (Aydin 2011).
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“Aclik Insiilin Seviyesi” insiilin direncini degerlendirmek icin plazma insiilin
konsantrasyonunun dlguimu klinikte kullanilan en pratik yontemdir. TUm gece acliktan
sonra bakilan insilin konsantrasyon duzeyi en iyi gostergedir. Klemp teknidi ile
korelasyon gosterir. Glukoz dizeyinin normal olmasina ragmenplazma insulin
dizeyinin yuksek olmasi insulin direncinin gostergesidir.Fakat; bireyde diyabet
varliginda plazma glukoz duzeyinin yuksek, plazma insulin duzeyinin dusuk oldugu
gOrallr. Bunun sonucunda plazma insulin dizeyinin instlin direncini yansitamadigi
gorilir. Insilin dlgim yoénteminin standardizasyonunun bulunmamasi ise bagka bir
major sinirlandirmadir. Ayni laboratuvarda o6lgllmeyen sonuglarda instlin degerleri
yiuksek derecede ve acgiklanamayan farkhlik goésterebilir.(Aydin 2011) Aclik insulin
referans araligil,7-19,8 pU/mLolarak belirlenmistir. (Erdogan vd 2009)

OUICKY (Quantative Insulin Sensitivity Check Index): Bazal insulin ve bazal
glukoz duzeyi ile insulin duyarlihdini dlgen ve klemp teknidi ile korelasyon gdsteren bu

yontem daha ¢ok hepatik insulin duyarhliginin bir gostergesidir (Katz vd 2000).

HOMA (Homeostasis Model Assesment)

HOMA testi sonucu elde edilen IR degeri ile (HOMA-IR), hiperinsulinemik
oglisemik klemp, aclik insulin konsantrasyonu ve hiperglisemik klemp sonucu elde
edilen IR arasinda guglu bir korelasyon vardir. Tanimi 1985 yilinda Matthews ve
arkadaglarn tarafindan yapilan HOMA-IR(Homeostasis Model Assessment) testi; hem
instlin direncini hem de beta hilicre fonksiyonunu goésterebilmektedir. Uygulanmasi
kolay, genis populasyonlarda uygulanabilir bir metod oldugu igin instlin direncinin
saptanmasinda en yaygin olarak kullanilan ydntemdir (Mattehews vd 1985, Pekcan
1992). HOMA-IR duzeyinin bagka bir kullanim amaci ise; diyabetin dogal seyrini ve
uygulanan tedavinin etkinligini arastirmak icin diyabet hastalari Gzerinde B hucre
fonksiyonu ile instlin direncindeki seri degisimleri degerlendirmektir (Késkenli 2014).
Ayrica HOMA anormal glikoz toleransi bulunan kigilerde; B hicresi fonksiyonu ve
insulin duyarlihginin  karsilagtiimasina ve gelecekte anormal glukoz toleransi
gelisecek kisilerde izlem amaciyla veri toplanmasina olanak saglamasi agisindan
yararli bir metottur (Wallace vd 2004).

HOMA modelinin gecerliligi iyi gdsterilmis bir dizi yontemle kiyaslanmigtir
(Koskenli 2014).

HOMA-IR degeri hesaplamasi; ortalama 10-12 saat acliktan sonra alinan kan
ornegindeki aclik plazma glikozu ile insulin duzeyi kullanilarak yapihir (Coskun 2014).
HOMA metodunda insilin direnci hesaplanirken; bazal insulin duzeyi ile bazal glukoz
dizeyi (mg/dl) carpilir ve bulunan sonug¢ 405’e boélunur: (Babirhan 2016)

HOMA-IR: Aclik plazma glukozu (uU/ml) x A¢lik plazma insilin (mg/dl)/405
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instlin direncini degerlendirmek amaciyla gesitli ¢alismalarda erigkinlerde
HOMA-IR sinir degeri 2,5-3,2-4 olarak kullaniimistir. Genel olarak erigkinlerde insdlin
direncinin varhgi HOMA-IR degerinin 2,5 ve Uzerinde olmasi halinde kabul edilir
(Seokjae vd 2015).

2.1.5 insiilin Direnci Tedavisi

instlin direncinin tedavisi; diizenli fiziksel aktivite ve viicut agirhigini kaybetmek
adina gunlik beslenmede kalori kisitlamasi yapilarak bireye 6zel hazirlanan saglkh
beslenme programi ile birlikte yasam tarzi degisikliklerini igerir. Kalori kisitlanmasi
sonucunda kilo kaybi saglanmasa bile instlin duyarlihiginda artis gézlenmistir. Sanl’'nin
(2012) bildirdigine goére; Wadden ve arkadaslari ile, Kopelman ve arkadaslarinin obez
diyabetik bireylerde yapmis oldugu ¢alismalar sonucunda; agirlik kaybi ile birlikte glikoz

toleransinin ve insulin direncinin duzeldigi gozlenmistir.

insiilin direnci tedavisi;: dizenli fiziksel aktivite, ilag tedavisi ve beslenme

tedavisinden olugsmaktadir:

2.1.5.1 llag Tedavisi

inslllin  direncini dizeltmek igin kullanilan ilag grubu, metformin ve
tiazolidinedion’dur. Amerikan Diyabet Derneg@i diyabeti olmayan fakat insulin direnci

olan bireylerde ilag tedavisi 6nermemektedir (Demirkan 2014).

Metformin insilin direncini dizeltmek icin kullanilan ilaglar arasinda daha az
laktik asidoz riskine sahip oldugu i¢in butliin dinyada uzun yillardir givenilir bir sekilde
kullanilan ilag grubudur. (Bailey ve ark. 1996) Metformin insilin duyarliigini arttirarak
kanda aclik insulin dizeyini dugurur ve boylelikle insulin direncinin azalmasini saglar.
Metformin bu etkisini; glikozun gevresel alimini ve hepatik glikoz Uretimini azaltarak
gerceklestirir (Demirkan 2014). Ayrica; insulin direnci olan fakat diyabetik olmayan
bireylerde tip 2 diyabetin olusmasini geciktirir (Nathan vd 2006)Bunlarin disinda tip 2
diyabetli bireylerde agirlik kaybini saglar ve dislipidemiyi duzeltir ( Inzucchi 2002).
Diyabeti 6nlemek icin tedavi kilavuzlarinda dnerilen tek farmokolojik ajandir (Nathan vd
2006)
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Tiazolidinedionlar ise etkisini kas ve yag dokusu gibi periferik dokular tzerinde
gOsterir (Demirkan 2014). Bu ilaglar etkisini peroksizomproliferatér aktive reseptor
gamay! aktive ederek gosterir ve boylelikle insulin direncinde azalma gergeklesir (Yki
2004).

instlin duyarliigini arttiran ve kiigiik 6lgekli galismalarla gosterilen diger
tedaviler arasinda vanadat ya da vanadyum tuzlari, fenitoin, immunosipresanlar ve
bezofibrat tedavileri bulunmaktadir (Yki 2004).

2.1.5.2 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin dizenli hale gelmesi ile zindeligin artmasinin yani sira insulin
duyarhhginin da artarak insulin direncinin duzeldigi gézlenmistir (Sezer 2012). Ayrica
dizenli fiziksel aktivite ile yag oksidasyonu artar, serum lipitleri ve kan basinci diser
(Oranzo vd 2004). Sedanter bir hayat ile insulin direncinin olusma riskinin arttigi
gorulmektedir. Fiziksel aktivite bu etkisini bir veya daha fazla biyolojik mekanizmayi
etkileyerek gostermektedir (Mikines vd 1988) Bu mekanizmalarin arastirildigi bir
¢alismanin sonucunda; 6 haftalik egzersiz programi ile birlikte insilin duyarliiginda
degisikligin meydana geldigi ve bunun maksimal oksijen alimi ve i¢ organlardaki yag
hacminde meydana gelen degisiklikle iligkili oldugu saptanmistir. Egzersizle birlikte i¢
organlarin yaglanmasinda azalma gozlenir ve bununla birlikte insulin duyarliliginda

degisiklik meydana gelir (Gan vd 2003).

Yiimaz'in (2017) bildirdigine goére; Coker ve arkadaslari ile, Dipietro ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmalar sonucunda; az ya da yiksek siddette fiziksel aktivite
yapan Kkisilerde hi¢ fiziksel aktivite yapmayanlara goére insllin seviyesinde disus
gorulirken yuksek siddette yapilan aktivitelerde insulin direncindeki dususin daha

fazla oldugu saptanmistir.

insiilin direncinde azalmanin meydana gelmesi igin dnerilen fiziksel aktiviteler;
dizenli olarak yapilan yuriyds, yuzme ve bisiklet ile kas guclendirici egzersizlerdir.
Fiziksel aktivite icin onerilen sire ise, glinde en az 30 dakikadir (Irmak 2015).
Maksimum kalp hizinin %60-70’ine ulasan bir egzersiz ile haftada 4-5 kere 20-30
dakika ya da haftada 2-3 kere 45-60 dakika onerilen miktarlar arasindadir (Yilmaz
2017).
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2.1.5.3 Beslenme Tedavisi

Beslenmenin degerlendirilerek tanisi ve midahaleleri ile uzun sureli yasam tarzi
degisikliginin saglanmasi ve sonuglarin takip edilmesinden olusan tibbi beslenme

tedavisi insdlin direncinin iyilestiriimesinde 6énemli rol oynar (Lacey vd 2003).
Eneriji:

insilin direncinin olusmasinda ve gelismesinde en énemli etkenlerden birisinin
abdominal obezite oldugu bilinmektedir. Bu sebeple gunluk enerji ahminda azalma ile
birlikte olusan agirlik kaybinin sonucunda insulin direncinin iyilestigi gézlemlenmigtir.
(Babirhan 2016) Vucut agiriginda %5-10 kadarlik kayip sonucunda insulin direncinde
azalmanin olustugu, ¢alismalar sonucunda goérilmustir (Irmak 2015). Kinay’'in (2018)
bildirdigine gére; Wadden ve arkadaslari ile Flier ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalar
sonucunda; enerji kisittamasi ile agirhk kaybi gézlenmese de insulin duyarlihdinda
artisin meydana geldigi gorulmuastir. Beslenme plani hazirlanirken gunlik alinmasi
gereken karbonhidrat, protein ve yag igin ideal bir oranin olmadigi ortaya konmustur.
Beslenme programi hazirlanirken bireyin yeme aliskanliklari ve metabolik hedefleri

dogrultusunda kisiye 6zel oranlar hedeflenmelidir (Evert vd 2014).
Protein:

Protein aliminin artmasi ile birlikte insilin saliniminda artis ve plazma glukoz
dizeyini arttirmadan insulin yanitinda artis gézlenmektedir (Iglay vd 2007, Evert vd
2014).Fakat; instlin direnci ile birlikte gelisen dislipidemi riski sebebiyle gunlik énerilen

protein miktari enerji aliminin %10-15’i kadardir (Baysal 2010).

Yag:

Doymus yag asitlerinin; insulin reseptér substratlarinin  fosforilasyonunu
baskiladigini gosteren calismalar dogrultusunda doymus yag asidi tuketiminin azalmasi
ile aghk ve toluk insulin duzeylerinin azaldigi gozlemlenmistir (Isharwal vd 2009).
GuUnluk 6nerilen yag miktari enerjinin %25-35'i kadardir ve enerji aliminin %15-20’sinin
tekli doymamis yaglardan olusmasi Onerilirken ¢coklu doymamis yad aliminin %10’u
gegmemesi istenmektedir (Guldal 2012). Calismalar tekli doymamis yag asiti aliminin

insulin duyarlihginda artisa sebep oldugunu ortaya koymaktadir (Evert vd 2014).
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Karbonhidrat:

Kan glukozunu dizenlemede en etkin rol alan besin 6gesi karbonhidratlardir.
Yilmaz’in aktardigina goére; gunlik enerji aliminin %40’ina denk gelen ya da gunluk
21 gr olan duguk karbonhidratli bir beslenme ile daha yuksek karbonhidrat icerikli
beslenmeyi karsilastiran bir galisma sonucunda glisemik kontrollin disik karbonhidratli
beslenmede daha iyi saglandigi ve dusik karbonhidrat alimi ile insdlin duyarlihginin
iyilestigi saptanmistir (Yiimaz 2017).insilin direnci varliyinda bireylere énerilen giinliik
karbonhidrat alimi enerjinin %55’i kadardir (Riccardi vd 2000).

Gunlik karbonhidrat aliminda glisemik indeksi ylksek olan besinlerin yerine
duglk olan besinlerin tuketilmesi ile birlikte glisemik kontrol daha iyi saglanmaktadir
(Evert vd 2014). Diyette yeterli posa alimi, postprandiyal kan glikozunu regule ederek
insulin duyarhihdinin artmasina sebep olur (Yanagisawa vd 1988). Bu sebeple gunlik
beslenmede sebze, meyve, fasulye, nohut, mercimek, tam tahilli Grln gibi glisemik
indeksi dusuk olan besin alimi énemlidir. Diyabetli bireylerde 6nerilen gunluk lif alimi
14gr/1000 kcal/gtn’dir ve yetiskin kadinlarda 25 gr/gln, yetigskin erkeklerde 38 g/gln
posa alimi saglikli bir posa alim duzeyidir. (WEB_2 Health 2019)

Vitamin-Mineral:

E ve C vitamini gibi antioksidan, karoten suplementinin uzun dénemde kullanimi
sonucu guvenilirligini ve diyabetli bireylerde glisemik kontrol igin desteklenen krom,
magnezyum, D vitamininin kullanimini destekleyen kanitlar yetersizdir. Gunluk
beslenme duzeninde tim mikro besin dgelerinin referans araliktaki aliminin saglanmasi

saglikh bir beslenme i¢in 6nemlidir (Evert vd 2014).
Tuz:

Tuz tuketiminin fazla olmasi insulin duyarlihgini olumsuz yonde etkilemektedir.
insiilin direnci varliginda bireylerde tuz tiiketiminde azaltiimaya gidilmeli ve gunlik 4

grdan daha az tuz tiketimi saglanabilmelidir (Riccardi vd 2000).
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2.2 insiilin Direncini Etkileyen Faktorler (Etiyoloji)

2.2.1 Obezite ve Antropometrik Olgiim

Beslenme aligkanliklari ve yasam tarzinin degismesi ile birlikte sedanter
yasama gegis sonucunda obezitenin gorulme sikhdr dinyada ve ulkemizde giderek
artmaktadir. TEKHARF (Tudrkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi Risk Faktorleri) 2001/02
c¢alismasi ile Glkemizde obez kisi sayisinin 1990 taramasina kiyasla yaklasik %90
oraninda arttiy1 ortaya konulmustur. Bu ¢alisma sonucunda 30 yasini askin kohortta
>30 kg/m2 olan kigilerin gorulme sikligi kadinlarda %44,2 ve erkeklerde 9%25,3
bulunmustur (Onat vd 2017). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 calisma
raporu sonugclarinda ise bu oranin erkeklerde %20,5 kadinlarda %41 ve toplamda
%30,3 oldugu goérulmuastir (TBSA 2010).

Obezite durumunun saptanmasi igin ¢esitli yontemler kullanilir. Klinik anlamda
en sik ve pratik olarak kullanilan ydntem ise antropometrik 6lglimlerdir. Baslica
kullanilan antropometrik dl¢cimler; vicut agirhgr ve boy uzunlugunu birlikte
degerlendiren Beden Kiitle indeksi (BKI), visseral obezite durumunun bir gdstergesi
olan bel gevresi, kalgca gevresi, bel/kalga orani, bas-boyun c¢evresi, kol ¢evresi, baldir
gevresi, vicut yag yuzdesi, yagsiz vicut kuitlesi, vicut su yuzdesi, deri kivrim
kalinhigidir (Baysal 2010).

Obezite, insilin direncinin olusmasinda ve gelismesinde rol alan dnemli bir risk
faktortdur. Obezite gesitli mekanizmalar ile insulin direncinin gelismesine sebep olur.
insiilin direnci ile obezite arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek igin antropometrik
dlclimlerden yararlanilir. insiilin direncinin bu pratik antropometrik élgiim sonuglari ile
iligkisini aciklamak daha sonra yapilacak olan galigsmalar ve insilin direnci gorilme
sikliginin duagurdlmesi igin alinacak onlemler acisindan o6nemlidir. Bu calismada
antropometrik dlgum yontemlerinden vacut agirhgi, boy uzunlugu, BKI ve bel gevresi

kullaniimigtir.

Obezite cesitli yollarla insilin direncinin olusmasina etki eder. Dusunilen
mekanizmalardan birisi, obezite ile birlikte artan visseral yag dokusundan lipoliz sonucu
salinan yag asitlerinin periferik ve hepatik insulin direncinin olusmasina sebep

olmasidir. Bu serbest yagd asitleri glikozla yariga girer ve periferal dokularin glikoz
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kullanimini inhibe eder. Bunun sonucunda insulinin karacigere baglanmasi engellenir

ve pankreastan salinimi artar (Lafontan vd 2008).

TUimor nekroz faktor alfa (TNF-a), interlokin 6 (IL-6) ve resistin; obezite ile
birlikte artan yag dokusundan salinir ve adipositokin olarak adlandirilir. Bu hormon ve
peptitler insulin direncinin olusmasinda rol oynamaktadir. Bu inflamatuar sitokinlerin
salinimi yag dokusu artigi ile birlikte artmaktadir. Bu artis kronik bir inflamasyon
olusturarak insulin reseptdr ve substratlarinin fosforilasyonu ile sonuglanir ve bunun
sonucunda insulinin hicresel etkinligi azalir. Yag dokusundan salinan leptin ve
adiponektin gibi hormonlar ise TNF-a ve IL-6’nin aksine insulin duyarlihginda artisa
sebep olur. insilin duyarlihdini arttiran adiponektin hormonunun obezlerde azaldidi

go6zlemlenmistir (Bilici 2016).

Obez bireylerde BKI arttikga periferik dokularda insuline duyarli glikoz kullanimi
azalir. Buna bagli olarak ise aclik insulin seviyesinde artis gozlenir ve insilin direnci
gelisir (Gunes 2013). Ayrica, insulinin hedef dokulara baglanmasi obezite ile birlikte
azalir. Bunun yani sira obez bireylerde insllinin kas kan akimini arttirici etkisi

azalmigtir ve bu durum insilin direncinin gelismesine sebep olur (Sezer 2012).

Yapilan pek cok arastirma sonucunda; obezitenin varliginin ve derecesinin
saptanmasinda kullanilan ve baslica antropometrik élgtimlerden biri olan Beden Kitle
indeksi(BKI) ile insiilin direnci arasinda giiglii bir iliski bulunmustur. Yurtsever'in (2012)
bildirdigine gore; Koyuer ile Garces ve arkadaslarinin 2005 yilinda yapmis olduklari
¢alismalar sonucunda; BKI'nin artmasi ile insulin direncini degerlendirmek igin
kullanilan HOMA-IR seviyesinde de artis oldugu tespit edilmistir. Kern ve
arkadaslarinin (2001) yapmis oldugu calisma ile BKI'nin 20 kg/m?den 30 kg/m%ye
yukseliyor olmasi ile diyabet riskinin 11 kat arttigi bulunmustur ve BKI ile insdlin direnci
arasindaki iligkinin gugli oldugu tespit edilmistir. Aydin ve arkadaglarinin yapmis
oldugu calisma ile BKI'deki her bir kg/m? artisinin diyabet riskini %38 arttirdigi ortaya
konulmustur. (Aydin 2009)

Antropometrik o6lcimler arasinda yer alan bel cevresi ve bel/kalga orani
abdominal obezitenin basit gostergelerindendir. Abdominal obezite ile insllin direnci
arasindaki iligkiyi arastiran galismalar vardir. St-Onge ve arkadaglarinin (2004) yapmis
oldugu arastirma ile insulin direncinin nedenlerinden birisinin abdominal obezite oldugu
ortaya konulmustur. Liao ve arkadaslari (2011) ise yapmis olduklari ¢alisma ile bel

cevresi ve HOMA-IR dizeyi arasinda pozitif ve gugli iligki saptamislardir.
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insilin direnci ile bel gevresi ve bel/kalga orani arasindaki iligkileri arastiran
¢alismalar sonucunda bel gevresinin insulin direnci agisindan daha iyi bir gdsterge
oldugu ortaya cikmistir. Ulkemizde yapilan bir galisma sonucunda bel gevresi ile
HOMA-IR degerinin birlikte arttigi gozlenirken ayni iligki bel/kalga orani ile HOMA-IR
degeri arasinda bulunamamistir (Ozisik 2012). Vazquez ve arkadaslarinin (2007) 32
¢alismanin meta analizini yaptiklari arastirma sonucunda ise Tip 2 DM ile bel/kalca

orani arasinda iliski bulunmustur.

Antropometrik 6lcim yontemlerinden bir digeri olan vicut yag yuzdesi ile insulin
direnci arasindaki iligkiyi arastiran calismalar vardir. Bu c¢alismalardan birisi olan
Yiimaz’in (2017) caligmasi sonucunda insulin direnci olan kadinlarin hepsinin vicut
yag oranlarina gore riskli grupta oldugu saptanmistir. insiilin direnci olmayan kadinlarin
ise %22,6’sinin normal grupta ve %77,4’Gn0n riskli grupta oldugu bulunmustur. Bu
arastirmaya gore vicut yad yuzdesi ile insulin direnci arasindaki fark anlamli

bulunmustur.

2.2.2 Genetik

2009 yilinda yayinlanan Metabolik Sendrom Kilavuzu’'na gére genetik etkenin,
instlin direncinin sebeplerinden birisi oldugu ortaya konmustur(TEMD 2009).Yapilan
bazi arastirmalar da genetik faktorlerin; insulin direncinin olusmasinda ve ilerlemesinde
etkili oldugunu ortaya koymustur (Marks 2003). insiilin direncinin olusma sebebi; instilin
mekanizmasinin herhangi bir asamasinda ¢ikan aksaklik sonucunda dolagimdaki
instlinin inaktif héle gelmesi ve reseptorler ile postreseptorlerde gergeklesen
bozukluklar olabilir. Bu bozukluklar gevresel ve genetik faktorler sonucu ortaya gikabilir
(Yilmaz 2017). Nauru adasinda yasayanlar, Pima Yerlileri, Wanigelallar gibi
topluluklarda insdlin direnci goérilme sikliginin fazla olmasi insilin direnci ile genetik

faktorler arasindaki iligkinin var oldugunu akla getirmektedir. (Altinok 2007)

Genetik yatkinhdin insulin direnci mekanizmasi Uzerindeki roli tam olarak
tanimlanamamis olsa da genetik faktorler ile insulin direnci iligkisini ortaya koyan
galismalar bulunmaktadir. Bu calismalar insuline kargi direncin, insdlin
mekanizmasindaki genetik bozukluktan kaynaklandigini ve bunun sonucunda insulinin
salgilanmasinda ve etki duzeyinde bozukluklarin olustugunu ortaya koymaktadir.
insiilin reseptériinde ve reseptor substratinda meydana gelen genetik mutasyonlar

instlin direncinin sebepleri arasinda sayilimaktadir (Yurtsever 2012). Ozellikle de
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obezite kaynakli instilin direncinin sebebinin; serbest yag asitleri, timor nekrozis faktor-
alfa (TNF-a), yag dagihmi ve B3 adrenerjik reseptorlerindeki bozukluk oldugu ortaya
konulmustur (Phillips vd 1996). insiilin direnci ile genetik faktérlerin iligkisini arastiran
calismalar; sebep olan gen defekti cesitlerinin her gegen gun arttigini ortaya
koymaktadir. insilin sinyalinin iletiminde rol oynayan araclar ve periferik glikoz
metabolizmasi enzimlerinin genleri Uzerine yapilan son calismalar ile glikoz tasiyicisi 4
(GLUT-4), hekzokinaz-2, glikojen sentetaz molekdillerinin kodlayan genler Uzerine
dikkat artmistir. Genetik kaynakli insllin direncinde en fazla gdzlenen gen
mutasyonunun glikojen sentetaz oldugu gézlemlenmistir. Glikoz tasiyici proteinlerinde
meydana gelen gen mutasyonunun da insulin direncine nadiren sebep oldugu
dusunulmektedir (Sanh 2012). Genetik kaynakli instlin direncinin sebebi olarak gorilen
diger gen mutasyonlari ise leptin reseptérd, IRS-I geni ve PPAR-y
(peroksizomproliferatdraktivator reseptér gamma) olarak gérilmektedir (Barsh ve ark.
2000). Bunun disinda; bireyde beta hicre yetmezliginin genetik alt yapidan
kaynaklandigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir. Beta hicrelerinden salgilanan
insulinin azalmasi sonucunda kan sekeri ylkselerek diyabet gelisir. (Turk Diyabet

Yilligi 2009) Beta hiicreleri Gzerine arastirmalar devam etmektedir.

Yildiz (2004), Kara (2005), Uludag (2009) ve Serenli ve ark (2009) yaptiklari
¢alismalar sonucunda; ailesinde diyabet varligi olan kigilerde; insilin direncinin
bulundugu, rastgele bakilan kan sekeri duzeyinin ve diyabet riskinin yuksek oldugu
g6zlenmistir. Tip 2 diyabetli bireylerin birinci derece akrabalarinda yiksek HOMA-IR
dizeyini saptayan arastirma; bunun sebebinin tanimlanmasinda serum adiponektin

dizeyi ile adiponektin gen polimorfizmini kullanmistir (Kirag 2006).

instilin direnci sebeplerinden biri olan obezitenin de genetik kaynaklari lizerine
yapilan arastirmalar bulunmaktadir. Obezitenin spesifik geni tzerine iki gelisme dikkat
¢ekicidir. Birincisi insandaki lob geni ve leptin olarak distnulirken digeri ise lipoliz ve
termogenezde 6nemli etkisi olan, Tip 2 diyabet ve obeziteye olan yatkinliginin sebebi
olarak dusunulen beta-3 adrenerjik reseptor genindeki mutasyondur. (Persegehin vd
1997) Pima Yerlileri, Meksika kokenli Amerikalilar, Kafkas irkina mensup bireylerin
ornekliginden yola c¢ikarak bu genetik gecisi gosteren calismalar bulunmaktadir
(Rossetti vd 1992). Anne ve babanin obez olma durumunda gocuk i¢in obezite riski
%75’in Uzerinde bulunurken anne ve babadan yalnizca birisini obez olmasi sonucunda
gocukta gdézlenen obezite riski %25-50 olarak bulunmustur (Bray 1998). insilin
direncine yol agan sebeplerden birisi olan obezitenin genetik yatkinhgi, insilin direnci

ile genetik faktorler arasindaki iligkiyi dolayll olarak ortaya koymaktadir. Bunun yani
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sira anne ve babada insulin direnci varligi ile ¢ocukta obezitenin gorulme olasiligi

arasindaki iligkinin anlamli oldugunu gosteren ¢aligmalar da vardir (Koprult 2014).

Bu arastirmalarin dogrultusunda insilin direnci mekanizmasinin daha da
aydinlatilarak genetik faktorlerle iligkisinin aciklanmasinda yeni ¢alismalara ihtiyag

vardir.

2.2.3 Biyokimyasal Bulgular

Yapilan arastirmalar sonucunda; obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp damar
hastaliklari, metabolik sendrom gibi hastaliklarin insulin direnci ile iligkisi ortaya
konmustur. insilin direnci bu saglik sorunlariyla ilgili biyokimyasal parametreleri
etkilerken, bu parametreler de insilin dlzeyini etkileyerek direncin olusmasina sebep

olabilir.

Aclik Kan Sekeri

Yapilan g¢alismalar, bozulmus aglik glikozu ile insulin direnci arasindaki iligkinin

anlaml oldugunu gostermistir (Yurtsever 2012).

Lipid Profili

Arastirmalar sonucunda; metabolik sendromun tani kriterlerinden olan inslin
direnci ve dislipideminin birbiri ile etkilesim halinde oldugu ortaya konulmustur. Bozulan
lipit dengesi kardiyovaskuler hastaliklar igin risk faktorudir. Yapilan bir arastirma ile
instlin direnci degerindeki bir birimlik artigsin kardiyovaskiler hastalik riskindeki
%5,4’lUk artigla birlikte oldugu ortaya konulmustur (Bonora vd 2000). Bu duruma neden
olan c¢esitli mekanizmalar vardir. Babirhan’in bildirdigine gore; insulin direnci ile birlikte
yag dokusunda lipoliz gerceklesir ve bunun sonunda dolagsimda yer alan serbest yag
asidi miktarinda artis gozlenir. Non-adipoz dokulara serbest yag asidi gegisi artar
boylelikle TG sentezi ve karacigerden VLDL-K atilimi gézlenir. VLDL-K ise HDL
seviyesini dlgurerek LDL kolesteroliin olugsmasinda rol alir. insilin direncinde genellikle
LDL kolesterol seviyesi artmazken trigliserid duzeyinin arttigi, HDL'nin ise azaldigi
gozlenir (Babirhan 2016). Bunun yaninda; kasta TG birikimi de insulin direncinin
olusmasinda etkilidir (Pan vd 1997).
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Ayrica; serbest yag asitlerinin kanda artmasi sonucunda; periferal dokularda
insdlin duyarlihigini artiran leptin hormonuna kargi direng gelisir ve insilin duyarlihgini

saglayan adiponektin duzeyinde azalma gorulur (Karahan vd 2014).

Lipit profilinin insdlin direncini etkileme mekanizmalarindan bir digeri ise;
serbest yag asitlerinin kanda artmasi ile birlikte insulinin sinyal yolunda bozulmalar
g6rilur, insdlinin etkisi azalarak direng olusur (Ozsahin 2017). Kanda artig gésteren
serbest yag asitleri oksidasyona ugramaz ve karacigere gecis yapar. Karacigerde artan
serbest yag asitleri endojen trigliserid sentezinde rol alir ve VLDL Uretiminde etkili
olarak dolagima katilir. insilin direnci igin 6nemli gdéstergelerden biri trigliserid
diizeyindeki artistir. insiilin direnci ile birlikte lipoproteinlipaz aktivitesi azalmistir, TG
katabolizmasi bodylelikle yavaslar. HDL dizeyi duser. Dolagsimda artan VLDL ve dusik
lipoproteinlipaz aktivitesine karsin LDL dizeyinin normal ya da hafif artmis dizeyde

oldugu gérulir (Yenigtn vd 2001, Dogan 2013)

Yapilan ¢alismalar dislipidemi ile insilin direnci iligkisini ortaya koyar. Obezite,
insdlin konsantrasyonu ve diger degigkenler ile dizeltme yapilarak insulin aktivitesi ile
lipit arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar, bu iki degiskenin arasindaki iliskinin anlamh
oldugunu tespit etmistir (Howard 1999). Yapilan arastirmalarda; HOMA-IR dizeyi
arttikga trigiliserid dizeyinin arttigi, HDL kolesterolliin azaldidi, total kolesterol ve LDL
kolesterolde bir degismenin olmadigi gézlemlenmistir (Koprali 2014). Bir ¢alismanin
sonucuna goére; insulin direnci ile arasinda gugli koralasyon bulunan aclik insulin
duzeyi, bel gevresi, BKI gibi bulgular arasina aclik trigliserit dizeyi de dahil edilmistir
(McAuley vd 2001).

insilin direnci bulunan bireylerde HDL kolesterol diizeyinin disikligi,
hipertrigliseridemiye nispeten daha sik gézlenmektedir. HDL dizeyinde azalmanin
sebebi; kolesterol ester transfer proteinin kolesterol transferini HDL'den apoB igeren
lipoproteinlere yonlendirmesi ve hepatik lipaz ve endotelial lipaz gibi enzimlerin insulin
direnci sonucu artmasi ile birlikte HDL katabolizmasini arttirmasi oldugu
belirtiimektedir. (Bitirgen 2014)

D Vitamini

Yapilan arastirmalar sonucunda; D vitamini ile insulin duyarlihgi arasinda pozitif
bir iliskinin oldugu ve bu iligkinin BKI ve glikoz toleransindan bagimsiz oldugu ortaya
konulmustur. Bunun sonucunda D vitamini eksikliginin, metabolik sendrom igin
bagimsiz risk faktéri olabilecegi disiniimustir (Bilici 2016). Chiu ve arkadaslarinin

(2004) yaptigi arastirma bu distinceyi desteklemektedir ve bu arastirma ile D vitamini
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seviyesinin 20 ng/ml altinda oldugu kisilerde metabolik sendrom ve insulin direnci

riskinin arttigi tespit edilmstir.

Bu calismalar; yeterli D vitamini dlizeyinin instlin direnci igin koruyucu bir faktor
oldugunu dusundurmektedir. D vitamini yetersizligi ise; metabolik ve otoimmun
hastaliklarin gelisme ihtimalini arttirir, insilin direncine sebep olabilir ve beraberinde
gelisen hastaliklarin seyrini kotllestirir. D vitamini ve insdlin direnci iligkisini ortaya
koyan mekanizma net olarak tanimlanamamigtir fakat bu konuda farkli goérusler
bulunur.Bu konu hakkindaki genel goruse gore; 25(OH)D3 seviyesinin artmasi,
pankreas 3 hucre fonksiyonunu ve insulin duyarliigini arttirir. Boylelikle insilin direnci
riski azalmis olur (Al-Shoumer vd 2013, Wu C vd 2017).

D vitamini dizeyinin insulin salinimi (zerine dogrudan ve dolayli etkisi
bulunmaktadir. Pankreas adacik hucrelerindeki reseptorleri araciligi ile dogrudan
etkisini gosterirken instlin saliniminda rol alan serum kalsiyumunu dizenleyerek de
dolayli etkisini go6sterir. Gedik ve Akalin’in (1986) yaptigi ¢alisma sonucunda;
pankreasin B hicresinden insulin salinimi arttirma etkisini D vitamininin aktif sekli olan

kalsitriol ile yaptigi ortaya konmustur.

HOMA-IR degeri ve D vitamini seviyesi arasinda negatif bir iligki oldugunu
sdyleyen Roth ve arkadaslarinin (2011) goéristine gore ise; sekonder gelisen beta
hicrelerindeki fonksiyon bozuklugu, yag dokudan salgilanan inflamatuar sitokinlerin
olusmasina neden olur ve kotulesen glisemik kontrol ile D vitamini ve HbA1c seviyesi

arasinda ters iliski meydana gelir.

Belenchia ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada; 21 obez bireye glinde 4000 IU D
vitamini takviyesi verilmis ve 3. Ay ile 6. Ayda HOMA-IR degerleri dlcliimugtar. 3. Ayda
anlamli bir farkhlik bulunamazken 6. Ay sonunda HOMA-IR degerinde anlamli bir
disls go6zlenmisti. D vitamininin, periferal/hepatik glikoz alimini arttirarak
inflamasyonu azaltici etkisinin bu sonuca sebep oldugu ortaya konmustur (Belenchia
vd 2013).

D vitamini ile insilin direnci iligkisini ortaya koyan baska bir ¢alisma ise fare
modeli Gzerindedir. Aktif D vitamininin invitro olarak pankreas B hucrelerinde kalsiyum
aligveriginde rol aldigi belirtiimigtir. Bu mekanizmaya gore; yetersiz D vitamini sebebiyle
B hucrelerinden insulin salgisi azalir. Beslenme ile birlikte alinan yeterli D vitamini ise
bozulmus insulin salinimini duzeltir ve proinsulinin insdline dénusimudnd arttirir.
Yapilan ¢alismaya goére D vitamini seviyesinin 10 ng/ml'den 30ng/ml'ye ylikselmesi ile
insdlin duyarlihgi %60 artar (Hollick vd 2001).
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D vitaminin ile insllin direnci arasindaki negatif iliskiyi ortaya koyan
calismalardaki genel goérus; D vitamininin antiinflamatuar ve antioksidan etkisinin
bulundugu ve eksikliginde hepatositlerde oksidatif stresin arttigi yénundedir (Sha Tao
vd 2017).

D vitamini ile insdlin direnci iligkisini ortaya koyan mekanizmalar tam olarak
netlesmemigstir. Bu iki dedisken arasinda bir iligki bulamayan c¢alismalar da vardir. Bu
sebeple bu mekanizmay ortaya koyacak calismalara ihtiyag vardir. Ozsahin’in (2017)
yapmis oldugu arastirma ile insilin direnci olan ve olmayan kisiler arasinda D vitamini

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunamamistir.

D vitaminin replasman uygulamasi sonucunda da anlamli iligki tespit edemeyen
¢alismalar vardir. Bunlarda biri olan Bilici'nin yapmis oldugu c¢alisma ile; D vitamini
eksikligi olan kisilere 3 ay boyunca ginde 2000 IU oral D vitamini verilmig, 6ncesinde
ve sonrasinda aclik insdlin dizeyi karsilastirimistir. Ve bu replasman tedavisinin
sonucunda 3 ay oOncesi ve sonrasindaki HOMA-IR degerinde anlamli bir fark
bulunamamistir (Bilici 2016). Benzer bir ¢alisma olan Javed ve arkadaslarinin (2015)
yapmis oldugu D vitamini replasman tedavisi ile; ginde 2000 IU D vitamini verdikleri
obez adolesanlarda 3 ay sonunda insllin direncinde anlamh bir degisiklik
bulunamamigtir. Rajakumar ve arkadaslari tarafindan ise obez adolesanlara haftada
25000 IU D vitamini verilmis ve 9 hafta sonunda insillin direncinde fark olmadigi
g6zlemlenmistir (Radhakishun vd 2014). Nader ve arkadaglan (2014) da 12-18 yas
obez adolesanlara ginde 2000 IU D vitamini vererek 3. Ay sonunda degerlendirdikleri
glikoz, HOMA-IR ve insulin degerindeki degisikligi anlamh bulamamiglardir. Bunlarin
yaninda Belenchia ve arkadaslarinin gunde 4000 IU D vitamini vererek 3. Ve 6. ayda
degerlendirdikleri HOMA-IR deg@eri sonuglarinda; 3. ayda anlamli bir fark bulamazken
6. ayda anlamli bir azalma saptamis olmalari, D vitamini tedavisinin uzun dénemde
etkili sonug verebilecegini distindirmektedir (Belenchia vd 2013). Ayrica Japonya’'da
yapilan bir galisma ile gunde 420 IU D vitamini verilerek 1 yil izlenen grupta 1 yilin
sonunda HOMA-IR degerinde anlamli azalma saptanmistir. Bu calisma da uzun
donemde etkili bir sonu¢ alinabilecegine dair gérusu guglendirmektedir (Sun X vd
2016)Clark ve arkadaslarinin fareler tGzerinde yapmis oldugu ¢alisma ile de D vitamini

replasman tedavisinin aclik insulin salinimini arttirdig1 gézlemlenmistir (Clark vd 1981).

D vitamini ile insulin direnci arasindaki iliskiyi ortaya koyan mekanizmalar kesin
olarak belirlenemedigi icin bu alanda yeni ve kapsamh calismalara ihtiya¢ vardir
(Ozsahin 2017).
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2.2.4 Gocukluk Dénemi Oykiisii

Cocukluk ¢aginda obezite, eriskin donemde 6nemli saglik sorunlarinin ortaya
cikmasina sebep olur. Cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan obezite durumunun, adolesan ve
yetiskin dénemde varhgini strdlirdidgi ve mortalite ile morbiditeye sebep oldugu ortaya
konulmaktadir. Yapilan ¢alismalar da ¢ocukluk dénemindeki obezitenin, hayatin diger

dénemlerindeki obezite ile iliskisini desteklemektedir. (Bitirgen 2014)

Cocukluk c¢agi obezitenin goérilme sikligi tim dinyada giderek artmaktadir.
Amerika’da 1999-2000 ve 2009-2010 yillarinda yapilan National Health and Nutrition
Examination Survey’in (NHANES) calismasinda obezitenin 6-11 yas araliginda 2 kat,
12-17 yas grubunda ise 3 kat arttigi ortaya konmustur (Bilici 2016). Ulkemizde ise farkl
calismalarin sonucunda, c¢ocukluk c¢agdi obezite prevalansinin  %10-20 arasinda
degistigi bulunmustur. (Bitirgen 2014)Bu artis genetik sebeplerden cok cevresel
sebeplere baghdir. Bu sebepler i¢cinde baslica rol oynayan etken; degisen yasam tarzi
ve beslenme aliskanliklaridir. Sedanter yasam, ayakistli beslenme, ylksek kalorili
besin tlketimi ve dengesiz beslenme ile birlikte cocukluk ¢agindan itibaren obezite

orani artmaktadir.

Obezite; beraberinde pek c¢ok hastaligi getiren dnemli bir saglik sorunudur.
insiilin direnci gelisiminde 6énemli rol oynayan faktérlerden birisi ise obezitedir. Obez
bireylerde insulin direnci gértlme siklidi daha ylksektir. Cocukluk ¢aginda sisman olan
kisilerin, erigkin gaginda da sismanlikla birlikte gelen hastaliklara yakalanma riskinin
yuksek oldugu ve ergenlik déneminde sisman olan kisilerin %50’sinin erigkin ddnemde
de sisman olarak hayata devam ettigi ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu
durum, erigkin ddnemde obezite kaynakl insilin direncinin sebeplerinden birisinin de

cocukluk donemi obezitesi oldugunu dusuindurmektedir (Kursun 2008).

Giderek ciddi ve kuresel bir saglik sorunu haline doénusen c¢ocukluk c¢agi
obezitesi; obez gocuk ve ergenlerde gorulen saglik sorunlarini arttirmistir. Yapilan
arastirmalar; obez ¢ocuklarin yetiskinlik déneminde de obez olma ihtimallerinin yiksek
oldugunu gdstermistir. Yapilan bir arastirmaya gore; prepubertal dénemde fazla kiloya
sahip cocuklarin %40’inda addélesan dénemde kilo alma durumu tespit edilmistir.
Pubertal donemde fazla kilolu adolesanlarda eriskin donemde %80 oraninda obezite
saptanmistir. Cocukluk déneminde var olan obezite, bliylk oranda yetiskin dénemde
de varligini surdirmektedir (Coskun 2014). Yapilan bagka bir calismaya gore; obez

¢ocuklarin 1/3'U ve obez adolesanlarin %80Q’i eriskin doneme ulastiginda obezite
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durumu devam etmektedir. Erigkin donemde var olan obezitenin %30’'unun ¢ocukluk
doéneminde basladi§i ortaya konmustur. (Alemzadeh vd 2003) Cocukluk déneminden
kaynaklanan erigkin obezitesinin sebebi olarak yag hucrelerinin sayisindaki artis
dugunulmektedir. (Aydin 2011)

Bu arastirmalar dogrultusunda; vyetiskin donemde obeziteye bagli
komplikasyonlara ¢ocukluk ddénemi obezitesinin sebep oldugu sonucuna varilabilir.
Yetigkin dénemdeki insdlin direnci varhdi ile ¢ocukluk dénemindeki obezitenin gugli
iliskisini ortaya koyan ¢alismalar da bu sonucu desteklemektedir. Bu ¢alismalardan biri
olan Steinberger ve arkadaslarinin (2001) yaptigi ¢alisma; ¢ocukluk dénemde yiksek
BKI durumunun erigkin dénemde ylksek BKI ve insulin direnci ile olan gugla iligkisini

ortaya koymustur.

Vucut agirhgindaki 1 kg'hk artisin %5 oraninda diyabet sikhgini arttirdigi
dusunilirse cocukluk cagindan sdregelen obezite durumunun yetiskin dénemde
insdlin direnci ve diyabet riskini arttirdigi sonucuna varilabilir (Bilici 2016). Yetigkin
dénemde gorllen ve gocukluk ¢cagi obezitesi kaynakli saglik sorunlari olan; tip 2 DM,
hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklar ve metabolik sendrom gibi hastaliklarin
dinyada ve uUlkemizde goérilme sikhigi azaltabilmek ve &énleminde gerekli tedbirleri
alabilmek igin; cocukluk déneminde obezitenin varliginin, nedenlerinin ve degiskenlerle
iliskilerinin iyi bir sekilde tespit edilmesine ihtiya¢ vardir. Bu durum; ¢ocukluk ve
yetigkinlik doneminde obezitenin ve obezite ile birlikte gelisen saglik sorunlarinin

Oonlenmesi ile goértlme sikhiginin azaltilabilmesi agisindan 6nemlidir. (Bitirgen 2014)

2.2.5 Sigara Ve Alkol Tiiketimi

Sigara ve alkol tiketimi dogrudan veya dolayl olarak insilin direncine etki
etmektedir. Obezite, abdominal yaglanma ve Tip 2 DM olusumunda etkili olan sigara ve
alkol tuketimi dolayh yoldan insulin direncinin de olugsmasina neden olmaktadir. Bunun
yaninda, insulin direnci mekanizmasindaki herhangi bir asamayi etkileyerek de

dogrudan bir nedenle insulin direncinde rol alir:

Sigara ve alkol tuketimi, obezite gelisiminde baslica risk faktérleri arasinda yer
almaktadir. Bu durumun bir sonucu olarak obezite kaynakl insulin direnci geligebilir.
Bunun yaninda Tip 2 DM'li bireylerde sagliksiz ve dengesiz beslenme sonucu insulin

direnci varliinin etkisi artar. Sigara ve alkol tiketimi, Tip 2 DM’'nin degistirilebilir risk
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faktorleri arasindadir. Sigara ve alkol tuketiminden kaginan Tip 2 DM’li bireylerde kan
sekeri kontrolinin daha iyi oldugu ve insulin direnci riskinin azaldigi gorulmektedir.
Sigara ile bozulan beslenme duzeni ve igerigindeki kimyasallarin olumsuz etkisi
sebebiyle; diyabet hastaliginin gértilme siklhiginin sigara igen kisilerde daha yuksek
oranda oldugu bulunmustur. Bu da dolayl olarak insulin direnci i¢in bir risk faktdru
olusturmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda; sigara i¢cen diyabet hastalarinda,

icmeyen hastalara gore instlin direnci anlamh olarak yiksek bulunmustur (Ttr 2004).

Sigaranin insulin direnci Uzerindeki dogrudan etkisi ise; insulin direnci
mekanizmasina yapmis oldugu muddahaleler sonucu ortaya ¢ikar. Bu mekanizmaya
yapmis oldugu mudahalelerden birisini, nikotin aracihdi ile yaptigi disunilmektedir.
Metabolik olarak aktif bir temel madde olan nikotin sigara dumani ile viicuda girer ve
sempatik sistem aktivasyonu ve katekolaminler Uzerinden metabolik etkilerinin
gogunlugunu gerceklestirir. Lipoliz ile birlikte dolagsimda bulunan serbest yag asidi ile
gliserol miktarini arttirir. Plazma lipit profili aterojenik yonde degisir ve bu durum instilin
direnci ile sonuclanir (Eliason vd 1996). Plazmada serbest yagd asidinin artisi ins(lin
direncinin olusmasi icin bir etkendir ve bu yag asitleri insilin aracili glikoz dagilimini
bozar (Irmak 2015). Ayrica sigara karsit-dizenleyici hormonlardan olan kortikosteroid
ve katekolaminin salinimini arttirir. Bunun sonucunda ise kan glikoz dlzeyinde
yukselme gorulur (Mikhailidis vd 1998)

Literatirde sigara ile insulin direnci arasinda bir iligki bulan ve bulamayan
c¢alismalar mevcuttur. Irmak’in (2015) yapmis oldugu ¢alisma sonucunda sigara igen ve
icmeyen bireyler arasinda aglik glikoz, aclik insilin ve HOMA-IR degeri agisindan
anlamh bir fark bulunamamistir.

Bu c¢alismalarin aksini gésteren ve insilin direnci ile sigara tiketimi arasindaki
iliskinin varhdini saptayan g¢alismalar da bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada; sigara
icen kisilerde icmeyen Kisilere gore serum glikoz, serum insulin ve HOMA-IR degerleri
anlamli olarak ytksek bulunmustur (Gupta vd 2006).

Sigara tlketimi, insdlin direncinin endokrin digi nedenleri arasinda sayilirken;
asiri alkol tuketimi de metabolik nedenler arasinda yer almaktadir (Reaven vd 1989).
insilin  direncinin  olusmasinda ve diyabet ile sonuglanmasinda; insilin
mekanizmasinda meydana gelen bir bozukluk ve beta hicrelerindeki fonksiyon kaybi
rol oynamaktadir. Bozulmus glikoz toleransi durumunda; sigara-alkol tuketimi gibi risk
faktorleri azaltilirsa insilin direnci gelismez ve bu durum diyabet ile sonuglanmamig
olur. (Aydin 2011)
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2.2.6 Ogiin Aliskanliklari

Ara 6gun; besinlerin termik etkisi sebebiyle metabolizma hizini arttirmak, achgi
azaltmak, bir sonraki 6ginde yenilen miktari azaltmak, insilin ve glikoz kontrolind
saglamak, obezitenin ortaya ¢ikmasini 6nlemek igin kullanilan bir 6gindir (Gul 2016).
Ogunler arasi siire, dginlerde tiiketilen besinlerin tiiri ve miktari metabolizmanin
calismasi Uzerinde etkilidir. Ogunlerin tiketim sikhdi ve églnlerde yeterli ve dengeli
besin 6gesi alimi vicudun fizyolojik dengesini saglamada o6nemlidir. Dulzenli bir
metabolizma icin glinde en az 3 6gin 6nerilmektedir ve 6glnler arasi surenin 4-5 saat
olmasi gerekmektedir (TBSA 2004). The American Diabetes and Dietetic Association

glinde Ug¢ ana 6gun ve bunlara ek ara 6gun énermektedir. (Gehling 2001)

Ara 6gun, insdlin direncine; dogrudan mekanizma yolu ile veya dolayli olarak

obezite Uizerinden etki edebilir:

Obezite insiilin direncine sebep olan dnemli faktérlerden biridir. Ogunleri sikhgi
ve icerikleri obezitenin ortaya cikmasinda rol oynar. Saglikh bir 6gin duizeni ile
obezitenin olugsmasini onlemek mumkuandur. Ara 6gun; atistirmalari onleyerek ve
sonraki 6glnde vyenilen miktari azaltarak obezitenin ©énlenmesini saglar. insiilin
direncinin 6nemli nedenlerinden biri olan obezitenin olusmasinda bir risk faktori olarak
gorilen 06gun sikhgr ve duzeninin dolayll yoldan insulin direncine etki ettigi
distndlebilir. Ogin diizeninin obezite ile iligkisini ortaya koyan galismalar mevcuttur.
ilk kez Farby ve arkadaglari tarafindan yapilan bu galisma sonucunda 6gun sikhgi ile
vicut agirligi arasinda ters ve kuvvetli bir iliski saptanmigtir (Bellisle vd 1997). Buna
benzer bagka bir arastirmada; glinde dizensiz olarak bir veya iki 6gin yapanlarda
obezite siklii, dizenli olarak 3 veya daha fazla yapanlara gére ylksek bulunmustur.
(Bitirgen 2014) Yapilan baska bir arastirmada obezite riski; giinde 3 6guin veya daha az
yapanlarda %60, 3-4 6gin yapanlarda %45 ve 5 veya daha fazla 63un yapanlarda
%30 olarak bulunmustur (Bellisle vd 1997). Chapelot ve arkadaslarinin (2006) 3 ana
6gin ve 3 ara 6gun ile 1 ara 6gun tiketenlerin vicut bilesimlerini karsilastirdigi
calismada i1se; daha az 6gin yapanlarda leptin ve vicut yad oraninda diger gruba
oranla yukseklik saptanmistir. Glinde 2 6gln yapan kadinlarda ise 3 6gin yapanlara
gore daha ylksek BKI degeri saptanmistir (Yardimci vd 2012). Bu ¢alismalarin aksine
daha az 6gun ile daha fazla agirlik kaybinin oldugunu, karaciger yaglanmasinin
azaldigini ve insulin duyarhliginin arttigini gésteren galismalar da mevcuttur.  Ogin

sikliginin obezite Uzerinde etkili oldugu duasinllse de obezite ve 6gun dizeni
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arasindaki iliskiyi ortaya koyan arastirma sayisi azdir ve bu iliski henliz net olarak

tanimlanamamistir. Bu alanda daha ¢ok g¢alismaya ihtiyag vardir (Otiiken 2016).

Ogiin sikliginin artisi; kaslarda protein birikiminin artmasina ve termogenezinin
uyarilarak 1s1 Uretiminde artis ile yag kitlesinde azalmaya, yagsiz vicut kitlesinde de
artisa sebep olmaktadir. Bu durumda viicut yag oraninin azalmasi ile insulin direncinde

iyilesmenin olacag! disinilebilir (Otiken 2016).

Ogiin duzeninin obeziteyi etkiledigini gésteren calismalarin yani sira, 8gin
diizeni ve instlin direnci iliskisini de ortaya koyan ¢alismalar vardir. inslin direnci olan
ve olmayan iki grubun karsilastirildigi calismada insilin direnci olmayan grubun daha
fazla ara 6gun vyaptidi ve bu durumun istatistiksel olarak anlamh oldugu
g6zlemlenmistir. Bu durum ara 63dun yapmanin insulin direncine karsi koruyucu bir
faktor oldugunu disindirmektedir (Kinay 2018). Yapilan g¢alismalar; az 63din yapan
kisilerde, fazla yapan kigilere gére glikoz ve insulin profiinde daha fazla dalgalanma

oldugunu gostermistir (Munsters vd 2012).

Ogiin sikhginin yani sira, dgunlerin icerigi de obezite ve insilin direnci lizerinde
etkilidir. Kahvaltiyr atlayan kigilerde, obezite ve metabolik sendrom riskinin daha ylksek
oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir. Ayrica diger 6gunlere gére en fazla
enerjinin aksam 6gunidnde durumunda; yemek sonrasi kan sekeri ve insulin diizeyinde
bir bozuklugun olusacagr ve bu durumun metabolik sendrom olugsumunda rol
oynayacagi ortaya konulmustur. Ara 6gunde posali yiyeceklerin tercihi ile insdlin
duyarlihdinda olumlu bir etkinin oldugu ve bunun sonucunda diyabet riskinin azaldigi
g6zlemlenmistir (Morgan vd 2012). insilin direnci olan ve olmayan iki grubun
karsilastirildigi bir ¢alismada; insdlin direnci olan grubun kahvalti yapma orani,
olmayan grubun kahvalti yapma oranina gére daha diisiik bulunmustur. insiilin direnci
olmayan grupta, olan gruba gére daha duzenli 6gle yemeg@i yeme orani bulunurken,
duzenli aksam yemegi yeme oranlarinin daha dusuk oldugu bulunmustur. Kahvalti ile
insulin direncinin sebep oldugu aclik krizinin dnlenebilecedi dusunudlmektedir. Yapilan
bu calisma sonucunda insulin direncine sahip bireylerin aksam o6gunlerinde, diger
ogunlere gore daha agir beslendigi gozlemlenmigtir. Ayrica bu galisma ile insulin
direnci bulunan Kigilerin gece atistirmalarinin daha sik oldugu tespit edilmistir (Kinay
2018).
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2.2.7 Fiziksel Aktivite

Saghgi ve fiziksel formu gelistirmek icin bir plan ile uygulanan, hedefi olan ve
tekrarlanan fiziksel aktivite egzersiz olarak adlandirilir (Coskun 2014). Bir glinde alinan
enerjinin yaklasik Ugte birinin harcanmasinda fiziksel aktivite etkilidir. (Bilici
2016)Degisen yasam tarzi, sanayilesme ve teknolojinin gelisimi ile birlikte; bireylerin
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari degismis, sedanter bir yasam tarz
benimsenmigtir. Televizyon ve bilgisayara ayrilan stre artarken, egzersiz ve fiziksel
aktiviteye ayrilan sire azalmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada sedanter yasayan
bireylerin orani %20,3 bulunurken yeterli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin orani %16
olarak bulunmustur (Erel 2004). Sedanter yasamin benimsenmesi, gunlik ener;ji
alimindaki artis ve fiziksel aktivitenin azalmasi ile birlikte basta obezite olmak Uzere
beraberinde gelen pek ¢ok hastaligin gérilme oraninda artis ortaya ¢ikmistir. Fiziksel
aktivitenin azalmasi; glikoz, lipid ve protein metabolizmasinda akut ve kronik etki
gostererek insilin direncinin ortaya ¢ikmasinda, abdominal bdlgedeki yad artisinda,

BKI ve bel ¢evresi artisinda rol alir (Yiimaz 2014).

Yurimek rahatlikla yapilabilir bir egzersizdir. Bu sebeple agirlik kontroll igin
haftada en az 3 kez, 30 dakika ter atacak sekilde 6nerilmektedir. (Bitirgen 2014)Bunun
sebebi; egzersizin yad oksidasyonu Uzerindeki olumlu etkisinin maksimal ener;ji
tiketiminin %60’1na denk gelen siddette ortaya ¢ikmasidir ve haftada 3 kez 30 dakika
ile bu saglanmis olur. Egzersizin bitin olumlu etkilerini gézlemlemek igcin maksimal
kalp hizini %60-70’ine ulastiran, haftada 4-5 kez 20-30 dakikalik egzersiz ya da
haftada 2-3 kez 45-60 dakikallk egzersiz dnerilmektedir (Coskun 2014). Siresi ve
yogunlugu zamanla arttirilarak dizenli bir sekilde yasam tarzi héline getirilirse; kilo
kaybinin olacagi, bununla birlikte insulin dizeyinin disecegdi ve pek ¢ok hastaliklar icin
koruyucu bir rol oynayacag belirtiimektedir. YUrtaylsun yani sira yuzme, merdiven inip
cilkma, dans, step, bisiklet gibi aerobik egzersizler de 6nerilen fiziksel aktiviteler
arasindadir. (Bitirgen 2014)

Fiziksel aktivite, instlin direncine olan dolayl etkisini obezite ve viicut yag orani
Uzerinden gdsterir. BKI dlizeyi ve vicut yag orani arttikga instlin direncinin de arttigini
gOsteren pek ¢ok galisma bulunmaktadir. Yetersiz fiziksel aktivite ile obezite goérilme
sikliginin ve vicut yag oraninin arttigi g6z énune alinirsa; fiziksel aktivite yetersizliginin
ayni zamanda insulin direnci gorulme sikhdini da arttirdigi sonucuna varilabilir.
ilerleyen dénemde insilin direncine sebep olan obezitenin ve viseral yag dokusu

artisinin en 6nemli nedenlerinden birisi fiziksel aktivite yetersizligidir. Tek basina
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egzersiz ile birlikte BKI'nin %2-3 oraninda azaldigini gosteren galismalarin yaninda
egzersiz yapan c¢ocuklarda, yapmayanlara gore viseral yag dokusu depolanmasinin
daha az oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Bdylelikle fiziksel aktivitenin
obeziteyi ve viseral yag dokusunu azaltarak instlin direnci gelisim riskini dtsuirdtigu

sonucuna varilabilir (Tremblay vd 1985, Bitirgen 2014)

Fiziksel aktivite ile kilo kaybinin saglanmasinin yaninda insilin direncini
dogrudan azaltan etkisi de vardir. Duzenli fiziksel aktiviteyle birlikte yag oksidasyonu
artarak, insulin direnci, serum liptleri ve kan basinci duser (Yiimaz 2017). Sedanter
yasam ile insulin duyarlhliginin azaldigi ve fiziksel aktivitenin insulin duyarlihgini
arttirdigi; antremanli atletlerde oral glikoz yuklemesine verilen insulin cevabinin gok
dusuk seviyelerde olmasi ile ortaya konmustur (Sezer 2012). Fiziksel aktivitenin; insulin
aracih glikoz alimini arttirdigi, yemek sonrasinda hiperglisemiyi azalttigi ve B hucresi
oluminU geciktirerek glikoz intoleransinin  diyabete donlUsUmunld yavaslattigi
dusunulmektedir (TEMD 2017).

Fiziksel aktivite insdlini dizenleyen bu etkisini farkli biyolojik mekanizmalari

etkileyerek gerceklestirmektedir:

insllin direncinin olusumunda, mekanizma lzerinde farkli yerlerde olusan
bozukluklar rol oynar. Prereseptér dizeyindeki direng; pankreasin B hucrelerinden
insdlin saliniminin bozulmasi, glikozun ve insulinin hedef doku ve organlarda yetersiz
ve uygun olmayan kan akigi ile ortaya ¢ikarken reseptér diizeyindeki direng; instlinin
reseptor sayisinin azalmasi, 19. Kromozomdaki insulin geninde mutasyon
gerceklesmesi ve instlin reseptdr antikorlarinin bulunmasi sonucu olusur. Fiziksel
aktivite; insulin mekanizmalarinin bu farkl agsamalari Gzerinde etki gosterebilir (Goldfine
vd 1998). Richter ve arkadaslarinin (2013) yapti§i ¢alismada; egzersizin iskelet
kasinda ve hiucre duvarinda GLUT-4 sekresyonunu insulinden bagimsiz olarak
arttirarak kan sekerini dizenlemede rol aldigi ortaya konmustur. Ayrica dizenli ve uzun
sureli yapilan egzersiz ile; adipoz dokunun azaldigi ve bdylelikle insulin duyarlihginda

artisa neden oldugu ¢alismalarla ortaya konulmustur.

Egzersiz, insulin direnci Uzerindeki dogrudan etkisini GLUT4’Un hlcre duvarina
yerlesimini arttirarak gdstermektedir. “Hlcre iginde kalsiyum derisiminde artma, AMPK
aktivasyonu sentezindeki artma ile kas hicre genetik yapisi etkilenr ve bunun
sonucunda GLUT4 yapimi artar. Benzer sinyal yolaklarinin aktive ettigi kinaz sistemleri
hiicre i¢i kontraktil proteinleri harekete gecirir ve GLUT 4’in membrana yerlesmesini
saglar. Boylelikle duzenli fiziksel aktivite ile kan glikoz seviyesinin dismesinin baglantili

oldugu sonucuna varilmigtir. Yapilan bir ¢calima sonucunda; aerobik egzersiz yapan
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grupta insulin miktarinin digme egilimi gosterdigi ve insulin direncinin azalmasi GLUT
4’0n protein Uzerindeki olumlu sonucu olarak dusundlmuistir. Bu gorise destek olarak
yalnizca egzersiz ile hipergliseminin dnemli derecede azaldigini gosteren calismalar
bulunmaktadir (Coskun 2014).

Fiziksel aktivitenin insilin direncini azalttiina dair pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. $Sanl’'nin (2012) yapmis oldugu calisma; fiziksel aktivite yapan
kadinlarda ve erkeklerde HOMA-IR duzeyinin, yapmayanlara kiyasla istatistiksel
dizeyde anlamli derecede dusik oldugunu gdstermistir. Diyabetli hastalarda egzersizin
insdlin reseptdr duyarhligini arttirdigina dair ¢aligmalar da mevcuttur (Chakarova vd
2009)

Bu sebeple insuilin direnci riskini azaltmak icin 6zellikle yirime, yizme, bisiklete
binme gibi fiziksel aktivitelerin duzenli héle getiriimesi ve ginde en az 30 dakikahk

egzersiz yapillmasi onerilmektedir (Irmak 2015).

2.2.8 Beslenme Aligkanliklari

Karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallerin vicudun ihtiyacina uygun
sekilde yeterli ve dengeli alinmasi ile saglikli bir beslenme saglanmig olur. Boylelikle;
obezite ve beraberinde gelen pek ¢ok kronik hastaligin gelismesi ve ilerlemesi 6nlenir.
Fakat; teknolojik yenilikler ve sanayilesme ile yasam tarzi degisikligi meydana gelmis
olup, sedanter yasam tarzi ve sagliksiz beslenme ile birlikte pek ¢ok hastaliklarin
gb6rilme sikhgr artmigtir. Degisen beslenme tarzi ile; doymus yag, tuz, basit seker
icerigi yuksek besinlerin tuketimi artarken tam tahilli GrGnlerin, sebze ve meyvelerin
tlketiminin azalmasiyla posa, vitamin, mineral alimi azalmistir. Alinan enerji, harcanan
enerjiden fazla oldugu igin yag dokusu artarak obezitenin gorilme sikhigini artmaktadir.
Neredeyse bir salgin halini alan ve beraberinde pek cok hastaligi getiren obezite,
instlin direnci olusumunun baslica sebeplerinden biridir. Cevresel faktérlerden sayilan
sagliksiz beslenme aligkanliklari, insulin direnci tablosunu agirlagtirarak diyabete

sebep olmaktadir (Simopoulos 2006).

insiilin direncinin ve diyabetin degistirilebilir risk faktdrlerinden biri saglikh
beslenmedir.  Bu sebeple insulin direnci tedavisinde en uygun yontem; beslenme
aligkanhklarinin degerlendiriimesi sonucu saglikh, yeterli ve dengeli beslenmenin

saglanmasi ve fiziksel aktivite dizeyinin arttiriimasidir:
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2.2.8.1 Karbonhidrat

Kan glikoz dizeyine etki eden esas besin dgesi karbonhidratlardir. Dlsuk
karbonhidrath beslenme programlarinin, insilinin glikoz Uzerindeki duzenleyici etkisini
azalttigr ve karbonhidrat oraninin artmasi ile duzenleyici etkinin arttigi goridimustur.
insiilin direnci varliginda kisilere guinliik besin tiketiminin %55'inin karbonhidratlardan

gelecedi bir beslenme programi énerilir (Riccardi vd 2000).

Karbonhidrat, insulin mekanizmasi Uzerindeki esas etkisini glisemik indeks ile
saglar. Gunluk beslenme programinin glisemik yukunun artmasi ve glisemik indeksi
yuksek besinlerin sik tuketimi ile birlikte, kan glikoz ve insulin duzeyinin artarak
hiperglisemi ve hiperinsulinemiye sebep oldugu gorulmustur. Bozulmus glikoz toleransi
ve Tip 2 diyabetin dnlenmesinde, dustk glisemik indeksin 6nemli bir etken oldugu
bulunmustur. Yapilan bir arastirma ile glisemik indeksi yluksek bir kahvalti sonunda
aclik insulinin yiksek oldugu goézlemlenmistir (Percheron vd 1997). Glisemik indeksi
yuksek besinlerin tuketiminin azalmasi ve glisemik indeksi dusuk besin tuketiminin

artmasi ile glisemik kontroliin daha iyi saglandigi séylenebilir (Yilmaz 2017).

Posa igerigi yuksek olan besinlerin tiketimi glisemik indeksi digurirken, rafine
seker tuketimi ile birlikte glisemik indeksin yukseldigi gorulir.Gunlik beslenme
programinda, 6nerilen posa miktari 25 gr'dir. Sebze, meyveler, tam tahilli Grlnler ve
kurubaklagiller posanin iyi kaynaklari arasinda sayilir. Posa igerigi yUksek olan
besinlerin tlketimi ile insulin duyarlihginda olumlu bir etki gézlenmistir ve bu durumun
diyabet riskinin azalmasi ile iligkili oldugu bulunmustur. Posa bu etkisini; bagirsak
emilimini yavaglatarak, kan glikoz konsantrasyonunu azaltarak ve antioksidan sureci
arttirarak gostermektedir. Yapilan bir meta-analiz sonucuna gére gunlik 50gr'dan fazla
lif aliminin preprandiyal glikoz ve HbA1c seviyesini dusirdigu saptanmigtir (Post vd
2012)

Sanayilesme ile birlikte beslenme aligkanliklarindaki esas fark; karbonhidrattan
gelen enerjinin artmasindan ¢ok, karbonhidrat kaynaginin degigsmesi olmustur. Bu
degisiklik ile birlikte posa orani yiksek, kompleks karbonhidratlarin tiketimi azalmis ve
basit karbonhidrat alimi artmistir. Bu durum sonucunda yag dokusunun artisi ile birlikte
kan sekeri ve kan insulin seviyesinde dalgalanmalar gozlenmigtir. Kana hizli gegen
karbonhidratlar basit seker olarak adlandirilirken sindirimi, emilimi ve kana gegcisi yavas

olan karbonhidratlara kompleks seker veya kompleks karbonhidrat denilmektedir.
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Pasta, borek, cips, bisklvi, sekerleme, kola, ¢ikolata, hamburger ekmegi gibi tiketim
miktari artan yiyeceklerin i¢cinde bulunan kristal seker, misir surubu ve beyaz un bilinen
en iyi basit sekerlerdir. Kullanimi giderek artan ve hazir gidalarda sik kullanilan
fruktozdan zengin misir surubu; kek, cikolata, tatlandiriimis hazir icecekler, recel, jole
gibi pek ¢ok yiyecegin icinde bulunmaktadir. Kristal seker, misir surubu ve beyaz un
gibi basit sekerlerin sindirilme ve kana karisma hizi ylksektir. Bu sebeple kan sekeri
hizli ylkselir ve bununla birlikte pankreastan salgilanan insulin dizeyi artar. Sindirim
sisteminden seker emilimi azalir ve kisa bir sure sonraya kadar insilin kanda yuksek
seyreder ve bunun sonucunda dnce hiperglisemi ve sonra hipoglisemi goézlenebilir. Bu
hipoglisemi Kisinin aglik hissetmesine ve atistirma oraninin artmasina sebep olur.
Sonug olarak; alinan yiyecekler enerjiye donustirilmeden tekrar yiyecek alimi ile enerji
alimi dalgasi olusur. Bu arada olusan atistirma istegi genellikle basit seker iceigi
ylksek olan cips, sekerleme, ¢ikolata seklindedir. Zaman iginde insilin hormonuna
yapilan bu araliksiz talep pankreasi yormaya basglar. Ayrica; hareketsiz yagsam ve eneriji
aliminin artmasi ile vlcuttaki yag oraninda artis gozlenir ve bu durum da insulin

direncinin ilerlemesini hizlandirir (Sezer 2012).

Yapilan calismalar ile; basit seker tuketim miktarinin, insulin direnci olan ve
olmayan kisiler arasinda farkin énemli oldugu gézlemlenmistir. Seker orani yiksek ve
posa orani dusUk karbonhidrath beslenen kisilerde, basit seker tuketimi dlsuk olan
kisilere gore; iki kat daha fazla tip 2 diyabet olasihgi gozlenmistir.  YUksek fruktozlu
beslenme ile insulin direnci arasindaki iliskiyi ortaya koyan ilk ¢alisma Zavaroni ve
arkadaglari (1980) tarafindan fareler (zerinde yapilmis olup obeziteden bagimsiz

olarak fruktoz tuketiminin artiginin hiperinsilinemiye sebep oldugu bulunmusgtur.

2.2.8.2 Protein

Gunlik beslenmede enerjinin %10-15nin proteinden gelmesi onerilmektedir
(Baysal 2010). Daha yuksek miktarda protein aliminin insulin salinimini arttirdigi ortaya

konmustur (Iglay vd 2007).

Tip 2 diyabetli kisilerde protein tiketiminin, kan sekeri dizeyinde anlaml bir
etkiye sahip olmadigi gozlenirken insulin yaniti arttirdigi ortaya konulmustur (Evert vd
2014).
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Protein igerigi yiksek kirmizi et ile Tip 2 diyabet arasindaki iliskiyi arastiran bir
¢alismanin sonunda; kirmizi et ve iglenmis et tiketen bireylerde Tip 2 diyabet gérilme

riski daha yuksek bulunmustur (Song vd 2004).

Protein icerigi yiksek diger bir besin grubu olan sit Grinlerinin tiketiminin artigi
ile metabolik sendrom riskinin azaldigi gozlenmigtir. Stt Grtnleri ile metabolik sendrom
arasindaki bu iligkinin kalsiyumdan kaynaklandigi dugunulmektedir. Kalsiyumun bu
etkisini; yag ve yag asitlerinin absorpsiyonunun inhibisyonunu saglayarak yaptigi
dusunulmektedir ve bunun sonucunda yag asitleri azalir, insilin direnci ve sonrasinda
metabolik sendrom geligsme riski diger. Ayrica sutteki proteinin antiobezite 6zelligi ile
dolayl olarak insulin direnci ve metabolik sendrom iligkisi ortaya konulmaktadir (Yilmaz
2017).

2.2.8.3 Yag

GUnlik beslenmede yagdan gelen enerjinin orani kadar, tiketilen yagin tira ve
tuketim miktari saglik acisindan 6nem tasir. Yuksek yag tuketimi; obezite ve
beraberinde gelen insulin direnci icin dnemli bir risk faktorudir. Bu sebeple; obezite ve
insdlin direncinin etiyolojisinin belirlenmesinde ve 6nlemini alarak goérulme sikhginin
dusurulmesinde yag asitlerinin etkilerini ayri ayri saptamak 6nemlidir.Yag orani yuksek
beslenme ile birlikte periferal dokularda insilin sinyalinde bozulmalar goértulmustir.
(Altinok 2007). Bu tip beslenme ile serbest yag asiti seviyelerinin ylkseldigi ve bunun
sonucunda beta hicrelerinden insilin salgilanmasinin olumsuz etkilendigi bulunmustur.
(Bilici 2016). Kemirgenlerde yapilan bir galismada; doymus yag asidi(domuz yagi), tekli
doymamis yag asidi ( zeytinyagi, n-9), ¢coklu doymamis yag asidi (aspir yagi, n-6)
icerigi yuksek beslenme programlari uygulanmis ve sonug olarak insulinin hedef
organlari karaciger, iskelet kasi ve yag dokusunda insdlin direncinin varhgi
saptanmistir. (Altinok 2007)

Doymus yag, tekli doymamis ve coklu doymamis yag asitlerini kargilastiran
calismalar; bu yagd asitlerinin insulin direncine etkisinin birbirinden farkli oldugunu

ortaya koymustur:

Yapilan hayvan deneylerinde; doymus yag asitlerinin, tekli ve ¢oklu doymamig
yag asitlerine gore insulin duyarliigini daha fazla oranda azaltmig oldugu ve insdlin

direncinin olusmasinda etkisinin daha yuksek oldugu goézlenmigtir. YUksek miktarda
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doymus yag asidi alimi ile birlikte yag dokusunda doymus yag asitinin birikimi artar ve
bunun sonucunda yag dokusunda olusan ‘lipotoksisite” ile birlikte insdlin direnci
gelisimi baslar (Gunes 2013). Doymus yag alimindaki azalma ile birlikte aglik ve tokluk
instllin seviyelerinde dusids bulunmustur. Doymus yagd asitinin, insulin reseptdr
substratlarinin fosforilasyonunun baskilanmasinda etkili oldugu ortaya konulmustur
(Isharwal vd 2009).

2011’de Beslenme ve Diyetetik Akademisi Kanit Analizi Kutuphanesi'nin
yayinlamig oldugu bir raporda; insulin direnci olan diyabetlilerde enerjinin %5’inin
doymus yag vyerine tekli doymamis yag asidi ile dedistiriimesiyle birlikte insdlin
duyarlihdinin artmis oldugu bulunmustur. Bu arastirmalar dogrultusunda tekli
doymamis yag asitlerinden zengin bir beslenme ile diyabet hastalarinda daha iyi bir

glisemik kontrol saglandidi sonucuna varilimigtir. (Web_1 2011)

Doymamis yag asitlerinin bir tlrl olan n-3 yag asitlerinin ise insdlin direncini
Onledigini gobsteren calismalar vardir. n-3 yag asitleri bu etkisini; GLUT4 duzeyini
normale doéndirerek gostermektedir. Ozellikle EPA’nin yag dokusunda PPARa
reseptdrlerine baglanarak reseptdri aktive ettigi ve yuksek yaglh beslenme ile olusan
hepatik insulin direncini onledigi gozlenmistir. Yapilan arastirmalar, n-3 yagd asitinin
insulin direncinin normale dismesinde etkili oldugunu gdstermistir (Lombardo vd 2006).
Bu sebeple diyabetli bireylerde ve tim bireylerde haftada en az iki kez balik (6zellikle
yagli balik) tuketiminin uygun oldugu kanitlanmigtir. (Altinok 2007) Thorseng ve
arkadaslarinin (2009) yaptigi bir ¢alisma sonucunda, EPA gibi n-3 yag asitlerinin

insulin direncine kargi koruyucu etkisi ortaya konmustur.

Beslenme programlarinda n-6 yerine n-3 (EPA, DEHA) yag asitlerinin eklenmesi
ile insulin direnci olusumunun azaldidi, karacider ve iskelet kasinda insulin etkisinin
dizeldigi gorulmustur. Siganlarda yapilan bir ¢alisma ile dort hafta siresince n-6
yaglarindan zengin beslenen grupta kontrol grubuna gére HOMA-IR degerinde anlaml
bir artis bulunmustur. Bu ¢alismalar dogrultusunda; n-6 yaglarinin n-3 ile degistiriimesi

ile insulin direncinin azaldigi sonucuna varilmistir. (Altinok 2007)

2.2.8.4 Vitamin Ve Mineral

Mazidi ve arkadaglarinin yaptigi bir arastirma sonucunda yeterli miktarda

vitamin, eser element alimi ile metabolik sendrom riskinin azaldigi ortaya konulmustur.
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(A vit, E vit, B6 vit, B12 vit, riboflavin, tiamin, niasin, folat). Folat, A vitamini, E vitamini,
B6 vitamini, B 12 vitamini, tiamin ve magnezyumun insulin direncini ve glikoz

intoleransini iyilestirdigi goruimustur (Mazidi vd 2017)

Vitaminler antiinflamatuar Ozellikleri ile insilin direnci ve metabolik sendrom
riskini azaltirlar. Yapilan ¢alismalar ile; E vitamini destegi ile LDL ve total kolesterolin
dugerek dislipideminin duzeldigi, insulin direncinin dustigu, C vitamini destegi ile
dogrudan agclik insdlininin etkilenerek HOMA-IR duzeyinin duzeldigi gorulmuastar
(Yiimaz 2017).

Yapilan calismalar magnezyum, krom, kalsiyum ve demir gibi minerallerin
insulin direnci ve diyabet Uzerinde etkili oldugunu gdstermistir. Diyette demir alimi ile;
HOMA-IR, trigliserit, hepatik demir, serum hepsidin, aclik kan sekeri degerlerinin arttigi
gbzlemlenmigstir. Fazla demir ylklemesi ile viseral dokuda instlin sinyalinin azalmasi
arasinda iliski saptanmistir.16 160 kisi Uzerinde demir, bakir, ¢inko alimi ile tip 2
diyabet riski arasindaki iligkiyi arastiran arastirma sonucunda; demir ve bakir aliminin
tip 2 diyabet riski ile pozitif iligkili, ¢cinko ile ise negatif iligkili oldugu bulunmustur. Cinko,
instlin mekanizmasinin pek ¢ok asamasinda etkili olmaktadir. Bu sebeple ¢inko
eksikligi sonucunda diyabetin gelisme riskinin arttigi ortaya konulmaktadir (Eshaka vd
2017). Yuksek hem demir almi ile birlikte ise diyabet riskinin arttigini, insalin
eksikligine ve insulin direncine yol acgtigini gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu
calismalarin yaninda demir alimi ile insllin direnci arasinda negatif korelasyon
saptayan calismalar da bulunmaktadir. Demir depolarinin artmasi sonucu insulinin
karaciger ekstraksiyonu ve metabolizmasinin azaldigi ve periferik hiperinsulinemi ile
sonuglandigi saptanmistir. Vejetaryenlerde insulin duyarlihgindaki artis, demir icerikli
beslenmenin daha az olmasi ile iligkilendiriimektedir. insilin direnci olan ve olmayan
bireylerde gunlik beslenme ile demir alimlarinin karsilagtirildigi calismada insulin
direnci olan bireylerde demir aliminin daha yuksek oldugu saptanmistir. Yeterli oranda
potasyum ahminin sonucunda ise, metabolik sendrom riskinin azaldidi sonucuna
varilmistir. Potasyumun bu koruyucu etkisini, ana kaynagi sebze ve meyvelerin
tlketimi ile sagladigi disundlmektedir (Yilmaz 2017). Dizenli sebze ve meyve tiketimi
olan bireylerde diyabet riskinin daha az oldugu goézlemlenmistir (Yurtsever 2012).
Meyve tiketimi ile insulin direnci arasinda anlamli bir fark tespit eden ve insulin direnci
olan bireylerde meyve tlketiminin anlaml olarak distk oldugunu saptayan c¢alismalar
bulunmaktadir (Sezer 2012). Bu minerallerin disinda kalsiyumun da insilin saliniminda

etkili oldugu gézlemlenmistir (Kursun 2008).
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2.2.8.5Tuz

instilin direnci ile tuz tiketimi arasindaki ilskiyi inceleyen calismalar da
bulunmaktadir. Bu calismalar sonucunda fazla tuz tiketiminin insilin duyarliligini
olumsuz etkiledigi gortlmustir. Bu nedenle insilin direnci bulunan kisilerde glnlik

Onerilen tuz tiketimi 4 gr'in altinda olmalhdir (Riccardi vd 2000).

Calismamizin hipotezleri sunlardir:

1. Arastirmanin kisa vadeli amaci; obez bireylerde insulin direncini etkileyen
faktorleri arastirmak, beslenme o6rintistu ile insilin direnci arasindaki pozitif
iliskiyi ortaya koymak ve gorulme sikhgini tespit etmektir.

2. Orta vadeli amaci; Merkezefendi iice Saglk Mudirltigi Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Birimi’ne basvuran kisilerde diizensiz ve sagliksiz beslenme ile
insulin direncinin varhi§i arasindaki pozitif iliskiyi ortaya koymaktir.

3. Uzun vadede ise, beslenme durumuna bagh olarak ortaya ¢ikan insdlin
direncinin 6nlemine yonelik politikalar olugturulmasinda etkili ve uygulanabilir
veriler elde etmektir.
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3.GEREG VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Orneklemi

Calismaya, Merkezefendi ilce Saglik Midirligi Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Birimi’ne herhangi bir zamanda kan tetkikleri ile bagvuran, 18-65 yas araligindaki

kadin ve erkek bireyler dahil edilmistir.

Dabhil olma Kriterleri: Merkezefendi ilge Saglhk Midurliigi Saglikl Beslenme ve
Hareketli Hayat Birimi'ne herhangi bir zamanda kan tahlilleri ile basvuran 18-65 yas

araligindaki kadin ve erkek bireyler

Hari¢ tutma kriterleri: Gebe ve emzikli olmak, diabetus mellitus tanisi almig

olmak, diyabetik olmamasina ragmen bagka bir nedenden dolayi metformin kullanmak

3.2. Verilerin Toplanmasi Ve Degerlendirilmesi

3.2.1 Kigisel Bilgiler

Calismaya gonulli olarak katilan bireylere, literatiir bilgilerinden yararlanarak
hazirlanmis olan 30 soruluk anket c¢alismasi ylz ylze gérisme teknigi ile

uygulanmistir. Bu anket calismasinda; bireylerin genel bilgilerini (yas, cinsiyet, egitim
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durumu, medeni durum, gelir dizeyi), saglk bilgilerini (ailede ve bireyin kendisinde
herhangi bir hastaligin var olma durumu, duzenli kullanilan ilag, vitamin-mineral, sigara
alkol tuketimi), beslenme aligkanliklarini ( 6gin dizeni, ara 6gun tercihleri, disarida
yemek tercihleri, pisirme teknikleri, su ve tuz tuketimi), fiziksel aktivite durumunu
(uluslararasi fiziksel aktivite anketi) ve besin tiketim sikhgini sorgulayan sorular

bulunmaktadir.

3.2.2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi(International Physical Activity
Questionnaire Ipaq)

Calismada 15-65 yas araligindaki kisilerin fiziksel aktivite dizeylerini belirlemek
amaciyla Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin 7 soruluk kisa formu kullaniimigtir.
Bu anketin uluslararasi gecerlilik givenilirlik calismalari Craig ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (Craig vd 2003). Turkiye’de gecerlilik glivenirlik ¢galismalari ise 2005 yilinda
Oztiirk tarafindan ve 2007 yilinda Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi
Yiiksekokulu tarafindan yapilimistir (Oztiirk 2005, Karaca vd 2007).

Bu ankette katilimcilara, son 7 gun i¢cinde yapmis olduklari en az 10 dk ve daha
uzun suren fiziksel aktivite ve harcadiklari zaman sorulmaktadir. Bu fiziksel aktiviteler;
siddetli ( agir kaldirma, kazma, aerobik), orta dereceli (hafif yik tagsima, normal hizda
bisiklet binme, dans, tenis) ve yurime seklinde Gg¢ gruba ayriimistir. Bunlarin disinda
son bir hafta igcinde glinde oturarak harcanan zaman sorgulanmaktadir. (Committee
2005)

-IPAQ Kisa Formu Hesaplanmasi:

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasinda; siddetli, orta siddetli aktivite ve

yurimeye dair siklik(gln), sire ve siddet kullanilir.
Sikhk(gun): Haftada kag gun aktivitenin yapildigini gésterir

Sire: Yapilan aktivitenin saat ve dakika olarak ne kadar sure boyunca yapildigini

gOsterir

Siddet: Aktiviteye 1 saatte harcanan MET degeridir. (Ainswort ve ark. 1993te
yayinlanan aktivite MET degerleri kullaniimistir.) Aktivitelerin siddetini dlgmek igin

standart MET degerleri olusturulmustur.
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Yirtme: 3,3 MET

Orta siddetli fiziksel aktivite: 4,0 MET
Siddetli fiziksel aktivite: 8,0 MET
Oturma: 1,5 MET

Bu degerler kullanilarak haftalik fiziksel aktivite dizeyleri hesaplanir.

Hesaplama sonucunda MET-dakika skoru elde edilir.

MET-dk/HAFTA: Aktivitenin sikhigi X Aktivitenin Suresi X Aktivitenin Siddeti
(MET degeri)

Her bir aktivite igcin ayrn ayri haftallk MET degeri hesaplandiktan sonra bu

degerler toplanir. Elde edilen deger bireyin fiziksel aktivite duzeyinin gostergesidir.
-IPAQ Kisa Form Siniflandiriimasi:

Elde edilen haftalik MET degerine gore fiziksel aktivite dizeyi siniflamasi su

sekildedir.

MET-dk/HAFTA: <600 : Fiziksel aktivite dizeyi dusuk
MET-dk/HAFTA: 601-3000 : Fiziksel aktivite dlzeyi orta
MET-dk/HAFTA: > 3000 : Fiziksel aktivite duzeyi ylksek

(Committee 2005)

3.2.3 Besin Tiiketim Sikhigi

Katiimcilarin beslenme durumunun saptanmasinda yuz yuze gorusme teknigi
ile uygulanan besin tiketim sikhgi formu anket icerisinde kullaniimigtir. (Ek 1) Besin
tiketim sikhgi formu; besinlerin tuketim sikligini ve bu besinlerin digaridan hazir alinip

alinmama durumlarini sorgulayan sorulardan olusmaktadir.
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3.2.4 Antropometrik Olgiimler

Katihmcilarin  vacut agirigr (kg), boy uzunlugu (cm), bel cevresi (cm)
arastirmaci tarafindan alinarak ve beden kutle indeksi (BKI) hesaplanarak ankete

kaydedilmistir.
Viicut Agirligi (kg):

Vicut agirhgi élciminde; kalibrasyonu yapilmig, tasinir, 0,5 gr'a duyarl, diz
zeminde sifira ayarli baskul kullaniimistir. Baskilde okunan deger ankete kg cinsinden

yazilmistir.
Boy Uzunlugu (cm):

Boy 6lgiimii igin esnemeyen mezura kullaniimigtir. Olgiim sirasinda; ayaklarin
¢iplak ve birlesik olmasina, topuklarin, kalganin ve omzun boy O&lgcer duvarina
dayaniyor olmasina, kollarin yanda ve serbest durusuna, basin ise Frankfort
duzleminde durmasina dikkat edilmigtir. Boy O0lgcerde okunan deger ankete cm

cinsinden yazilmistir.
Bel Cevresi (cm):

Bel gevresi olgimi igin esnemeyen mezura kullanilmistir. Olgiim, en alt
kaburga kemigi ile kalgca kemiginin ( kristailiyak) orta noktasindan gegen g¢evreden
alinmistir. Mezurada okunan deger ankete cm cinsinden yaziimistir. Bel gevresini
degerlendirmek igin Dinya Saglik Orgiti’'nin (WHO) siniflandirmasi kullanilmistir
(Baysal 2010):

Normal Risk Yiksek Risk
Kadin <80 cm 80-88cm =88 cm

Erkek <94 cm 94-102cm =102 cm

Beden Kiitle indeksi (BKI):

Katilimcilarin Beden Kiitle indeksi; viicut agirh@i ve boy uzunlugu élgiimlerinden

elde edilen sonuclar kullanilarak BKI formiilii ile hesaplanmistir. Beden Kiitle indeksini
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degerlendirmek icin Dinya Saglik Orgiti'niin (WHO) siniflandirmasi kullaniimistir
(Baysal 2010):

BKi (kg/m?)= Viicut agirhdi (kg) / Boy uzunlugu (m?)

Zayf <18,50 kg/m?
Normal 18.50-24.99 kg/m?
Fazla kilolu 25.00-29.99 kg/m?
Sisman =230.00 kg/m?

3.2.5 Biyokimyasal Degerler

Katilimcilarin kan degerine ait parametreler, Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Birimi'ne ilk basvuru icin a¢ karnina yaptiriimis olan kan tahlilleri taranarak,
retrospektif olarak poliklinik kayitlarindan alinmistir. Calismada kullanilacak olan
parametreler; aclik kan glikozu, aclk insilin, HOMA-IR, HbA1C, total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol, Trigliserit, Vitamin B12, AST, ALT ve D vitaminidir.

3.2.6 HOMA-IR(Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance)

Katilimcilarda insulin direncinin varh§ini tespit etmek icin HOMA-IR endeksi

kullaniimistir. HOMA-IR endeksini belirlemek igin asagidaki formal kullaniimistir:
HOMA-IR: Aglik kan sekeri (mg/dl) X achk insulin (yU/ml) /405

HOMA-IR degerinin kesin bir kesme noktasi yoktur fakat ¢calismalarin pek ¢ogunda 2,5
degderinin Uzerinde olmasi insilin direncinin varlidi olarak kabul edilmigstir (Seokjae vd
2015).
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3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma; 1. veya 2. Basamakta kan tahlillerini yaptirarak hekimin yonlendirmesi
ile kilo vermek amaciyla Merkezefendi iige Saglik Midurligi Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Birimi’ne herhangi bir zamanda basvurmus kisiler Gzerinde yapilmistir.
Birime bagvuran kisilerin gegmis poliklinik kayitlari taranmis ve aglik plazma glikozu ile
aclik plazma insulini bakilmig bireyler incelenmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan Kisilerin, ilk gelislerindeki kan tetkikleri ve antropometrik o&lgimleri
retrospektif olarak poliklinik kayitlarindan alinmistir. Antropometrik dlgtimler(kilo, boy,
bel ¢evresi); Saglkli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi'nde bulunan standart dlgiim
araclari ile (hassas tarti, duvara monte boy o6lger, esnemeyen mezura) yapilmistir.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve kan tetkiklerine ulasilan bu kisiler Merkezefendi
iice Saglk Midurligi’'ne davet edilmistir. Gelen kisilere calisma hakkinda bilgi verilmis
ve calismanin énemi anlatiimistir. Calismaya katilmayi kabul eden kisilere anket formu
uygulanmistir. Anket formu, birime ilk basvurudan onceki aligskanliklari sorgulayan
sorulardan olusmaktadir. Retrospektif olarak alinan ilk basvurudaki antropometrik
Olcim sonuglari ve kan sonuglarindan elde edilen parametreler ankette yer alan

tabloya arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

3.4. istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 17.0 paket programiyla analiz edilmigtir. Sirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve yuzde olarak verilmistir.
Parametrik test varsayimlari sagdlandiginda bagdmsiz  grup farkliliklarin
karsilastirimasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Varyans Analizi;
parametrik test varsayimmlari saglanmadiginda ise bagdimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilmigtir.  Bagimli  grup karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari

saglandiginda ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; kullaniimigtir. Kategorik



47

degiskenlerin karsilagtirimasinda Ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik

diuzeyi (p) 0.05 olarak kabul edilmigtir.

3.5. Arastirma Onayi

Bu calisma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu'nun 08.05.2018 tarih ve 09 sayili kurul karari ile etik kurul onayi alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma Denizli Merkezefendi iice Saghk Midirligu Saglikh Beslenme ve
Hareketli Hayat Birimi'ne basvuran 136 katilimci ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin
1271’i kadin 15’i erkekten olugsmaktadir. Egitim dlzeylerine bakildiginda 48 (%35,3)
katihmcinin ilkokul mezunu, 37 (%27,2) katilimcinin Lisans mezunu, 32 (%23,5)
katihmcinin lise mezunu, 17 (%12,5) katihmcinin ortaokul mezunu ve 2 (%1,5)
katilimcinin ise lisansustl mezunu olduklari gorilmektedir. Katiimcilarin yaridan
fazlasinin ev hanimi (%50,7) oldugu gorulirken bunu memurluk (%19,1) takip etmigtir.
Medeni durum dagilimlari incelenen katiimcilardan 114 kisinin evli (%83,8), 11 kisinin
bekar (%8,1), 7 kisinin bosanmis (%5,1) ve 4 kisinin dul (%2,9) oldugu tespit edilmigtir.
Aylk gelir dagihimlarina gore, katihmcilarin blyuk bir cogunlugun geliri giderlerine esgit
oldugu (%63,2) gorulmustur. Bu veriden hareketle, calismamiza dahil edilen
katilimcilarin buyuk bir ¢cogunlugunun besin tuketimi icin yeterli gelire sahip oldugu
anlasilimig, besin tiketimi igin ayhk gelir durumlarinin kisitlayici faktér olmadigi

gOrulmustur. (Tablo 4.1.)
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Tablo 4.1. Bireylere ait genel bilgiler

n %
o Erkek 15 11,0
Cinsiyet Kadin 121 89.0
Okur-Yazar degil 0 0,0
Okur-Yazar 0 0,0
iIkokul 48 35,3
Bitirilen okul Ortaokul 17 12,5
Lise 32 23,5
Lisans 37 27,2
Lisansusti 2 15
Ogrenci 4 2,9
Memur 26 19,1
Serbet meslek 3 2,2
Meslek isgi 14 10,3
Ev hanimi 69 50,7
Emekli 19 14,0
Diger 1 0,7
Evli 114 83,8
. Bekar 11 8,1
Medeni durum Bosanmis 7 51
Dul 4 2,9

Gelirim giderimden az
(borglaniyoruz)
Gelirim giderime esit

27 19,9

Aylik gelir (dengedeyiz) 86 63,2
Gelirim giderimden
fazla (para 23 16,9

biriktirebiliyoruz)

Katihmcilarin  yas ve  hanelerindeki  kisi  sayilarinin  ortalamalari
degerlendirildiginde; ortalama yaslarinin 40,76+9,95 ve ortalama hanelerindeki Kisi

sayilarinin 3,5+1,24 oldugu goérulmustar. (Tablo 4.2)

Tablo 4.2. Bireylerin yas ve hanelerindeki kisi sayilari ortalamalari

n Ortalama ss
Yas 136 40,76 9,958
Hanedeki kisi sayisi 135 3,50 1,245
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Katilimcilarin genel saglik durumlari degerlendirilirken kendilerinde ve anne-
babalarinda metabolik sendrom ile iligkili hastaliklarin bulunup bulunmama durumlari
g6z onine alinmistir. Buna gdre; 29 katilimcinin annesinde ve 18 katilimcinin
babasinda diyabet;13 katilimcinin annesinde, 19 katihmcinin babasinda kalp damar
hastaligi; 5 katiimcinin hem annesinde hem de babasinda ve 3 katilimcinin ise hem
kendisi hem de ailesinin tamaminda hipertansiyon tespit edilmigtir. Obezite ise
katilimcilarin  46’sinin  annesinde ve 12’sinin hem anne hem de babasinda
g6rilmektedir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Katihmcilarin genel saglik durumlari

n %
Siz 0 0,0
Anne 29 51,8
Baba 18 32,1
Diyabet Siz+Anne 0 0,0
Siz+Baba 0 0,0
Anne+Baba 9 16,1
Siz+Anne+Baba 0 0,0
Siz 1 2,4
Anne 13 31,7
Baba 19 46,3
Kalp damar hastahgi Siz+Anne 0 0,0
Siz+Baba 1 2,4
Anne+Baba 5 12,2
Siz+Anne+Baba 2 49
Siz 3 5,9
Anne 26 51,0
Baba 9 17,6
Hipertansiyon Siz+Anne 4 7,8
Siz+Baba 1 2,0
Anne+Baba 5 9.8
Siz+Anne+Baba 3 5,9
Anne 46 48,9
Baba 12 12,8
. Siz+Anne 0 0,0
Obezite Siz+Baba 0 0,0
Anne+Baba 36 38,3
Siz+Anne+Baba 0 0,0
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Katilimcilarin sigara, alkol tiketimi ve sismanlik sorunlari sorgulandiginda;
%23,5'inin ¢ocukluk doneminde sismanlik sorunu yasadigi, %8,8’inin sigara kullandigi
ve %75'inin hic igmedigi kaydedilirken, %97’sinin Alkol kullanmadigi gorulmektedir.
(Tablo 4.4)

Tablo 4.4 Katilimcilarin sigara, alkol kullanimi ve sismanlik sorunlarina dair bilgiler

n %
Cocukluk dénemi sismanhk Evet 32 23,5
sorunu Hayir 104 76,5
Evet 12 8,8
Sigara Biraktim 22 16,2
Hic icmedim 102 75,0
Evet 2 1,5
Alkol Biraktim 2 1,5
Hayir 131 97,0

Katiimcilarin 6gun duzeni degerlendirildiginde 117 katiimcinin (%86) dizenli
kahvalti yaptigi, 102 katihmcinin (%75) gece uykudan uyanip yemek yemedidi
gorilmektedir. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Katihmcilarin 6gun dizeni bilgileri

n %
Duzenli yaparim 117 86,0
Kahvalti Arasira yaparim 18 13,2
Hic yapmam 1 0,7
Duzenli yaparim 18 13,2
Kusluk-Ara 6gin Arasira yaparim 56 41,2
Hic yapmam 62 45,6
Duzenli yaparim 71 52,2
Ogle yemegi Arasira yaparim 40 29,4
Hic yapmam 25 18,4
Duzenli yaparim 48 35,3
ikindi-Ara 6giin Arasira yaparim 72 52,9
Hi¢c yapmam 16 11,8
Duzenli yaparim 132 97,1
Aksam yemegi Arasira yaparim 3 2,2
Hi¢c yapmam 1 0,7
Duzenli yaparim 60 441
Gece yemegi Arasira yaparim 47 34,6
Hic yapmam 29 21,3
Gece uykudan uyanip yemek Duzenli yaparim > 3.7
Arasira yaparim 29 21,3

yeme aligkanhgr Hi¢c yapmam 102 75,0
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Katilimcilara ara-6gunlerde tercih ettikleri yiyecek tlrG soruldugunda; en ¢ok
tercih edilen ¢ yiyecek sirasiyla meyve-sebze (%80,9); kek, pasta, kurabiye (%51,5);
ve biskuvi, kraker ve grisini (%41,9) oldugu goérulmuastir. Katihmcilarin cogunlugunun

ayda birden az digsarida yemek yedigi gortlmektedir. (%41,9) (Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Katiimcilarin ara 6gunlerde tercih ettikleri yiyecek tipleri ve digarida yeme

sikliklari
n %
Sut ve drdnleri 16 11,8
Sandvig, simit, tost, pogaca 8 5,9
Gozleme, borek 4 2,9
Kek, pasta, kurabiye 70 51,5
Ara ogiinlerde genellikle I;:H;I) (sutliitath, hamur 13 9,6
:learrc‘:igr: ed(:'lrjsrinizyPIyeceklerl Meyve-sebze U 80,9
’ Bisklvi, kraker, grisini 57 41,9
Seker, cikolata, gofret 38 27,9
Kuruyemisler-kuru meyve 51 37,5
Meyve sulari 1 0,7
Gazli icecekler 1 0,7
Her gun 0 0,0
Haftada 1 15 11,0
Ne siklikla digsarida yemek Haftada 1’den fazla 10 7,4
yersiniz? 15 glinde 1 20 14,7
Ayda 1 34 25,0
Ayda 1'den az 57 41,9

Katilimcilarin kilo degisimleri degderlendirildiginde; ¢cogunlugun (%64,7) sik kilo
alip vermedigi ve birime bagvurudan 6nceki alti ay icinde vicut agirliginda bir degisiklik
olmadigi (%52,2) gorulmektedir. (Tablo 4.7)

Tablo 4.7. Katihmcilarin kilo degisimleri

Yanitlar n %
. S Evet 48 35,3
l; ’
Sik kilo alip verir misiniz? Hayir 33 64.7
Saghkh  Beslenme ve Evet 65 47,8

Hareketli Hayat Birimi’'ne

ilk basvurudan onceki

son alti ay iginde vicut Hayir 71 52,2
agirhginizda bir degisiklik

oldu mu?
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Katimcilarin digarida tercih ettigi yiyeceklerdegerlendirildiginde; birinci sirada
pide, lahmacun, gézleme ve doner; ikinci sirada 1zgara c¢esitleri ve Gglincu sirada fast-
food (hamburger, pizza ve kumpir) oldugu goériimektedir. En az tercih edilen yiyecek

ise sicak-soguk sandvigtir. (Tablo 4.8)

Tablo 4.8. Katilimcilarin disarida yemek yerken tercih ettigi yiyecekler (coklu yanit)

Yanitlar 0
= % Toplam %
ngt—food (h_amburger, 43 16,6 316
pizza, kumpir)
Pide, — lahmacun, 5, 471 897
gozleme, doner
Disanida tercih edilen lzgara gesitleri 49 18,9 36,0
yiyecekler Kebap turleri 30 11,6 22,1
Ev yemekleri 5 1,9 3,7
Salata 6 2,3 4.4
Slcak_ - Soguk 4 15 29
sandvig
Toplam 259 100,0 190,4

Katiimcilarin ~ pisirme  teknikleri arasinda kizartma yapma  sikligi
degerlendirildiginde;%29,4’Gnun haftada 1-2 gin ve %21,3’'Unln ayda 1 gun yaptidi
g6rilmektedir. (Tablo 4.9)

Tablo 4.9. Katihmcilarin kizartma yapma sikligi dagihmi

n %
Her gln 0 0,0
Haftada 5-6 3 2,2
Haftada 3-4 13 9,6
Kizartma Haftqda 1-2 40 29,4
15 glinde 1 37 27,2
Ayda 1 29 21,3
Ayda 1'den az 13 9,6
Hic 1 0,7

Katilimcilarin tuz tiketim miktari degerlendirildiginde; 77 katilimcinin (%56,6)

yiyecekleri normal tuzda tikettigi tespit edilmistir. (Tablo 4.10)

Tablo 4.10. Katilimcilarin tuz tiketim miktarlari

n %
Tuzsuz 1 0,7
Yemeklerinizi nasil Az tuzlu 37 27,2
tiketiyorsunuz? Normal tuzlu 77 56,6

Cok tuzlu 21 15,4
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Katilimcilarin tikettikleri ortalama su miktari icilen bardak sayisi dikkate
alinarak degerlendirildiginde, glnlik ortalama tiketilen su miktari 7,2014,26 oldugu
gorulmektedir. (Tablo 4.11)

Tablo 4.11. Katilimcilarin gunlik tikettigi ortalama su miktari (bardak sayisi)

n Ortalama SS
136 7,20 4,263

Glinde kag bardak su
tilkketiyorsunuz?

Uluslararasi fiziksel aktivite anketinden elde edilen MET skorlari
degerlendirildiginde; katilimcilarin %71,3’'nin MET skorunun disik ve %28,7’sinin
MET skorunun orta oldugu belirlenmistir. Yiksek MET skoruna sahip katilimci olmadigi

gOrulmustur. (Tablo 4.12)

Tablo 4.12. Katilimcilarin MET skoru dagilimi

n %
Dusuk 97 71,3
MET Orta 39 28,7

Yuksek O 0,0
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Katilimcilarin sut ve sut Grtnleri tiketim sikhgi ve bu Urtnlerin kendileri tarafindan
hazirlanma ya da hazir alinma sikliklari degerlendirildiginde; %22,1oraninda katilimci
haftada 1-2 gin sit tiketirken %21,3’U hi¢ sut tiketmemektedir ve katilimcilarin biyuk
kisminin sutd hazir almaktadir. (%56,1)Yogurt sute gore daha sik tuketilmektedir ve
katihmcilarin %48,5’i her gun yogurt tuketmektedir. Katihmcilarin buyuk ¢ogunlugu
yogurdu kendi hazirlamaktadir. (%67,4) En sik tuketilen sut Grindn peynir odugu

gorulmustur. Katihmcilarin %81,6's1 her giin peynir tuketmektedir. (Tablo 4.13)

Tablo 4.13. Katihmcilarin sut ve sut artnleri tuketim sikhgi

n %
Her gun 11 8,1
Haftada 5-6 0 0,0
Haftada 3-4 12 8,8
Siit Haftada 1-2 30 22,1
15 glinde 1 27 19,9
Ayda 1 15 11,0
Ayda birden az 12 8,8
Hig 29 21,3
C Cogunlukla kendim hazirlarim 47 43,9
Besin tipi Cogunlukla hazir alirm 60 56,1
Her gun 66 48,5
Haftada 5-6 23 16,9
Haftada 3-4 35 25,7
Yogurt Haftada 1-2 9 6,6
15 ginde 1 2 1,5
Ayda 1 0 0,0
Ayda birden az 0 0,0
Hig 1 0,7
Besin tipi Gogunlukla kendim hazirlarim 91 67,4
Cogunlukla hazir alirnm 44 32,6
Her gun 7 51
Haftada 5-6 7 51
Haftada 3-4 17 12,5
Ayran Haftada 1-2 34 25,0
15 ginde 1 25 18,4
Ayda 1 20 14,7
Ayda birden az 17 12,5
Hic 9 6,6
Besin tipi Cogunlukla kendim hazirlarim 67 52,8
Cogunlukla hazir alirnm 60 47,2
Her gln 111 81,6
Haftada 5-6 6 4.4
Haftada 3-4 10 7,4
. Haftada 1-2 6 4,4
Peynir 15 giinde 1 1 0.7
Ayda 1 1 0,7
Ayda birden az 0 0,0
Hic 1 0,7
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Katilimcilarin et ve et Urunleri tiketim sikligi ve bu Urtnlerin kendileri tarafindan
hazirlanma ya da hazir alinma sikliklari degerlendirildiginde; katihmcilarin %45,6’sinin
haftada 1-2 gun kirmizi et tikettigi tespit edilmistir. Balik etinin kirmizi ete gére daha
sik tuketildigi gorilmektedir. Buna goére katilimcilarin %55,9’u haftada 1-2 giin balik eti
tiketmektedir. Bir diger et tipi olan tavuk eti tiketim sikhdi degerlendirildiginde
katihmcilarin%31,6’sinin ayda bir kez tavuk eti tukettigi goralmuagtar.
Salam/sosis/sucugun en az tuketilen et turlerinden birisi oldugu ve ¢ogunlukla (%85,7)
katilimcilar tarafindan disaridan hazir olarak alinip tuketildigi tespit edilmistir. %0,7
oraniyla haftada 5-6 gun tuketilmektedir. Salam/sosis/sucuk’a ek olarak en az tiketilen
diger et turinin sakatat oldugu ve katiimcilarin %26,5’s1 hi¢ tuketmedigi tespit
edilmistir. En sik tlketilen et grubu Urinu ise %41,2 oraninda her gun tuketilen
yumurtadir. (Tablo 4.14)



Tablo 4.14. Katilimcilarin et ve et Urlnleri tiketim sikhgi
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%

Her gln 0 0,0
Haftada 5-6 1 0,7
Haftada 3-4 10 7.4
Kirmizi et Hafta}da 1-2 62 45,6
15 glinde 1 35 25,7
Ayda 1 20 14,7
Ayda birden az 8 59
Hic 0 0,0
Her glin 0 0,0
Haftada 5-6 0 0,0
Haftada 3-4 4 2,9
Balik eti Haftqda 1-2 76 55,9
15 gunde 1 41 30,1
Ayda 1 11 8,1
Ayda birden az 2 15
Hic 2 1,5
Her gun 0 0,0
Haftada 5-6 0 0,0
Haftada 3-4 0 0,0
Tavuk eti Haftqda 1-2 26 19,1
15 guinde 1 35 25,7
Ayda 1 43 31,6
Ayda birden az 30 22,1
Hic 2 1,5
Her glin 0 0,0
Haftada 5-6 1 0,7
Haftada 3-4 9 6,6
. Haftada 1-2 31 22,8
Salam/sosis/sucuk 15 giinde 1 20 147
Ayda 1 23 16,9
Ayda birden az 21 15,4
Hic 31 22,8
Besin tipi Qog:lunlukla kendim hazirlarim 15 14,3
Cogunlukla hazir alirim 90 85,7
Her gin 0 0,0
Haftada 5-6 0 0,0
Haftada 3-4 0 0,0
Haftada 1-2 2 1,5
Sakatat 15 giinde 1 1 0.7
Ayda 1 39 28,7
Ayda birden az 58 42,6
Hic 36 26,5
Her gln 56 41,2
Haftada 5-6 20 14,7
Haftada 3-4 37 27,2
vumurta Haftada 1-2 18 13,2
15 guinde 1 2 15
Ayda 1 0 0,0
Ayda birden az 0 0,0
Hic 3 2,2
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Katiimcilarin kurubaklagiller ve yagh tohum tuketim sikhgi ve bu Grunlerin
kendileri tarafindan hazirlanma ya da hazir alinma sikliklari degerlendirildiginde;
katihmcilarin  %53,7’sinin haftada 1-2 gun kurubaklagil tuketirken %0,7’sinin hig
kurubaklagil tuketmedigi gorulmuastir. %22,8'inin haftada 1-2 gun ay/kabak cekirdegdi
tukettigi gorulirken %25,7’sinin haftada 1-2 gun yagli tohum tukettigi fakat %13,2’unun
hic yagh tohum tuketmedigi saptanmamigtir. Tuketilen yagl tohumlarin  %72,9 ‘unun

disaridan hazir aldindi§i gértlmektedir. (Tablo 4.15)

Tablo 4.15. Katihmcilarin kurubaklagiller ve yagh tohumlar tiketim sikhgi

n %
Her glin 1 0,7
Haftada 5-6 5 3,7
Haftada 3-4 12 8,8
Kurubaklagil Haftz%da 1-2 73 53,7
15 guinde 1 34 25,0
Ayda 1 7 51
Ayda birden az 3 2,2
Hic 1 0,7
Her gln 27 19,9
Haftada 5-6 12 8,8
Haftada 3-4 25 18,4
. Haftada 1-2 31 22,8
Ay/kabak ¢ekirdegi 15 giinde 1 16 11.8
Ayda 1 5 3,7
Ayda birden az 12 8,8
Hic 8 5,9
Her gin 18 13,2
Haftada 5-6 11 8,1
Haftada 3-4 18 13,2
o Haftada 1-2 35 25,7
Yagh tohumlar 15 giinde 1 19 14.0
Ayda 1 13 9,6
Ayda birden az 4 29
Hic 18 13,2
o Cogunlukla kendim 32 271
Besin tipi hazirlarim
Cogunlukla hazir alirm 86 72,9

Katiimcilarin ekmek ve diger tahillar tiketim sikligi ve bu Urunlerin kendileri
tarafindan hazirlanma ya da hazir alinma siklklari degerlendirildiginde; katilimcilarin
%55,9’'unun her gin beyaz ekmek tiketirken %13,2’sinin her gin esmer ekmek
tlkettigi gorulmektedir. Katihmcilarin %52,9 ‘unun haftada 1-2 gin makarna/eriste
tukettigi kaydedilirken %47,1’inin haftada 1-2 gun piring tukettigi ve %52,2’sinin haftada
1-2 gun bulgur tukettigi tespit edilmistir. Bulgurun %53,7’si katiimcilar tarafindan evde
hazirlanmaktadir. Katilimcilarin %23,5’inin her gin corba tikettigi ve %39’unun haftada

1-2 gun hamur igi tukettigi géraimustdr. (Tablo 4.16)



Tablo 4.16. Katilimcilarin ekmek ve diger tahillar tiketim sikhigi
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n

%

Her glin 76 55,9
Haftada 5-6 11 8,1
Haftada 3-4 17 12,5
Haftada 1-2 13 9,6
Beyaz ekmek 15 giinde 1 9 6.6
Ayda 1 3 2,2
Ayda birden az 2 15
Hic 5 3,7
Her glin 18 13,2
Haftada 5-6 11 8,1
Haftada 3-4 11 8,1
Haftada 1-2 21 15,4
Esmer/Tahilli ekmek 15 giinde 1 11 8.1
Ayda 1 2 15
Ayda birden az 3 2,2
Hic 59 43,4
Her glin 2 1,5
Haftada 5-6 1 0,7
Haftada 3-4 25 18,4
. Haftada 1-2 72 52,9
Makarnal/Eriste 15 giinde 1 o8 20.6
Ayda 1 7 51
Ayda birden az 1 0,7
Hic 0 0,0
Her glin 1 0,7
Haftada 5-6 2 15
Haftada 3-4 27 19,9
.. Haftada 1-2 64 47,1
Piring 15 giinde 1 30 22,1
Ayda 1 7 51
Ayda birden az 5 3,7
Hig 0 0,0
Her glin 0 0,0
Haftada 5-6 2 15
Haftada 3-4 16 11,8
Haftada 1-2 71 52,2
Bulgur 15 giinde 1 34 25,0
Ayda 1 8 5,9
Ayda birden az 3 2,2
Hig 2 15
Lo Gogdunlukla kendim hazirlarim 72 53,7
Besin tipi Cogunlukla hazir alinm 62 46.3
Her gin 32 23,5
Haftada 5-6 18 13,2
Haftada 3-4 42 30,9
Haftada 1-2 33 24,3
Corba 15 giinde 1 10 7.4
Ayda 1 1 0,7
Ayda birden az 0 0,0
Hig 0 0,0
Her giin 6 4.4
Haftada 5-6 7 5,1
Haftada 3-4 36 26,5
Hamur igleri Haftada 1-2 53 39,0
15 glinde 1 22 16,2
Ayda 1 11 8,1
Ayda birden az 1 0,7
Hig 0 0,0
T CGogunlukla kendim hazirlarim 115 84,6
Besin tipi Cogunlukla hazir alinm 21 15,4
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Katilimcilarin sebze ve meyve tiuketim sikligi degerlendirildiginde; %46,3'Gnln
her gun sebze tukettigi, %60,3’Unun her gun yas meyve tlukettigi ve %8,8’inin her gun
kuru meyve tukettigi gérilmektedir. Katilimcilarin %61,5’i de kuru meyveleri disaridan
hazir olarak almaktadir. (Tablo 4.17)

Tablo 4.17. Katilimcilarin sebze ve meyve tuketim sikhigi

n %
Her gln 63 46,3
Haftada 5-6 19 14,0
Haftada 3-4 43 31,6
Haftada 1-2 10 7,4
Sebze 15 giinde 1 0 0.0
Ayda 1 1 0,7
Ayda birden az 0 0,0
Hic 0 0,0
Her gin 82 60,3
Haftada 5-6 16 11,8
Haftada 3-4 21 15,4
Yas meyveler Haftqda 1-2 15 11,0
15 gunde 1 0 0,0
Ayda 1 1 0,7
Ayda birden az 1 0,7
Hic 0 0,0
Her glin 12 8,8
Haftada 5-6 7 51
Haftada 3-4 13 9,6
Haftada 1-2 35 25,7
Kuru meyveler 15 giinde 1 29 21,3
Ayda 1 18 13,2
Ayda birden az 16 11,8
Hic 6 4,4
L Cogunlukla kendim hazirlarim 50 38,5
Besin tipi Cogunlukla hazir alirim 80 61,5

Katilimcilarin yagd ve yag Urlnleri tiketim sikhgi ve bu drlnlerin kendileri
tarafindan hazirlanma ya da hazir alinma sikliklari degerlendirildiginde; %79,4’Gnun
her gun zeytin tlkettigi ve %671'inin her gun zeytinyadi tukettigi goriimektedir.
Katilimcilar ~ zeytini  (%81,6) ve zeytinyagini (%64,9) cogdunlukla kendileri
hazirlamaktadir. Katiimcilarin %27,2’sinin her giin Aygicek tiketirken, %1,5’inin her
glin margarin tukettigi ve %11’inin her gun tereyadr tikettigi gorilmektedir.

Katilimcilarin %44,9'u ise hicbir zaman i¢ yagi tiketmemektedir. (Tablo 4.18)



Tablo 4.18. Katilimcilarin farkl yaglari tiketim sikligi
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%

Her glin 108 79,4
Haftada 5-6 10 7.4
Haftada 3-4 11 8,1
Zeytin Haftada 1-2 4 29
15 ginde 1 1 0,7
Ayda 1 0 0,0
Ayda birden az 2 15
Hig 0 0,0
Lo Cogunlukla kendim hazirlarim 111 81,6
Besin tip| Cogunlukla hazir alirim 25 18,4
Her gin 83 61,0
Haftada 5-6 11 8,1
Haftada 3-4 21 15,4
Zeytinyagi Haftr%da 1-2 14 10,3
15 giinde 1 3 2,2
Ayda 1 1 0,7
Ayda birden az 1 0,7
Hic 2 15
i TP Cogunlukla kendim hazirlarim 87 64,9
BeSITER! Cogunlukla hazir alirim 47 35,1
Her giin 37 27,2
Haftada 5-6 8 59
Haftada 3-4 20 14,7
Aycicek yag Haftqda 1-2 33 24,3
15 guinde 1 13 9,6
Ayda 1 9 6,6
Ayda birden az 3 2,2
Hic 13 9,6
Her gin 2 15
Haftada 5-6 4 29
Margarin Haftada 3-4 16 11,8
Haftada 1-2 23 16,9
15 giinde 1 21 15,4
Ayda 1 15 11,0
Ayda birden az 15 11,0
Hig 40 29,4
Her giin 15 11,0
Haftada 5-6 13 9,6
Haftada 3-4 45 33,1
Tereyags Haftada 1-2 43 31,6
15 ginde 1 11 8,1
Ayda 1 4 29
Ayda birden az 5 3,7
Hic 0 0,0
Besin tipi Cogunlukla kendim hazirlarim 47 34,6
Cogunlukla hazir alirim 89 65,4
Her giin 0 0,0
Haftada 5-6 0 0,0
Haftada 3-4 2 15
; o - Haftada 1-2 6 4.4
I¢ yagr-kuyruk yagr 15 gunde 1 10 7.4
Ayda 1 21 15,4
Ayda birden az 36 26,5
Hic 61 44,9
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Katiimcilarin seker ve tath drunleri tiketim sikhgi ve bu Urunlerin kendileri
tarafindan hazirlanma ya da hazir alinma sikliklar degerlendirildiginde; %55,9’'unun hig
cay sekeri tuketmedigi, %27,2’sinin haftada 1-2 gun bal tukettigi, %24,3’'Unin haftada
1-2 gun recel tikettigi goralmistir. Katihmcilarin %82,1'i tikettikleri receli kendisi
hazirlamaktadir.

Katilimcilardan her gun sitla tath tiketen bulunmazken, %2,9 hi¢ sutlla tath
tuketmemektedir. Codu %89,4 tukettikleri sutlu tatliyr kendileri hazirlamaktadir.

Katilimcilardan her giin hamurlu tath tiketen bulunmazken, %2,9’'G hi¢ hamurlu
tatl tiketmemektedir. Cogu (%56,1) tukettikleri hamurlu tathy! disaridan hazir olarak
almaktadir. (Tablo 4.19)



Tablo 4.19. Katilimcilarin seker ve tath tiketim sikhgi
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n %
Her giin 54 39,7
Haftada 5-6 1 0,7
Haftada 3-4 1 0,7
Gay sekeri Haftada 1-2 1 0,7
15 ginde 1 0 0,0
Ayda 1 1 0,7
Ayda birden az 2 15
Hic 76 55,9
Her giin 16 11,8
Haftada 5-6 7 51
Haftada 3-4 12 8,8
Bal Haftada 1-2 37 27,2
15 glinde 1 19 14,0
Ayda 1 19 14,0
Ayda birden az 18 13,2
Hic 8 59
Besin tipi Cogunlukla kendim hazirlarim 46 35,9
Cogunlukla hazir alirim 82 64,1
Her glin 16 11,8
Haftada 5-6 4 29
Haftada 3-4 20 14,7
Regel Haftada 1-2 33 24,3
15 glinde 1 18 13,2
Ayda 1 19 14,0
Ayda birden az 13 9,6
Hig 13 9,6
Lo Cogunlukla kendim hazirlarim 101 82,1
Besin tip} Cogunlukla hazir alirim 22 17,9
Her glin 6 4.4
Haftada 5-6 4 29
Haftada 3-4 12 8,8
Pekmez Haftada 1-2 18 13,2
15 ginde 1 19 14,0
Ayda 1 28 20,6
Ayda birden az 29 21,3
Hig 20 14,7
S Cogunlukla kendim hazirlarim 95 81,9
Besin tip| Cogunlukla hazir alirim 21 18,1
Her giin 0 0,0
Haftada 5-6 3 2,2
Haftada 3-4 9 6,6
- Haftada 1-2 39 28,7
Siitli tathlar 15 giinde 1 a1 30.1
Ayda 1 29 21,3
Ayda birden az 11 8,1
Hic 4 2,9
Besin tipi Cogunlukla kendim hazirlarim 118 89,4
Cogunlukla hazir alirim 14 10,6
Her giin 0 0,0
Haftada 5-6 2 15
Haftada 3-4 11 8,1
Hamur tathlar Haftada 1-2 17 12,5
15 glinde 1 32 23,5
Ayda 1 30 22,1
Ayda birden az 40 29,4
Hic 4 29
Besin tipi Cogunlukla kendim hazirlarim 58 43,9
Cogunlukla hazir alirim 74 56,1
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Katilimcilarin diger besin Urlnlerini tiketim sikhdr ve bu Urlnlerin kendileri
tarafindan hazirlanma ya da hazir alinma sikliklari degerlendirildi. Buna gore,
katihmcilarin her gun tukettigi besin gcay (%96,3) olup en az tukettigi Urtnler cips
(%1,5), asitli icecek (%2,2) ve sekerdir. (%3,7) Her gun tiketmedidi Urlinler ise meyve

suyu, konserve misir ve donmus gida’dir. (Tablo 4.20)

Tablo 4.20. Katilimcilarin diger besinleri tiketim sikhgi

n %
Her guin 131 96,3
Haftada 5-6 1 0,7
Haftada 3-4 3 2,2
Cay Haftada 1-2 1 0,7
15 gunde 1 0 0,0
Ayda 1 0 0,0
Ayda birden az 0 0,0
Hic 0 0,0
Her glin 63 46,3
Haftada 5-6 10 7.4
Haftada 3-4 26 19,1
.. . Haftada 1-2 24 17,6
Turk kahvesi 15 giinde 1 5 3,7
Ayda 1 3 2,2
Ayda birden az 3 2,2
Hig 2 1,5
Her glin 22 16,2
Haftada 5-6 8 59
Haftada 3-4 4 29
.. Haftada 1-2 16 11,8
Graniil kahve 15 giinde 1 . 5.1
Ayda 1 11 8,1
Ayda birden az 17 12,5
Hic 51 37,5
Her glin 0 0,0
Haftada 5-6 0 0,0
Haftada 3-4 3 2,2
Haftada 1-2 7 51
Meyve suyu 15 glinde 1 11 8,1
Ayda 1 17 12,5
Ayda birden az 53 39,0
Hic 45 33,1
Besin tipi Cogunlukla kendim hazirlarim 12 13,2
Cogunlukla hazir alirim 79 86,8
Her glin 3 2,2
Haftada 5-6 1 0,7
Haftada 3-4 5 3,7
Asitli icecek Haftqda 1-2 15 11,0
15 gunde 1 20 14,7
Ayda 1 26 19,1
Ayda birden az 42 30,9
Hic 24 17,6
*Devami

arkada
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Her gin 5 3,7
Haftada 5-6 1 0,7
Haftada 3-4 5 3,7
Haftada 1-2 19 14,0
Seker 15 glinde 1 15 11,0
Ayda 1 32 23,5
Ayda birden az 36 26,5
Hic 23 16,9
Her glin 9 6,6
Haftada 5-6 14 10,3
Haftada 3-4 27 19,9
Gikolata Haftqda 1-2 49 36,0
15 gunde 1 12 8,8
Ayda 1 14 10,3
Ayda birden az 9 6,6
Hic 2 15
Her glin 4 2,9
Haftada 5-6 14 10,3
Haftada 3-4 35 25,7
Biskiivi Haftqda 1-2 35 25,7
15 glinde 1 26 19,1
Ayda 1 12 8,8
Ayda birden az 6 4,4
Hic 4 2,9
Her gun 2 1,5
Haftada 5-6 0 0,0
Haftada 3-4 4 29
. Haftada 1-2 17 12,5
Cips 15 giinde 1 13 96
Ayda 1 18 13,2
Ayda birden az 26 19,1
Hic 56 41,2
Her glin 21 15,4
Haftada 5-6 10 7.4
Haftada 3-4 17 12,5
Haftada 1-2 24 17,6
Maden suyu 15 glinde 1 14 10,3
Ayda 1 13 9,6
Ayda birden az 12 8,8
Hic 25 18,4
Her guin 0 0,0
Haftada 5-6 0 0,0
Haftada 3-4 0 0,0
Konserve Misir Haftada 1-2 3 2.2
15 glinde 1 5 3,7
Ayda 1 26 19,1
Ayda birden az 18 13,2
Hic 84 61,8
Besin tipi Gogunlukla kendim hazirlarim 3 5,8
Cogunlukla hazir alirim 49 94,2
Her guin 0 0,0
Haftada 5-6 1 0,7
Haftada 3-4 1 0,7
Haftada 1-2 4 29
Donmus gida 15 giinde 1 21 154
Ayda 1 36 26,5
Ayda birden az 16 11,8
Hic 57 41,9
Besin tipi Cogunlukla kendim hazirlarim 53 67,1
Cogunlukla hazir alirim 26 32,9
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Katilimcilarin antropometrik ortalamalari degerlendirildiginde, vicut agirliklari
ortalamalarinin 81,12+15,46, boy uzunluklari ortalamalarinin 159,16+7,75 ve beden
kitle indeksi ortalamalarinin 31,87+5,85 oldugu gorilmektedir. (Tablo 4.21)

Tablo 4.21. Katilimcilarin antropometrik élgiim ortalamalari

n Ortalama SS
Vucut agirhg (kg) 136 81,1250 15,46245
Boy uzunlugu (cm) 136 159,1618 7,75287
Beden Kiitle indeksi (BKi kg/m?) 136 31,8724 5,85577

Katihmcilarin  bel ¢evrelerinin  kategorik dagilimlari  degerlendirildiginde,
kadinlarin %86,8’inin bel gevresinin 88 cm Uzerinde yuksek risk grubunda oldugu,
%9,9’unun 80-88 cm arasinda riskli grupta oldugu goérulmustir.Erkek katilimcilarin bel
cevresi degerlendirildiginde, %86,7’sinin 102 cm Uzerinde bel gevresiyle yuksek riskli
grupta, %13,3’'Unin 94-102 cm arasinda bel cevresiyle riskli grupta oldugu

gOrulmustur. (Tablo 4.22)

Tablo 4.22. Katilimcilarin Bel Cevrelerinin Kategorik dagilimi

n %
Normal (80 cm alti) 4 3,3
Kadin Bel Cevresi Riskli (80- 88 cm) 12 9,9
YUksek risk (88 cm uzeri) 105 86,8
Normal (94 cm' den az) 0 0,0
Erkek Bel Cevresi Riskli (94- 102 cm) 2 13,3
YUksek riskli (102 cm Uzeri) 13 86,7
Katilimcilarin beden kitle indekslerinin kategorik dagilimlari

degerlendirildiginde, cogunlugun (%31,6) birinci derecede obez (30-34,9 kg/m?) oldugu,
%30,9 kg/m? orani ile fazla kilolu kategorisinin bunu takip ettigi gérulmustur. Calismaya
dahil edilen katilimcilardan BKi’si 18,5 kg/m? altinda olan zayif katilimci bulunmadigi
tespit edilmistir. (Tablo 4.23)

Tablo 4.23. Beden kutle indeksi kategorik dagihmi

n %
Zayif (18.5 kg/m? alti) 0 0,0
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 12 8,8
BKi Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) 42 30,9
Birinci derece obez (30-34.9 kg/m?) 43 31,6
ikinci derece obez (35-39.9 kg/m?) 27 19,9

Morbid obez (40 kg/m? Gzeri) 12 8,8
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Katilimcilarin biyokimyasal bulgularinin ortalamalari degerlendirildiginde, achk
kan glikozu ortalamasinin 94,21+£16,09, aclik insulin ortalamasinin 13,38+6,93, HOMA-
IR ortalamasinin 3,15%£1,77, HbA1c ortalamasinin 5,43+0,77, total kolesterol
ortalamasinin  188,63+41,25, LDL kolesterol ortalamasinin 111,27+35,93, HDL
kolesterol ortalamasinin 50,24+11,48, Trigliserit ortalamasinin 134,38+76,49, vitamin
B12 ortalamasinin 363,78+205,93, AST ortalamasinin 18,50+10,83, ALT ortalamasinin
18,98+11,90, D vitamini ortalamasinin 15,66+9,65 oldugu goriulmektedir. (Tablo 4.24)

Tablo 4.24. Katilimcilarin biyokimyasal bulgularinin ortalamalari

n Ort SS

Aclik Kan Glikozu mg/dL 136 94,2132 16,08515
Aclik insiilin ulU/mL 136 13,3762 6,93474
HOMA-IR 136 3,1459 1,77038
HbAlc 83 5,4347 0,76930
Total Kolesterol mg/dL 134 188,6269 41,24704
LDL Kolesterol mg/dL 135 111,2726 35,93417
HDL Kolesterol mg/dL 135 50,2415 11,48322
Trigliserit mg/dL 135 134,3778 76,48948
Vitamin B12 pg/mL 123 363,7805 205,93285
AST IU/L 128 18,5000 10,83084
ALT U/L 128 18,9844 11,90380
D vitamini ng/ml 117 15,6585 9,65197

Katiimcilarin HOMA-IR degerlerinin kategorik dagilimlari degerlendirildiginde,

%43,4’unin  HOMA-IR degerinin normal aralikta oldugu bulunurken c¢ogunlugun
(%56,6) HOMA-IR degerinin2.5'in Uzerinde oldugu ve insulin direnci geligtigi
go6riulmustir. (Tablo 4.25)

Tablo 4.25. Katiimcilarin HOMA-IR degderlerinin kategorik dagihmi

n %
) , Normal (2.5'den az) 59 43,4
HOMA-IR kategorik i qiilin direnci (2.5 tzeri) 77 56.6

Katilimcilarin HOMA-IR degeri cinsiyet durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli farkhhk géstermemektedir. (p=0,93) Bunun yaninda, Egitim durumu ve HOMA-

IR degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi gorulmektedir
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(p=0,34) Egitim durumlarindan ilkokul mezunu olanlarda en yliksek HOMA-IR degeri
kaydedilirken, en dusik lisansustu egitimi goren grupta goézlenmistir. Aylk gelir
duzeyleri ile HOMA-IR degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
gOzlenmemigtir. (p=0,99) Aylik gelir kargilagtirmasinda, en yiksek HOMA-IR seviyesi
geliri giderinden fazla olan grupta oldugu goériimektedir. (Tablo 4.26)

Tablo 4.26. Katihmcilarin Cinsiyet, Egitim Duzeyi ve Aylik Gelir Durumlarinin HOMA-IR

ile Iliskisi
HOMA-IR
Ortalama ss p
o Erkek 3,16 1,66 0,93
Cinsiyet Kadin 314 1,79
Okur-Yazar degil
Okur-Yazar . .
llkokul 3,40 2,23
Egitim Ortaokul 2,81 1,00 0,34
Lise 3,31 1,55
Lisans 2,91 1,56
Lisansustu 1,75 0,22
Gelirim giderimden az 3.07 1,68
(borglaniyoruz)
Ayllk _ gelir Gelirim _ giderime esit 3.14 1,67 0,99
diizeyi (dengedeyiz)

G_e_Iir!m gi_derimden fazla (para 3.26 2.27
biriktirebiliyoruz)

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gbsterilmistir. Iki grubun ortalamasi kiyaslanirken non-
parametrik Mann-Whitney Testi kullanilirken, (i¢ veya daha fazla grubun kiyaslamasinda Krukal-Wallis testi
kullanildi

Katiimcilarin yas ortalamalari kategorik HOMA-IR dagilimlari (normal ve insulin
direnci) arasinda degerlendirildiginde yas (p=0,89) ile arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farklilik gorilmemistir. (Tablo 4.27)

Tablo 4.27. Katihmcilarin Yaslari ile HOMA-IR Ortalamasina Goére Kiyaslamasi

HOMA-IR kategorik

Normal (2.5'den az) Insilin direnci (2.5

uzeri)
Ortalama ss Ortalama ss p
Yas 41 10 41 10 0,89

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gésterilmistir. Yas degiskeninin HOMA-IR bagimii
degiskenine gére iki grup kiyaslamasinda Levene testi kullanilirken, hanedeki kisi sayisi kiyaslamalarinda
Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Katilimcilarin metabolik sendromun risk demetinde bulunan hastaliklar ile
HOMA-IR degerinin ortalamasi ile degerlendirildiginde, Tip 2 diyabetin (p=0,93), kalp
damar hastaliklarinin (p=0,28), hipertansiyonun (p=0,33) ve obezitenin (p=0,21)
katilimcilarda ve ailesinde bulunma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkhhk saptanmadidi gértlmastir. (Tablo 4.28)

Tablo 4.28. Katihmcilarin genel sagliklari ile HOMA-IR arasindaki iligki

HOMA-IR
Ortalama ss p
Anne 3,75 1,59
Diyabet Baba 3,99 2,73 0,93
Anne+Baba 3,76 2,57
9 Anne 2,38 0,93
Kalp Damar Hastaligi Baba 376 245 0,28
Anne+Baba 3,80 1,46
Hipertansivon Anne 3,47 2,27 0,33
P y Baba 2,68 0,79
Anne+Baba 2,45 0,66
. Anne 3,71 2,01
Obezite Baba 272 082 021
Anne+Baba 3,78 1,87

Veriler sayi ortalamazxstandart sapma olarak gésterilmistir. Ikiden fazla grubun ortalamasi kiyaslanirken

One-way ANOVA, iki grubun kiyaslanmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanild..

Katilimcilarin ¢ocukluk dénemindeki sismanlik sorunu, sigara ve alkol tlketim
durumlari ile HOMA-IR ortalamalar kiyaslandiginda; c¢ocukluk dénemi sismanlik

sorunun varligi HOMA-IR’de istatistiksel olarak anlaml farkliga neden olmadigi
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(p=0,11), ayni sekilde sigara icme (p=0,54) ve alkol tuketme (p=0,30)
durumlarinin da HOMA-IR ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh farkliliga neden

olmadigi goruimasgtar. (Tablo 4.29)

Tablo 4.29. Katilimcilarin gocukluk dénemi sismanlik sorunlari, sigara ve alkol tiketimi

durumlari ile HOMA-IR arasindaki iligkisi

HOMA-IR
Ortalama Ss p
Cocukluk  doéneminde Evet 3,49 1,79
sismanhk sorununuz Hayir 3.04 1,76 011
var miydi?
Evet 3,48 1,88
Sigara igiyor musunuz? E:rgaktlm 311 1,16 0,54
) , 3,11 1,87
icmedim
Evet 1,89 0,02
Alkol tiiketir misiniz? Biraktm 2,26 0,04 0,30
Hayir 3,20 1,78

Veriler sayi ortalamazxstandart sapma olarak gésterilmistir. Ikiden fazla grubun ortalamasi kiyaslanirken

Kruskal-Wallis H testi, iki grubun kiyaslanmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi.

Katilimcilarin toplam ictigi sigara adedi, sigaranin birakildidi guin ve alkolln
birakildigi gin miktarinin kategorik HOMA-IR dagilimlari (normal ve insilin direnci)
arasinda bir farkhliga neden olup olmadigi degerlendirildiginde; toplam icilen sigara
miktarinin insdlin direnci gbzlenen grupta daha ylksek oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadigi goérilmustir (p=0,15). Bununla birlikte sigaranin
birakildigr gin sayisinin daha fazla oldugu durumlarda HOMA-IR ortalamasinda
istatistiksel olarak anlaml bir artis kaydedilmistir (p=0,03). (Tablo 4.30)

Tablo 4.30. Katihmcilarin ortalama igtikleri sigara adedi ve sigara ve alkolli birakma
surelerine gére HOMA-IR dagilimlarinin incelenmesi
HOMA-IR kategorik

Normal (2.5'den az) Insiilin  direnci (2.5

tizeri)

Ortalama ss Ortalama ss p
Toplam icilen
ortalama sigara 28014 30746 63236 44239 0,15
adeti
Sigaranin birakildigi
giin sayisi 2746 3090 5874 3482 0,03
A!_kolun birakildigi 3985 516 i i i
gun sayisi

Veriler sayi ortalamaxstandart sapma olarak gésterilmigtir. Iki grubun kiyaslanmasinda ise Mann-Whitney

U testi kullanildi.
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Katilimcilarin  6gun dudzenleri ve HOMA-IR ortalamasi arasindaki iligki
degerlendirildiginde; kahvaltinin diazenli yapildidi durumlarda HOMA-IR ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha dusik oldugu gérulmustar. (p=0,02) Kusluk-
ara 6gun dizenindeki degisikligin HOMA-IR ortalamasi Uzerine istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahip olmadidi tespit edilmistir.(p=0,69) Bununla birlikte 6gle yemeqgi
aliskanhiginin HOMA-IR ortalamasi Uzerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahip
oldugu goérilmustiar. (p=0,03) Buna goére hi¢ 6gle yemeyen grupta, dizenli olarak 6gle
yemegi yiyen gruba gére HOMA-IR ortalamasinda anlaml artis oldugu tespit edilmistir.
Diger taraftan, ikindi-ara 6gun (p=0,11), aksam yemegi dizeni (p=0,52), gece yemegi
dizeni (p=0,05) ve gece uykudan uyanip yeme (p=0,10) aliskanliklarindaki degisiklerin
HOMA-IR ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige neden olmadigi
gorulmektedir. (Tablo 4.31)

Tablo 4.31. Katilimcilarin 6§un dizeni ve HOMA-IR dederleri arasindaki iligki

HOMA-IR
Ortalama SS P
.._ .. Dlzenli yaparim 2,97°% 1,67
Kahvaly duzggihiz Arasira ;Iagarlm 4,27° 2,08 0,02
nasil? ;
Hi¢c yapmam 3,23
.. ... DU0zenli yaparim 3,42 3,02
ggfclawi(r_l’io:?\asn'? ogun Arasira yaparim 3,05 1,43 0,69
) Hi¢c yapmam 3,16 1,59
Ogle yemegi diizeniniz Dizenli yaparim 2,87° 1,53
nasil? Arasira yaparim 3,25 2,08 0,03
) Hic yapmam 3,77% 1,75
A .. ... DUzenli yaparim 3,49 1,96
:jkl'lrz'::'ﬁ: nasil? ogun Araswa yaparim 3,03 1,72 0,11
Hic yapmam 2,64 1,25
Aksam yemegi Duzenli yaparim 3,18 1,79
diizeniniz nasil? Araswa yaparim 2,11 0,81 0,52
Hi¢c yapmam 2,37 .
Duzenli yaparim 3,52 1,84
Gece duzeniniz nasil? Arasira yaparim 2,92 1,78 0,05
Hic yapmam 2,74 1,48
Gece uykudan uyanip Dizenli yaparim 4,09° 0,97
yemek yeme Arasira yaparim 3,48 1,71 0,10

aligkanliginiz nasil? Hic yapmam 3,00° 1,80

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gésterilmistir. Ug veya daha fazla grubun kiyaslamasinda

Krukal-Wallis H testi kullanildi. Test sonunda ¢oklu karsilastirmalarda a hatasini azaltmak igin Bonferroni

diizeltmesi uyguland.

Tablo 4.32’e gore katiimcilarin ara 6gun aliskanliklari ve bitkisel destek Uriin

kullanma  durumlarinda HOMA-IR  ortalamalarinda  gbzlenen  degisiklikler
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degerlendirildiginde; bisklvi-kraker-grisini  tercih eden katihmcilarin  HOMA-IR
ortalamalari kuru yemisler ve kuru meyve tercih eden katihmcilarin HOMA-IR
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek bulunmustur.
(p=0,03)

Tablo 4.32. Katilimcilarin Ara 63in aliskanliklari ve bitkisel destek Urtnleri kullanim

durumlari ve HOMA-IR degerleri arasindaki iligki

HOMA-IR
Ortalama ss p
St ve Grunleri 2,59 1,07
Sapdwg, simit, tost, 4.06 1,63
podaca
Gozleme, borek 3,32 1,32
Kek, pasta, kurabiye 3,66 1,99
Ara _ ogunl_erczl.e Tath (sutlh tath, hamur 3.29 1,16 0,03
genellikle hangi tur tatlisi)
yiyecekleri tercih Meyve-sebze 2,83 1,44
edersiniz? Biskdvi, kraker, grisini  3,80% 2,04
Seker, cikolata, gofret 4,15 2,39
Kuruyemigler-kuru 2.39° 1,05
meyve
Meyve sulari 2,82
Gazli icecekler 3,60

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gésterilmistir. U¢ veya daha fazla grubun kiyaslamasinda
Krukal-Wallis H testi kullanildi. Test sonunda ¢oklu karsilastirmalarda a hatasini azaltmak igin Bonferroni

diizeltmesi uygulandi.

Tablo 4.33’e gore sik kilo alip verenlerde HOMA-IR ortalamasinin daha yuksek
oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir farkliik goéstermedigi tespit edilmigtir.
(p=0,07) Bununla birlikte birimine bagvurmadan son alti ay igerisinde viicut kilosunda
degisiklik olan katihmcilarin HOMA-IR ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha ylksek oldugu goérildi.(p=0,03) Disarida yemek yeme sikliklarinin
(p=0,565) ve yemek yerken farkli yiyecek tercihlerinin (p=0,25) HOMA-IR ortalamasini

anlamh bir sekilde etkilemedigi bulunmustur.
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Tablo 4.33. Katilimcilarin kilo alip verme ve disarida yeme egilimleri ile HOMA-IR

degerleri arasindaki iligki

HOMA-IR
Ortalama ss p

Sik  kilo alip verir Evet 3,49 1,53 0,07
misiniz? Hayir 2,96 1,87
Sagliklh Beslenme ve Evet 3,46 1,93
Hareketli Hayat 0,03
Birimi’ne ilk
basvurudan c_m_cekl Hayir 2.86 1,57
son alti ay iginde
viicut agirhginizda bir
degisiklik oldu mu?

Her gun . .

Haftada 1 3,13 1,89
Ne siklikla disarida Haftada 1’den fazla 2,96 1,21 0,57
yemek yersiniz? 15 glinde 1 3,37 2,49

Ayda 1 2,79 1,45

Ayda 1'den az 3,31 1,72

Fast-food

(hamburger, pizza, 3,67 1,96

kumpir)

Pide, lahmacun,
Disarida yemek gozleme, déner 2,96 1.68
yediginizde en sik lzgara cesitleri 2,54 0,80 0,25
hangi yiyecekleri Kebap tirleri 2,12 0,06
tercih edersiniz? Ev yemekleri 2,23

Salata .

Slcak. —  Soguk 1,58

sandvig

Diger (belirtiniz)

Veriler sayi ortalamazstandart sapma olarak gésterilmistir. Iki grubun ortalamasi kiyaslanirken Mann-

Whitney U testi kullanilirken, (¢ veya daha fazla grubun kiyaslamasinda Krukal-Wallis H testi kullanildi.

Test sonunda ¢oklu karsilastirmalarda a hatasini azaltmak igin Bonferroni diizeltmesi uyguland..

Kizartma tuketme sikligi ile HOMA-IR ortalamasina etkisi degerlendirildiginde;

kizartma tekniginin HOMA-IR ortalamasini anlamli bir sekilde etkiledigi goériimustr.

(p=0,001) Buna gore haftada 3-4 defa kizartma teknigini kullanan katihmcilarda Ayda 1

defa kullanan katilimcilara gére HOMA-IR ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde artmig bulunmustur.(Tablo 4.34)



74

Tablo 4.34. Katilimcilarin pisirme teknigi olan kizartma sikhgi ile HOMA-IR arasindaki

iligki
HOMA-IR
Ortalama ss p
Her glin . .
Haftada 5-6 3,51 1,24
Haftada 3-4 5,012 2,52
Kizartma Haftqda 1-2 3,42 1,99 0,001
15 gunde 1 2,97 1,23
Ayda 1 2,362 1,02
Ayda 1’den az 2,73 1,71
Hic 1,87

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gésterilmistir. Ug veya daha fazla grubun kiyaslamasinda
Krukal-Wallis H testi kullanildi. Test sonunda ¢oklu karsilastirmalarda a hatasini azaltmak icin Bonferroni

diizeltmesi uyguland.

Tablo 4.35 ya gore katilimcilarin tikettikleri su miktarinin HOMA-IR degerlerine
etkisi degerlendirildiginde; glinde ortalama 8 bardak su tiketen katilimcilarin HOMA-IR
degeri normal bulunurken, ortalama 6 bardak su tiiketen katilimcilarin HOMA-IR degeri
insulin direncini gosteren 2.5 degerinin Uzerinde bulunmustur. Aradaki farklilik anormal
dagilim gésteren bagimsiz gruplarin kiyaslanmasinda kullanilan Mann-Whitney U

testine gore yuksek derecede istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,001)

Tablo 4.35. Katiimcilarin tukettikleri su miktarina gore kategorik HOMA-IR dagiliminin

incelenmesi
HOMA-IR kategorik
Normal (2.5'den az) I"nsu!m direnci (2.5
tizeri)
Ortalama ss Ortalama ss p
Glinde kag
bardak su 8 4 6 4 <0,001

tiiketiyorsunuz?
Veriler sayi ortalamaxstandart sapma olarak gésterilmistir. Iki grubun kiyaslanmasinda ise Mann-Whitney

U testi kullanildl.

Katihmcilarin ~ yemeklerde  kullandiklari  tuz  miktarlarinin ~ HOMA-IR
ortalamalarina etkisi degerlendirildiginde; yemeklerde ¢ok tuz kullanan katilimcilarin
HOMA-IR ortalamalari az tuzlu tiketen katiimcilarin HOMA-IR ortalamalarina goére
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmig bulunmusgtur. (p=0,04) Burada elde edilen
sonuglar tuz tuketiminin HOMA-IR ortalamalarina anlamli bir sekilde etki ettigini
gOstermektedir. (Tablo 4.36)
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Tablo 4.36. Katilimcilarin yemeklerde kullandiklari tuz ile HOMA-IR ortalamalari

arasindaki iligki

HOMA-IR
Ortalama ss p
Tuzsuz 3,62 .
Yemeklerinizi nasil Az tuzlu 2,65% 1,49 0,04
tiiketiyorsunuz? Normal tuzlu 3,21 1,79

Cok tuzlu 3,78 2,02

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gésterilmistir. Ug veya daha fazla grubun kiyaslamasinda

Krukal-Wallis H testi kullanildi. Test sonunda ¢oklu karsilastirmalarda a hatasini azaltmak i¢in Bonferroni

diizeltmesi uygulandi.

Bir diger kiyaslama Uluslararasi Fiziksel Aktivite anketinden elde edilen MET
skorlarina gore yapilmistir. Buna gére, MET skoru disuk olan katiimcilarin HOMA-IR
ortalamalari orta seviyede MET degeri olan katiimcilarin HOMA-skorlarina goére
istatistiksel olarak anlamh bir sekilde artmis bulunmustur. (p=0,001) Calismamizda
MET skoru yiksek katilimci bulunmamaktadir. (Tablo 4.37)

Tablo 4.37. Katilimcilarin MET skorlari ve HOMA-IR ortalamalar arasindaki iligki

HOMA-IR
Ortalama  ss p
Distk 3,572 1,90
MET kategorileri Orta 2,082 0,65 0,001

Yuksek

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gésterilmistir. Ug veya daha fazla grubun kiyaslamasinda

Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Test sonunda ¢oklu karsilastirmalarda a hatasini azaltmak igin Bonferroni

diizeltmesi uygulandi.

Katilimcilarin sat ve Grunleri tiketim sikliklarinin HOMA-IR ortalamalarina etkisi
degerlendirildiginde, st ve sit Grdnlerinin HOMA-IR ortalamalarina istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde etki etmedigi bulunmustur. Bunun yaninda ayranin hazir alindigi
durumlarda HOMA-IR degerinde anlamli yukselme goérulmustur. (p<0,001) Diger
besinlerde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degisiklik saptanmamigtir. (p>0,05)
(Tablo 4.38)
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Tablo 4.38. Katilimcilarin st ve Urtnleri tiketim sikliklari ve HOMA-IR ortalamalari

arasindaki iligki

HOMA-IR
Ortalama ss p
Her gln 2,53 1,35
Haftada 5-6 . .
Haftada 3-4 3,00 1,18
Siit Haftada 1-2 3,03 1,95 0,22
15 glinde 1 2,65 0,98
Ayda 1 3,45 1,71
Ayda birden az 3,17 1,55
Hic 3,85 2,38
o Cogunlukla 2.82 1,60 0,23
Besin tipi hazirlarim
Cogunlukla hazir alinm 3,06 1,46
Her gun 3,17 1,68
Haftada 5-6 2,89 1,45
Haftada 3-4 2,83 1,47
Yogurt Haftada 1-2 4,76 3,16
15 glinde 1 2,31 1,26 0,14
Ayda 1
Ayda birden az .
Hic 5,93
Cogunlukla 0,12
Besin tipi hazirlarim 2,99 1,67
Cogunlukla hazir alinm 3,40 1,93
Her gln 3,10 1,44
Haftada 5-6 2,80 2,01
Haftada 3-4 3,12 1,56
Ayran Haftada 1-2 2,92 1,47 0,64
15 glnde 1 3,11 2,34
Ayda 1 3,60 2,00
Ayda birden az 2,86 1,20
Hic 3,99 1,99
o Cogunlukla 262 1,48 <0,001
Besin tipi hazirlarim
Cogunlukla hazir alinm 3,61 1,88
Her gln 3,04 1,63
Haftada 5-6 5,10 2,62
Haftada 3-4 2,99 1,87
Peynir Haftada 1-2 2,46 1,62
15 glinde 1 2,01 0,09
Ayda 1 7,29
Ayda birden az .
Hic 5,93 .

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gésterilmistir. Ug veya daha fazla grubun kiyaslamasinda

Krukal-Wallis H testi kullanilirken, iki grubun kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Test sonu

¢Oklu karsilastirmalarda a hatasini azaltmak i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulandi.
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Tablo 4.39’a gore katilimcilarin kirmizi et ve et Grunleri tuketim sikliklarinin
HOMA-IR ortalamalarina etkisi degerlendirildiginde, tavuk eti hi¢ tuketmeyen grupta
haftada 3-4 defa tlketen gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi
gorilmektedir. (p=0,045) Bunun yaninda, salam/sosis/sucuk gibi besinlerin gogunlukla
disaridan hazir alindigi durumlarda evde katilimcilar tarafindan yapildigi durumlara
(kasap sucuk/sosis) go6re istatistiksel olarak anlamh bir sekilde arttig
bulunmustur.(p=0,03) Bununla birlikte, diger kirmizi et Urlnlerinin tiketim sikliklari
arasinda HOMA-IR ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

g6zlenmemistir.(p>0,05)
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Tablo 4.39. Katihmcilarin et ve Urlnleri tiketim sikhgi ve HOMA-IR ortalamalari

arasindaki iligki

HOMA-IR
Ortalama ss p
Her gun .
Haftada 5-6 2,16 .
Haftada 3-4 2,86 0,77
Kirmizi et Haftqda 1-2 2,95 1,71
15 glinde 1 3,49 2,08 0,24
Ayda 1 3,57 1,75
Ayda birden az 2,54 1,63
Hig
Her gun
Haftada 5-6 . .
Haftada 3-4 1,752 0,26
. Haftada 1-2 3,15 1,57
Tavuk eti 15 giinde 1 3.08 219 0,045
Ayda 1 3,32 1,33
Ayda birden az 3,61 1,75
Hig 5,92° 1,44
Her glin
Haftada 5-6
Haftada 3-4 . .
. Haftada 1-2 2,70 1,50 0,21
Balik eti 15 gtinde 1 2,99 1,42
Ayda 1 3,32 2,11
Ayda birden az 3,39 1,83
Hig 4,41 ,69
Her giin .
Haftada 5-6 3,68 .
Haftada 3-4 4,44 2,07
’ Haftada 1-2 3,21 1,49
Salam/Sosis/Sucuk 15 giinde 1 323 209 0,07
Ayda 1 3,29 1,37
Ayda birden az 2,50 0,94
Hic 2,97 2,27
Cogunlukla kendim 0,03
Besin tipi hazirlarim 2,37 1,07
Cogunlukla hazir alinm 3,34 1,64
Her gin
Haftada 5-6
Haftada 3-4 . .
Sakatat Haftz?_da 1-2 7,31 7,23
15 glinde 1 4,98 . 0,47
Ayda 1 3,10 1,60
Ayda birden az 3,00 1,70
Hig 3,15 1,40
Her gin 2,92 1,79
Haftada 5-6 2,66 1,23
Haftada 3-4 3,25 1,69
Haftada 1-2 3,59 1,97 0,11
Yumurta 15 giinde 1 6.48 231
Ayda 1 . .
Ayda birden az . .
Hic 4,29 1,95

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gésterilmistir. Ug veya daha fazla grubun kiyaslamasinda

Krukal-Wallis H testi kullanilirken, iki grubun kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Test sonu

¢coklu karsilastirmalarda a hatasini azaltmak icin Bonferroni diizeltmesi uyguland..
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Tablo 4.40°e gore katilimcilarin kurubaklagil ve yagli tohum tuketim sikliklarinin
HOMA-IR ortalamasina etkisi degerlendirildiginde; ay/kabak cekirdegini haftada 5-6
gun tiketen ile hi¢ tlketmeyen katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farkhlik
go6rulmustar. Haftada 5-6 gin ay/kabak cekirdegi tiketen grupta HOMA-IR ortalamasi
daha yUksektir. (p=0,01) Diger yagh tohum tiplerinin HOMA-IR ortalamasini anlamli bir
sekilde etkilemedigi gérulmektedir (p>0,05)

Tablo 4.40. Katilimcilarin kurubaklagiller ve yagh tohum tiketim sikliklari ve HOMA-IR

ortalamalari arasindaki iligki

HOMA-IR
Ortalama ss p
Her gun 3,23 .
Haftada 5-6 3,83 2,02
Haftada 3-4 3,16 1,33
Kurubaklagil Haftqda 1-2 3,08 1,91 0,86
15 glnde 1 3,27 1,75
Ayda 1 2,73 1,43
Ayda birden az 3,38 1,76
Hic 2,16 )
Her gln 3,78 2,28
Haftada 5-6 4,62° 1,64
Haftada 3-4 3,47 2,15
. . .. Haftada 1-2 2,58 0,91 0,01
Ay/Kabak Cekirdegi 15 giinde 1 263 1.36
Ayda 1 3,66 1,41
Ayda birden az 2,16 1,03
Hic 2,162 0,37
Her gln 2,37 0,99
Haftada 5-6 2,80 1,86
Haftada 3-4 2,71 1,25
o Haftada 1-2 3,73 1,98
Yagl tohumlar 15 giinde 1 336 2413 0,22
Ayda 1 3,17 1,20
Ayda birden az 5,78 3,08
Hic 2,60 1,16
Gogunlukla kendim 2.01 177 0,11
Besin tipi hazvlrlarlm
Cogunlukla hazir 3.35 1,86
alirm

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gésterilmigtir. Ug veya daha fazla grubun kiyaslamasinda
Krukal-Wallis H testi kullanilirken, iki grubun kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Test sonu

¢Oklu karsilastirmalarda a hatasini azaltmak igin Bonferroni diizeltmesi uygulandi

Tablo 4.41'ye gbére katiimcilarin ekmek ve diger tahillari tiketim sikliklarinin
HOMA-IR ortalamalari tzerine etkisi degerlendirildiginde, her giin beyaz ekmek tiketen
katilimcilarin HOMA-IR ortalamasi haftada 3-4 gun tiketen grubun ortalamasina gore

anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,001). Esmer/tahilli ekmek tliketmeyen
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katilimcilarda her gun tiketen katilimcilara gére HOMA-IR ortalamasinin anlamli bir
sekilde daha yiksek oldugu gorilmastir. (p<0,001) Bunun yaninda haftada 3-4 gun
makarnal/eriste tiketen katilimcilarda HOMA-IR ortalamasi 15 glnde 1 tliketen gruba
gbre anlamli bir sekilde daha ylksek oldugu tespit edilmistir. (p=0,001) Haftada 3-4
gun piring tuketen katihmcilarda 15 gunde 1 tuketen katilimcilara gére HOMA-IR
ortalamasi anlaml bir sekilde daha yuksektir. (p<0,001) Haftada 3-4 gun hamur igleri
tiketen katilimcilarin HOMA-IR ortalamasi 15 gunde 1 tiketen katilimcilara goére
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ylksek oldugu gérilmustdar. (p=0,02) Genel
ortalama degerlendirildiginde butin besin tipleri arasinda HOMA-IR ortalamasi tzerine

en ¢ok etkili olan besinler ekmek ve diger tahil tGrinleri oldugu gértlmastir.

Tablo 4.41. Katihmcilarin ekmek ve diger tahil tiketim sikliklari ve HOMA-IR

ortalamalari arasindaki iligki

HOMA-IR
Ortalama ss p

Her giin 3,752 1,97

Haftada 5-6 3,06 1,19

Haftada 3-4 2,282 1,09
Beyaz ekmek Haftqda 1-2 2,22 0,83 <0,001

15 gunde 1 2,50 1,45

Ayda 1 2,02 ,40

Ayda birden az 1,73 ,46

Hic 1,83 78

Her giin 2,052 1,13

Haftada 5-6 2,65 0,66

Haftada 3-4 2,32 1,15
Esmer/Tahill Haftada 1-2 2,73 1,23 <0,001
ekmek 15 glnde 1 2,42 0,95

Ayda 1 2,62 0,83

Ayda birden az 2,79 0,96

Hic 4,04° 2,09

Her glin 3,57 1,80

Haftada 5-6 7,29 .

Haftada 3-4 4,152 2,29
Makarna/Erigte Haftqda 1-2 3,15 1,57 0,001

15 giinde 1 2,33° 1,26

Ayda 1 2,19 1,00

Ayda birden az 2,10 .

Hic .

Her gun 3,82 .

Haftada 5-6 2,22 0,78

Haftada 3-4 4,25% 2,09
Piring Haftqda 1-2 3,23 1,80 <0,001

15 glinde 1 2,37% 1,02

Ayda 1 2,30 1,09

Ayda birden az 2,19 0,90

Hic . .

Devami arkada




81

Her glin
Haftada 5-6 5,08 4,28
Haftada 3-4 3,26 1,17
Haftada 1-2 2,83 1,71 0,09
Bulgur 15 giinde 1 3.39 2.09
Ayda 1 3,55 0,98
Ayda birden az 4,14 1,19
Hic 4,31 0,70
Cogunlukla kendim
Besin tipi hazirlarim 325 2,07 0.93
Cogunlukla hazir alirm 2,98 1,37
Her glin 2,75 1,25
Haftada 5-6 2,46 1,47
Haftada 3-4 3,16 2,08
Corba Haftada 1-2 3,60 1,66 0,05
15 gunde 1 4,26 2,04
Ayda 1 1,42 .
Ayda birden az
Hig . .
Her gun 2,68 1,16
Haftada 5-6 5,75 3,75
Haftada 3-4 3,802 1,68
Hamur igleri Haftada 1-2 2,88 1,35 0,02
15 glnde 1 2,512 1,15
Ayda 1 2,36 1,54
Ayda birden az 1,36
Hig .
- Cogunlukla kendim 311 1,76 0,80
Besin tipi hazirlarim
Cogunlukla hazir alinm 3,32 1,87

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gésterilmistir. Ug veya daha fazla grubun kiyaslamasinda

Krukal-Wallis H testi kullanilirken, iki grubun kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Test sonu

¢Ooklu karsilastirmalarda a hatasini azaltmak igin Bonferroni dlizeltmesi uygulandi

Katilimcilarin sebze ve meyve tuketim sikliklarinin HOMA-IR ortalamasina etkisi

degerlendirildiginde, haftada 5-6 gun yas meyve tiketen gruptaki HOMA-IR ortalamasi

haftada 3-4 ve haftada 1-2 gin tuketen gruba gore istatistiksel olarak anlamh bir

sekilde daha dusuk oldugu bulunmustur. (p=0,003) Bununla birlikte, sebze (p=0,63) ve

kuru meyve (p=0,30) tuketiminin HOMA-IR degeri Uzerinde istatistiksel olarak anlamli

bir etkiye sahip olmadigi goraimuagtir. (Tablo 4.42)
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Tablo 4.42. Katilimcilarin sebze ve meyve tuketim sikliklari ve HOMA-IR ortalamalari

arasindaki iligki

HOMA-IR
Ortalama ss p

Her glin 3,08 1,98

Haftada 5-6 3,12 1,84

Haftada 3-4 3,26 1,58

Haftada 1-2 3,21 1,18 0,63
Sebzeler -

15 glinde 1 . .

Ayda 1 2,01

Ayda birden az .

Hig . .

Her gln 3,00 1,86

Haftada 5-6 2,252 1,05

Haftada 3-4 3,88° 1,80
Yas meyveler Haftada 1-2 3,84° 1,34 0,003

15 guinde 1 s

Ayda 1 4,67

Ayda birden az 2,01

Hic . .

Her glin 2,32 1,26

Haftada 5-6 2,91 1,10

Haftada 3-4 2,78 1,54

Haftada 1-2 3,31 2,14 0,30
Kuru meyveler 45 inde 1 3.01 1,52

Ayda 1 3,41 1,93

Ayda birden az 3,43 1,93

Hic 3,95 1,58

Gogunlukla kendim 0,13
Besin tipi hazirlarim 2,98 2,07

Cogunlukla hazir alinrm 3,19 1,57

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gésterilmistir. U¢ veya daha fazla grubun kiyaslamasinda
Krukal-Wallis H testi kullanilirken, iki grubun kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Test sonu

¢Oklu karsilastirmalarda a hatasini azaltmak igin Bonferroni diizeltmesi uygulandi

Tablo 4.43’e gore yag ve turevlerinin tiketim sikliklarinin HOMA-IR ortalamasi
Uzerine etkisi degerlendirildiginde, her gun Aycicek tlketen katiimcilarda kaydedilen
HOMA-IR ortalamasinin ayda 1 defa tuketen katiimcilarin HOMA-IR ortalamasina goére
istatistiksel olarak anlamli bir gekilde daha yiksek oldugu belirlenmistir. (p=0,01)
Haftada 3-4 gin margarin tiketen grupta 15 ginde 1 defa tuketen gruba gore
istatistiksel olarak artmis HOMA-IR ortalamasi oldugu saptanmistir. (p=0,03) Bununla
birlikte, zeytin (p=0,75), zeytinyadi (p=0,06), tereyagi (p=0,47) ve igyad: (p=0,20)
tuketiminin HOMA-IR ortalamasi Uzerine anlamli bir etki gostermedigi belirlenmigtir.
Yaglarin katihmcilar tarafindan hazirlanmasi ya da disaridan hazir olarak alinmasi
HOMA-IR degeri Uzerinde etkili olmamigtir. (p>0,05)
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HOMA-IR
Ortalama ss p
Her giin 3,13 1,80
Haftada 5-6 3,11 1,92
Haftada 3-4 3,59 1,86
. Haftada 1-2 3,25 0,92 0,75
Zeytin 15 giinde 1 2.06
Ayda 1 . .
Ayda birden az 2,24 1,15
Hic . .
Besin tipi Cogunlukla kendim hazirlarim 3,16 1,84 0,69
Cogunlukla hazir alirim 3,06 1,43
Her gin 2,72 1,31
Haftada 5-6 2,80 1,80
Haftada 3-4 3,98 1,96
Zeytinyag Haftada 1-2 4,40 2,66 0,06
15 glinde 1 4,52 2,40
Ayda 1 4,81 .
Ayda birden az 1,17 .
Hic 3,43 2,01
Besin tipi Cogdunlukla kendim hazirlarim 2,99 1,73 0,11
Cogdunlukla hazir alirnm 3,42 1,84
Her glin 4,32°% 2,39
Haftada 5-6 2,75 1,36
Haftada 3-4 2,86 1,04
. . Haftada 1-2 2,88 1,30 0,01
Aygicek yagl 5 inde 1 2,41 1,19
Ayda 1 2,012 0,77
Ayda birden az 1,75 0,70
Hig 3,01 1,48
Her giin 4,19 3,08
Haftada 5-6 7,67 3,91
Haftada 3-4 4,32% 1,19
. Haftada 1-2 3,57 1,69 0,03
Margarin 15 giinde 1 2,68° 1,16
Ayda 1 3,18 1,55
Ayda birden az 2,54 1,78
Hig 2,39 0,96
Her giin 3,50 2,81
Haftada 5-6 3,80 2,24
Haftada 3-4 2,94 1,20
- Haftada 1-2 2,79 1,57 0,47
Tereyags 15 giinde 1 3,65 1,95
Ayda 1 3,30 0,87
Ayda birden az 4,06 2,43
Hic . .
Besin tipi Cogunlukla kendim hazirlarim 2,98 1,89 0,26
Cogdunlukla hazir alinm 3,23 1,71
Her gin
Haftada 5-6 . .
Haftada 3-4 7,23 7,34
; . Haftada 1-2 2,42 1,38
Icyagr 15 giinde 1 4,12 2,72 0,20
Ayda 1 3,45 1,38
Ayda birden az 3,14 1,55
Hic 2,82 1,39

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gésterilmistir. Ug veya daha fazla grubun kiyaslamasinda

Krukal-Wallis H testi kullanilirken, iki grubun kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Test sonu

¢coklu karsilastirmalarda a hatasini azaltmak icin Bonferroni diizeltmesi uygulandi
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Tablo 4.44’e gore katihmcilarin seker ve tathlan tiketim sikliklarinin HOMA-IR
ortalamalari Uzerine etkisi degerlendirildi. Elde edilen sonuclara gore, yalnizca sutll
tathlarin HOMA-IR'de anlamli degisiklige neden oldugu goérulmustir. Buna gdre,
haftada 1-2 gun satld tath tOketildigi durumda 15 ginde 1 tiketildigi duruma goére
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi goérilmastir. (p=0,03) Bunun yaninda,
HOMA-IR degerinde anlamli degisiklige tuketilen recelin hazir olup olmama durumunun
neden oldugu gérilmuistir. Disaridan hazir olarak alinip tiketilen recelin HOMA-IR
degerinde anlamli bir artisa neden oldugu kaydedilmistir (p=0,04) Bununla birlikte diger
seker ve tath turlerinden cay sekeri (p=0,10), bal (p=0,13), pekmez (p=0,26) ve
hamurlu tathlarin (p=0,08) HOMA-IR degerini anlamli bir sekilde etkilemedigi

gorulmastar.
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Tablo 4.44. Katilimcilarin seker ve tath tiketim sikliklari ve HOMA-IR ortalamalari arasindaki iligki

HOMA-IR
Ortalama  ss p
Her glin 3,73 2,13
Haftada 5-6 5,93 .
Haftada 3-4 1,31 .
. Haftada 1-2 1,87 . 0,10
Cay gekeri 15 giinde 1 .
Ayda 1 3,10 .
Ayda birden az 3,09 1,17
Hig 2,73 1,35
Her glin 4,29 2,60
Haftada 5-6 2,59 0,86
Haftada 3-4 3,51 1,59
Bal Haftada 1-2 2,86 1,33 0,13
15 glinde 1 2,78 1,50
Ayda 1 2,97 1,94
Ayda birden az 3,57 2,01
Hig 2,46 1,27
Besin tipi Cogunlukla kendim hazirlarim 2,80 1,92 0,01
Cogunlukla hazir alirnm 3,41 1,69
Her gin 3,54 1,65
Haftada 5-6 3,87 1,26
Haftada 3-4 3,90 2,47
Haftada 1-2 3,33 1,71 0,07
Regel 15 giinde 1 2.89 1,01
Ayda 1 2,34 1,43
Ayda birden az 3,08 2,39
Hic 2,40 0,77
Besin tipi Cogdunlukla kendim hazirlarim 3,11 1,83 0,04
Cogdunlukla hazir alirm 3,77 1,74
Her glin 5,63 3,78
Haftada 5-6 3,42 1,25
Haftada 3-4 3,54 1,57
Haftada 1-2 3,19 1,43 0,26
Pekmez 15 giinde 1 3,09 1,79
Ayda 1 2,91 1,53
Ayda birden az 3,06 1,82
Hig 2,58 1,12
Besin tipi Cogunlukla kendim hazirlarim 3,22 1,91 0,439
Cogunlukla hazir alinm 3,34 1,58
Her gin . .
Haftada 5-6 4,31 1,27
Haftada 3-4 3,57a 1,78
- Haftada 1-2 3,81 2,31 0,03
Siitla tathlar 15 giinde 1 2.48° 112
Ayda 1 3,30 1,67
Ayda birden az 2,30 1,08
Hic 2,91 0,66
Besin tipi Cogdunlukla kendim hazirlarim 3,07 1,77 0,09
Cogdunlukla hazir alinm 3,84 1,91
Her giin . .
Haftada 5-6 4,42 1,93
Haftada 3-4 3,82 0,82
Haftada 1-2 4,46 3,03
Hamur tathlar 3 inde 1 3.14 1,45 0,08
Ayda 1 2,69 1,12
Ayda birden az 2,80 1,68
Hig 2,00 0,31
Besin tipi Cogunlukla kendim hazirlarm 3,17 1,56 0,65
Cogunlukla hazir alinm 3,19 1,95

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gésterilmigtir. Ug veya daha fazla grubun kiyaslamasinda
Krukal-Wallis H testi kullanilirken, iki grubun kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Test sonu

¢Oklu karsilastirmalarda a hatasini azaltmak igin Bonferroni diizeltmesi uygulandi
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Tablo 4.45'ya gore katihmcilarin tukettigi diger besinlerin sikliklarinin HOMA-IR
ortalamalari Uzerine etkisi degerlendirildiginde; farkh sikliklarda tuketilen cay, Turk
kahvesi, seker, cips ve donmus gida gibi trtinlerin HOMA-IR ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigini ancak donmus gidanin disaridan hazir olarak
alindiginda evde kendileri tarafindan hazirlandigi duruma goére HOMA-IR degerini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdi§i kaydedilmistir. (p=0,04)

Diger taraftan, granil kahve her gun tilketildiginde 15 glnde 1 tiketildigi
duruma gore HOMA-IR degerini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdigi
gOrilmustar. (p=0,046)

Bunun yaninda, meyve suyu ayda 1 tlketildiginde bile ayda 1’den (p=0,03) az
ya da hic¢ tiketilmedigi (p=0,03) duruma gére HOMA-IR dederinde istatistiksel olarak
anlamli bir artisa neden olmaktadir.

Katilimcilarin her gun cikolata tikettigi durumlarda gbézlenen HOMA-IR
degerinin haftada 5-6 (p=0,001), haftada 3-4 (p=0,02) ve Ay da 1’den (p=0,02) az
tiketildigi durumlara goére istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiksek
bulunmustur. Bunun yaninda, cikolatanin haftada 5-6 gin tiketildigi durumda
kaydedilen ortalama HOMA-IR dederi ayda 1 defa tlketildi durumda kaydedilen
HOMA-IR degerine gore de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek bulundu.
(p=0,01)

Katilimcilarin her gin biskuvi tukettigi durumda kaydedilen HOMA-IR degerinin
15 gunde 1 tikettigi duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek
oldugu tespit edildi. (p=0,04) Bunun yaninda, haftada 5-6 gln bisklvi tiketildigi
durumda kaydedilen HOMA-IR degeri Ayda 1'den az tiketildigi durumda kaydedilen
HOMA-IR degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek oldugu
kaydedildi. (p=0,047) Son olarak hafta da 3-4 gin tiketilen bisklvinin da HOMA-IR
degerinde 15 gunde bir tiketilen duruma goére anlaml artisa neden oldugu goralmustur
(p=0,01)

Konserve  misir  tuketiminin  HOMA-IR  ortalamasi  Uzerine  etkisi
degerlendirildiginde, ayda 1 defa tiketildiginde bile hi¢ tuketiimedigi duruma gore
HOMA-IR degerinde anlaml bir sekilde artisa neden oldugu goérulmektedir. (p<0,001)
(Tablo 4.45)
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Tablo 4.45. Katihmcilarin diger tlkettigi besinlerin sikliklari ve HOMA-IR ortalamalari

arasindaki iligki

HOMA-IR
Ortalama ss p
Her giin 3,15 1,78
Haftada 5-6 1,59 .
Haftada 3-4 3,71 1,85
Cay Haftada 1-2 2,82 0,59
15 guiinde 1
Ayda 1
Ayda birden az
Hic . )
Her gin 2,80 1,25
Haftada 5-6 2,59 1,02
Haftada 3-4 2,69 1,22
Tiirk Haftada 1-2 4,38 2,58 0,06
kahvesi 15 glinde 1 4,18 2,70
Ayda 1 4,10 1,79
Ayda birden az 4,36 3,14
Hic 2,09 2,24
Her giin 4,39° 2,61
Haftada 5-6 3,66 1,82
Haftada 3-4 2,86 0,93
Graniil kahve Haft:ft_da 1-2 3,19a 1,56 0,046
15 glinde 1 2,01 0,62
Ayda 1 3,27 1,17
Ayda birden az 2,82 1,71
Hic 2,77 1,42
Her giin
Haftada 5-6 . .
Haftada 3-4 6,22 5,51
Meyve suyu Haftada 1-2 4,22 2,28
15 glinde 1 3,35 2,31
Ayda 1 4,19%" 1,64
Ayda birden az 2,84° 1,51 0,03
Hic 2,69% 1,03 0,03
Cogunlukla kendim
Besin tipi hazirlarim 329 1,51 0,73
Cogunlukla hazir alirm 3,38 2,08
Her giin 6,34 5,28
Haftada 5-6 7,29 .
Haftada 3-4 4,80° 1,51 0,01
Asitli igecek Haftada 1-2 4,06" 1,75 0,02
15 giinde 1 3,80 2,03
Ayda 1 3,25 1,24
Ayda birden az 2,34% 0,96
Hic 2,41% 1,28
Her gin 3,95 1,61
Haftada 5-6 3,67 .
Haftada 3-4 3,60 1,25
Seker Haftada 1-2 4,77 2,66
15 giinde 1 3,50 1,39 0,07
Ayda 1 2,58 1,17
Ayda birden az 2,90 1,71
Hig 2,45 1,13

Devami arkada
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Her giin 4,41° 2,25
Haftada 5-6 4,38%" 1,59 0,001
Haftada 3-4 3,90% 2,37 0,02
Gikolata Haftr?l_da 1-2 2,64 1,23
15 gunde 1 3,12 1,35
Ayda 1 2,25 0,88 0,01*
Ayda birden az 1,81° 0,85 0,02
Hic 3,47 2,02
Her giin 6,34° 4,13 0,04
Haftada 5-6 4,28% 1,67 0,047
Haftada 3-4 3,72° 1,62 0,01
Biskiivi Haftzfl_da 1-2 2,85b . 1,62
15 ginde 1 2,32™ 1,02
Ayda 1 2,64 1,34
Ayda birden az 1,93° 1,03
Hic 2,33 0,30
Her gin 8,12 6,08
Haftada 5-6 . .
Haftada 3-4 5,91 3,34
Cips Haftffl_da 1-2 3,57 1,65
15 giinde 1 3,48 1,64 0,25
Ayda 1 3,00 1,36
Ayda birden az 3,13 1,36
Hig 2,62 1,34
Her gin 2,97 1,27
Haftada 5-6 2,57 0,74
Haftada 3-4 2,77 1,40
Haftada 1-2 3,55 2,09 0,06
Madensuyu 45 iinde 1 208 1,07
Ayda 1 3,39 1,47
Ayda birden az 4,19 3,04
Hic 3,36 1,71
Her gin
Haftada 5-6
Haftada 3-4 . .
Konserve Haftada 1-2 2,87 0,44
misir 15 guinde 1 3,90 0,99
Ayda 1 4,77% 2,42 <0,001
Ayda birden az 3,05 1,35
Hig 2,63° 1,33
Cogunlukla kendim
Besin tipi hazirlarim 2,24 0,55 0,03
Cogunlukla hazir alirim 4,09 2,08
Her gin .
Haftada 5-6 1,58
Haftada 3-4 5,78 .
Donmus Haftada 1-2 5,27 4,98 0,39
gida 15 glinde 1 3,70 2,02
Ayda 1 2,91 1,04
Ayda birden az 2,74 0,99
Hig 3,04 1,77
o Cogunlukla kendim 2.95 1,47 0.04
Besin tipi hazirlarim
Cogunlukla hazir alirm 3,78 2,21

Veriler sayi ortalamaxstandart sapma olarak gésterilmistir. Ug veya daha fazla grubun kiyaslamasinda

Krukal-Wallis H testi kullanilirken, iki grubun kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Test sonu

coklu karsilastirmalarda a hatasini azaltmak icin Bonferroni diizeltmesi uygulandi
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Katilimcilarin antropometrik vicut élgiimlerinin HOMA-IR degerleri Gzerine etkisi
degerlendirildiginde, HOMA-IR ortalamasi 2,5 (zerinde olan katilimcilarin vicut
agirhginin istatistiksel olarak anlaml bir sekilde arttigi bulunmustur. (p<0,001) Bunun
yaninda, bel g¢evresinin de HOMA-IR artigiyla birlikte anlamh bir sekilde arttid
g6rilmustar. (p<0,001) (Tablo 4.46)

Tablo 4.46. Katilimcilarin antropometrik vicut oOlgimleri ile kategorik HOMA-IR

dagihmlari arasindaki iligkiler

HOMA-IR kategorik

Insiilin direnci (2.5
Normal (2.5'den az) uzeri)

Ortalama ss Ortalama ss p
Viicut agirhgi (kg) 75,47 15,15 85,46 14,34 <0,001
Boy uzunlugu (cm) 160,32 7,43 158,27 7,93 0,26
Beden kiitle indeksi 29,38 5,29 33,79 5,57 <0,001
(BKI kg/m?)
Bel ¢evresi (cm) 97,71 12,70 106,52 10,06 <0,001

Veriler sayi ortalamazstandart sapma olarak gésterilmistir. Bagimsiz iki grubun kiyaslanmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi.

Tablo 4.47’e gére katilimcilarin BKi ve bel gevrelerinin HOMA-IR ile iligkisi
degerlendirildiginde, morbid obez (BKI>40 kg/m?) olan katilimcilarda kaydedilen
HOMA-IR degeri fazla kilolu (bki=25-29,9) olan katilimcilarda kaydedilen HOMA-IR
degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi tespit edilmigtir. (p=0,001)
Ayni sekilde birinci derecede obez (BKI=34-34,9 kg/m?) olan katihmcilarda kaydedilen
HOMA-IR ortalamasinin normal (BKI= 18-24,9 kg/m?) katiimcilarda kaydedilen HOMA-
IR ortalamasina gore istatistiksel olarak arttigi tespit edilmigtir. (p=0,02)

Bunun yaninda, kadin bel ¢evresi 88 cm Uzeri olan kadinlarin HOMA-IR ortalamalarinin
80-88 cm olan kadinlarin HOMA-IR ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli artis
gOsterdigi kaydedilmigtir. (p=0,001)

Erkek bel cevresindeki degisikliklerin HOMA-IR ortalamalari Uzerine etkili
olmadigi goérulmustur. (Tablo 4.47)



90

Tablo 4.47. Katilimcilarin BKi ve bel cevreleri ile HOMA-IR ortalamalari arasindaki
iligkiler
HOMA-IR
Ortalama ss p
Zayif (18.5 kg/m? alti) . .
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 2,09° 0,66 0,02
Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) 2,34% 0,87 0,001
BKi kg/m? Egl;’/lrr:](il) derece obez (30-34.9 3,50°" 1,64
Ik|n0|2 derece obez (35-39.9 3.45 1,84
kg/m?)
Morbid obez (40 kg/m? Uizeri)  5,05% 2,93
Kadin bel Normal (80 cm alti) 1,78 0,24
evresi Riskli (80- 88 cm) 1,952 0,45 0,001
¢ Yuksek risk (88 cm Uzeri) 3,33° 1,84
Normal (94 cm' den az) : :
E;tf;‘si bel Riskii (94- 102 cm) 2,56 0,88 0,80
¢ Yuksek riskli (102 cm Uzeri) 3,26 1,75

Veriler sayi ortalamatstandart sapma olarak gésterilmistir. U¢ veya daha fazla grubun kiyaslamasinda

Krukal-Wallis H testi kullanildi.. Test sonu c¢oklu karsilagtirmalarda a hatasini azaltmak i¢in Bonferroni

diizeltmesi uygulandi

Tablo 4.48'a gore, HOMA-IR degerlerinin biyokimyasal bulgular ile iliskisi

degerlendirilmistir. Buna gore insulin direncine isaret eden 2,5 lzeri HOMA-IR

ortalamalarinda aglik kan glikozunun normal HOMA-IR degeri olan katihmcilardakine

gbre anlamli bir sekilde arttigi goérilmustir (p=0,001). Ayni sekilde, acglik insulini
(p<0,001), trigliserid (p=0,001) ve ALT (p=0,004) seviyeleri de HOMA-IR’nin 2,5’dan
daha yuksek oldugu durumlarda normal duruma gore istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde artmaktadir. Bununla birlikte, HDL kolesterol (p<0,001) ve Vitamin B12’nin

(p=0,04) HOMA-IR’nIn artisiyla ters yonde anlamli bir ydnelim gosterdigi bulunmustur.
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Tablo 4.48. Katilimcilarin biyokimyasal bulgulari ile kategorik HOMA-IR dagilimlari

arasindaki iligkiler

HOMA-IR kategorik

insiilin  direnci (2.5

Normal (2.5'den az)

uzeri)

Ortalama ss Ortalama ss p
Aclik Kan 90,49 8,07 97,06 19,77 0,001
Glikozu (mg/dL)
Aclik insiilin 7,93 1,81 17,55 6,50 <0,001
(ulu/mL)
HbAlc 5,39 ,54 5,46 ,88 0,47
Total Kolesterol 191,12 40,92 186,72 41,67 0,54
mg/dL
LDL Kolesterol 113,82 37,37 109,35 34,94 0,29
mg/dL
HDL Kolesterol 54,32 12,15 47,17 9,97 <0,001
mg/dL
Trigliserid mg/dL 108,95 47,87 153,53 87,93 0,001
Vitamin B12 403,39 264,84 332,78 138,55 0,04
pg/mL
AST IU/L 18,11 6,85 18,79 13,09 0,80
ALT U/L 16,98 10,31 20,49 12,84 0,004
D vitamini ng/ml 16,26 8,97 15,21 10,18 0,32
MET-dk/her hafta 805 643 222 262 <0,001

Veriler sayi ortalamaztstandart sapma olarak gésterilmistir. Bagimsiz iki grubun kiyaslanmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi.

HOMA-IR
degerlendirildiginde, artmis oturma suresinin HOMA-IR degerini anlamli bir sekilde
arttigi gortlmektedir. (p<0,001) (Tablo 4.49)

Katilimcilarin ~ gunlik  oturma  sdrelerinin Uzerine  etkisi

Tablo 4.49. Katilimcilarin gunluk oturma sureleri ile kategorik HOMA-IR dagilimlar

arasindaki iligkileri

HOMA-IR kategorik

Insiilin  direnci (2.5
Normal (2.5'den az) tizeri)
Ortalama ss Ortalama ss p
Ginliikk oturma 7,15 2,35 10,60 2,37 <0,001
saati

Veriler sayi ortalamaztstandart sapma olarak gosterilmistir. Bagimsiz iki grubun Kkiyaslanmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi.
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Katilimcilarin ara 6gun tercihi olarak sectikleri 3 secenekten tamami saglikh
gidalardan olustugunda (sit ve drdnleri, meyve-sebze, kuruyemis-kuru meyve)
kagamaksiz ara 6gun, en az bir segenedi sagliksiz gidalardan olustugunda (sut,
meyve-sebze, kuru yemis-kuru meyve disindaki tim secgenekler) kagamakli ara 6gun
olarak kategorize edilmis ve HOMA-IR ile iligskisi degerlendirildiginde kacamaksiz ara
ogun yapan kisilerin HOMA-IR ortalamalarinin 1,90 oldugu gorulmustur.Kategorik ara
6gun tercihleri ile HOMA-IR arasindaki iliski anlamlidir (p<001) (Tablo 4.50)

Tablo 4.50. Katihmcilarin kategorik ara ogiin tercihleri ile HOMA-IR dagilimlar

arasindaki iligkileri

HOMA-IR
Ortalama ss p
Kagamaksiz ara 6gin 1,90 0,72 <0,001

Kagamakl ara 6gin 3,36 1,81

Veriler sayi ortalamaztstandart sapma olarak gésterilmistir. Bagimsiz iki grubun kiyaslanmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi.

Analizde besin tuketim aliskanliklarini sorgulamak igin kurulan modelin anlamli
oldugu saptandi (p<0,001). Bireylerin HOMA-IR dlizeyini; yas, cinsiyet, kahvalti dizeni,
kusluk-ara 6gun dizeni, ikindi ara 6gun diuzeni, aksam yeme dizeni, gece uykudan
uyanip yeme aligkanhgi, tuz ve su tiketim durumu digindaki degiskenlerin etkiledigi
belirlendi. Ogle yeme diizeni, 6Jle yeme diizeni, gece-ara d3in dizeni, saglikl ve
sagliksiz ara 6gun tercihi ve kizartma yapma sikhgi HOMA-IR Uzerinde etkili
degiskenlerdir (p<0.05) (Tablo 4.51).

Tablo 4.51 Besin Tuketim Alskanlklari Modeli

B Standart Hata | p Guven araligi %95
Ogle yemegi| 0,611 |0,280 0,03* |0,058-1,164
dizeniniz nasil?
Gece-Ara 6gun|-0,571|0,279 0,04* |(-1,123)-(-0,019)
dizeniniz nasil?
Aradglinkagcamaksiz | 1,286 | 0,396 0,001*|0,503-2,069
Kizartma 0,868 |0,284 0,003*| (0,306)-(1,431)

Modele yas, cinsiyet, kahvalti dizeni, kusluk-ara 63in duizeni, ikindi ara 6gun dizeni, aksam yeme duzeni,
gece uykudan uyanip yeme aligkanligi, tuz ve su tiuketim durumu da alinmis olup istatistiksel olarak

anlamli bulunamamistir. R?>=0,18 (B=Regresyon katsayisi)
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Analizde biyokimyasal bulgular, fiziksel aktivite ve BKI durumunun HOMA-IR
Uzerindeki etkisini sorgulamak i¢in kurulan modelin anlamli oldugu saptandi (p<0,001).
Bireylerin HOMA-IR duzeyini; yas, cinsiyet, trigliserit, ALT seviyesi ve kategorik BKI
degerleri disindaki degiskenlerin etkiledigi belirlendi. B12 vitamini, HDL seviyesi ve
fiziksel aktivite dizeyi (MET) HOMA-IR Uzerinde etkili degiskenlerdir (p<0.05) (Tablo
4.52).

Tablo 4.52 Biyokimyasal bulgular, fiziksel aktivite ve BKI Modeli

B Standart Hata | p Guven araligi %95
[ Trigliserid 0,003 |0,002 0,08 0,000-0,007
Vitamin B12 -0,001 {0,001 0,03* | (-0,003)-(0,000)
HDL Kolesterol (-0,028|0,013 0,04* | (-0,053)-(-0,002)
MET_kategorik2 | 1,269 |0,278 <0,001*|0,718-1,820

Modele yas, cinsiyet, ALT, BKI_kategorik2 de alinmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir.
R?=0,297 (B=Regresyon katsayisi)

Analizde yasam tarzinin HOMA-IR {zerindeki etkisini sorgulamak igin kurulan
modelin anlamli oldugu saptandi. (p=0,02) Bireylerin HOMA-IR dilzeyini; yas, cinsiyet,
sigaranin birakildigi gun sayisi, dizenli ana 6gun aligkanhgi, duzenli ara 6gun
aliskanh@i, birime bagvurudan énce 6 ay icinde kilo degisiminin olup olmama durumu,
fiziksel aktivite durumu (MET) ve BKI digindaki degiskenlerin etkiledigi belirlendi. Ara
o6gunlerde saglikh besin tercihi HOMA-IR Uzerinde etkili degiskendir. (p<0.05) (Tablo
4.53).

Tablo 4.53 Yasam tarzi modeli

Guven araligi %95
0,237-2,743

P

1,490|0,603 0,02*

B ‘ Standart Hata

i: aradgunkagcamaksiz

Modele yas, cinsiyet, sigaranin birakildigi gun sayisi, dizenli ana 6gun aliskanhdi, dizenli ara 6gin
aligkanhgi, birime bagvurudan 6nce 6 ay iginde kilo degisiminin olup olmama durumu, MET_kategorik,
BKI_kategorik de alinmig olup istatistiksel olarak anlamh bulunamamistir. R?=0,19 (B=Regresyon

katsayisi)



94

Analizde besinlerin tuketim sikliklarini sorgulamak igin kurulan modelin anlaml
oldugu saptandi (p<0,001). Bireylerin HOMA-IR dlzeyini; cinsiyet, beyaz ekmek,
makarna, piring, hamur igleri, yas meyve, margarin, sutli tatli, granul kahve, bisklvi,
konserve misir digsindaki dediskenlerin etkiledigi belirlendi. Yas, tavuk eti, ay-kabak
cekirdegi, tahill ekmek, aygicek yagdi, cikolata, meyve suyu, asitli igecek tuketim sikhgi
HOMA-IR Uzerinde etkili degiskenlerdir (p<0.05) (Tablo 4.51).

Tablo 4.54Besin tuketim sikligr modeli

B Standart Hata | p Guven araligi %95

[ Tavuk eti 0,313 (0,133 0,02* |0,050-0,575

Ay-kabak -0,136 | 0,059 0,02* |(-0,252)-(-0,020)

cekirdegi

Tahilli 0,110 |0,045 0,02* |(0,020)-(0,199)

ekmek

Aycicek -0,123|0,056 0,03* |(-0,233)-(0,012)
| yag

Cikolata -0,181 (0,082 0,03* |(-0,343)-(-0,019)
[ Meyve suyu |-0,207|0,105 0,05* |(-0,415)-(0,000)
[ Asitli igecek |-0,342|0,085 <0,001*|(-0,510)-(-0,174)
[ Yas 0,033 |0,013 0,01* |0,007-0,059

"Modele cinsiyet, beyaz ekmek, makarna, piring, hamur igleri, yas meyve, margarin, sutli tath, grantl
kahve, biskuvi, konserve misir tiketim sikhidi da alinmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir.

R?=0,48 (B=Regresyon katsayisi)
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5.TARTISMA

Dolasimda normal seviyede bulunan insulin seviyesine ragmen beklenen etkiyi
gosterememesi ve kas, yag dokusu ve karacierde meydana gelen inslline kargi
yanitin azalmasi sonucu insulin direnci olusmaktadir. Sanayilesme, degisen yasam
tarzi ve beslenme aligkanliklari ile birlikte insulin direncinin gortlme sikligi giderek

artmaktadir.

Yapmis oldugumuz calismaya katilan 136 kisi arasinda HOMA-IR dizeyinin
kategorik dagilimlari degerlendirildiginde; %43,4’'Gnin HOMA-IR degerinin normal
aralikta oldugu bulunurken %56,6 orani ile ¢cogunlugun HOMA-IR degerinin 2.5'in

Uzerinde oldugu ve bu Kigilerde insulin direncinin gelistigi gordimustar.

instlin direnci; Tip 2 DM ve obezitede sik gorilmekle birlikte obez olmayan ve
normal glikoz toleransi olan saglikh bireylerin de %25’ inde gorulmektedir. (Rosetti ve
ark. 1992) Oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile yapilan 6lgim sonucu insulin
direncinin; sagliklilarda %25, bozulmus glukoz toleransi (IGT) olanlarda %59, Tip 2
DM’lerde %88, esansiyel hipertansiyonu olanlarda %50 ve obez bireylerde %80

oraninda goruldugu tespit edilmistir(Baysal vd 2008)

Obezite, insulin direncinin olusmasinda ve gelismesinde rol alan énemli risk
faktorlerinden birisidir. insiilin direnci ve obezite arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek

icin antropometrik dlgimlerden yararlanilir.

Yapilan pek ¢ok arastirmada BKI ile insilin direnci arasinda gugcli iligki
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda katilimcilarin beden kitle indekslerinin kategorik

dagilimlari degerlendirildiginde; ¢ogunlugun (%31,6) birinci derecede obez oldugu
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(BKI:30-34,9) ve bunu %30,9 orani ile fazla kilolu kategorisinin(BKI:25-29.9) takip ettigi
gérulmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilardan BKi'si 18,5 altinda olan zayif
katilimci bulunmadigi tespit edilmis ve %38,8’inin normal BKI araliginda(BKI:18.5-24.9)
oldugu gorilmistir. Calismamizin sonucuna gére katilimcilarin BKi degerlerinin
HOMA-IR ile iligkisi degerlendirildiginde; morbid obez (bki>40) olan katilimcilarda
kaydedilen HOMA-IR degerininfazla kilolu (bki=25-29,9) olan katilimcilarda kaydedilen
HOMA-IR degerine gére istatistiksel olarak anlamh bir sekilde arttigi tespit edilmistir.
(p=0,001) Ayni sekilde birinci derecede obez (bki=34-34,9) olan katilimcilarda
kaydedilen HOMA-IR ortalamasinin, normal (bki= 18-24,9) katilimcilarda kaydedilen
HOMA-IR ortalamasina gore istatistiksel olarak arttigi tespit edilmistir. (p=0,02)

Yurtsever’in (2012) bildirdigine goére; Koyuer'in ve Garces ve arkadaslarinin
2005 yilinda yapmis olduklari galismalar sonucunda; kadin ve erkeklerde BKI arttikca
insulin direncinin bir gostergesi olan HOMA-IR degerlerinin de artis gosterdigi
g6zlemlenmistir. Aydin’in  (2004) antropometrik olgimler ile metabolik parametreler
arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin yapmis oldugu ¢alismada; 20-73 yaslar arasinda
113 erkek ve 86 kadin olmak tzere toplam 199 kisinin antropometrik élcimleri alinarak
(bel gevresi, BKI, bel-kalga orani, kalga cevresi, ense gevresi, deri kivrim kalinliklarr)
metabolik parametrelerle karsilastiriimistir. Bu calisma sonunda; kadinlarda BKI ile
HOMA-IR arasindaki iligkinin bel ¢evresi ile HOMA-IR arasindaki iliskiden daha gugla
oldugu tespit edilmistir. Erkek bireylerde de bel ¢evresi ve HOMA-IR arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur.

Yurtsever'e(2012) ait calismada ise; calismaya katilan hemsirelerin %34,6’sinin
asiri kilolu ve %22,8inin obez oldugu saptanmis ve calismaya katilan hemsireler
arasinda insdlin direncinin varhgi %41,1 bulunmustur. Calisma sonucunda, BKI ile
instlin direnci arasindaki iligki ortaya konulmustur. Koépruli'ye (2014) ait ekran
bagimhligi olan c¢ocuklarda insulin duyarlihdinin degerlendiren galisma sonucunda;
obez cocuklarda HOMA-IR degeri yuksek bulunmus olup obezite ile insulin direnci
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya konulmustur.

Yilmaz’a (2017) ait galismada; insulin direnci olan erkeklerin %21,4’Gnin hafif
sisman, %78,6’sinin ise sisman grupta oldugu ve insulin direnci olmayan erkeklerin
%66,7’sinin hafif sisman, %33,3'Unln sisman grupta oldugu saptanmistir. Bu iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Kadinlarda ise
insulin direnci olanlarda hafif sisman orani %25,6, sisman orani %74,4 iken; insulin
direnci olmayanlarda hafif sisman orani %34,sisman orani %49,1 bulunmustur.
Kadinlarda BKI ile insllin direnci arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.
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Bonora ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada hafif gsisman
kisilerde(BKI>25 kg/m?) insilin direncinin gorulme sikhgr yaklagik %40 bulunmustur
(Bonora vd 1998). insiilin Direnci Calismasi Avrupa Grubu’nun (EGIR) bildirisinin
sonucunda; BKI>29 kg/m? olan kigilerde insilin direnci %26 iken BKI 35 kg/m#nin
Uzerine ¢iktiginda bu oran artarak %60 oldugu tespit edilmistir (Liao vd 2011)Serenli ve
arkadaglarinin (2009) yapmis oldugu c¢alisma sonucunda BKI ile HOMA-IR dlzeyi
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Ozisik'in (2012) yapmis oldugu
calisma sonucunda BKI dizeyi arttikga HOMA-IR diizeyinin de anlamli derecede arttidi
ortaya konulmustur.

Bu calismalarin aksine Kdskenli’nin (2014) yapmis oldugu ¢alismada BKI ile
HOMA-IR arasinda bulunan iligski anlamli degildir. Bu ¢calismada 54 kisiye ait BKI degeri
<25 kg/m?, 25-30 kg/m?, 30= kg/m? olmak Uzere Ug¢ gruba ayrilmis ve bu gruplar
HOMA-IR degerlerinin geometrik ortalamasiyla karsilastiriimistir. Bunun sonucunda
gruplar arasinda anlamli bir farkhlik bulunamamuistir.

Aydin’a (2011) ait calisma sonucunda 3. grup obezlerde HOMA-IR degerinin
kontrol grubuna kiyasla yuksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
¢alismanin sonucunda, obezitenin derecesi ile HOMA-IR dederi arasindaki iligkinin
pozitif yéonde oldugu saptanmistir. Glnes’ e (2013) ait calismada ise ergenlerde
obezite grubu ile kontrol grubu kargilastirilarak obezite grubunda aglk insdlin ile
HOMA-IR degeri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yutksek bulunmustur.

Sezer’in (2012) yapmis oldugu ¢alisma sonucunda normal agirlikli bireyler ile
kilolu bireyler arasindaki HOMA-IR duzeyleri karsilastiriimig ve normal agirhga sahip
bireylerde insilin direncinin varligi %5,6 bulunurken kilolu bireylerde bu oran %21,72
bulunmustur.

Antropometrik olgumler ile insilin direnci arasindaki iliskiyi arastirmak igin

kullanilan diger parametre ise abdominal obezitenin basit géstergelerinden olan bel
cevresi 6lgimuadur. Calismamizda, bel gevresi 88 cm Uzeri olan yuksek riskli kadinlarda
HOMA-IR ortalamalari 3,33 bulunurken, 80-88 cm olan riskli kadinlarda HOMA-IR
ortalamasi 1,95 bulunmustur ve buna gdére HOMA-IR degerinin bel cevresi ile
istatistiksel olarak anlamli artis gésterdigi kaydedilmigtir. (p=0,001)
Erkeklerde ise; bel gevresi 94-102 cm olan riskli grupta HOMA-IR ortalamasi 2,56
bulunurken 102 cm ve Uzerinde olan ylksek riskli grupta HOMA-IR ortalamasi 3,26
bulunmus fakat bel gevresindeki degisikliklerin HOMA-IR ortalamalari Gzerine etkili
olmadigi gértlmustir.(p=0,80)

Yilmaz'in (2017) yapmis oldugu c¢alisma ile benzer bir sonu¢ elde edilmis ve

kadin katilimcilarda insdlin direnci ile bel gevresi Olgcimi arasinda anlamli iliski
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bulunurken erkek katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu
¢alismada insdlin direnci bulunan kadinlarda bel ¢evresi 6lgimi 80 cm’nin altinda
kimse bulunmazken, riskli grup sayillan 80-88 cm arasinda bel g¢evresine sahip
olanlarda insulin direnci orani %5,1 ve yuksek riskli grupta sayilan 88 cm ve Ustinde
bel ¢cevresine sahip olanlarda %94,9 bulunmustur.

39-60 yaslar arasinda 4800 Japon erkek ile yapilan bir calismada bel gevresi ile
insulin direnci arasinda pozitif yénde gugli bir iliski saptanmistir (Tabata vd 2009).
Kanada’da yapilan 185 saglikh erkegin katildigi ¢calismada aglik, tokluk insdlini ile bel
cevresi arasindaki iliskinin pozitif ydonde oldugu saptanmistir (Lemieux vd 2000)

Bizim calismamizda ve Yilmaz'in (2017) g¢alismasinda erkek katilimcinin az
olmasi sebebiyle bel cgevresi ile BKI arasinda bir iligkinin bulunamamis oldugu
dusundlmektedir. Calismamizda %11 oraninda 15 erkek katilimci bulunurken Yilmaz’in
(2017) calismasinda %15 oraninda 17 erkek katilimci bulunmaktadir.

Liao ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma ile bel cevresi ve HOMA-IR
dizeyi arasinda pozitif ve guglu bir iliski saptanmistir (Liao vd 2011).

Wahrenberg ve arkadaglarinin (2005) yapmis oldugu c¢alisma sonucunda bel
cevresi ile HOMA-IR degeri arasinda guglu bir iligki bulunmustur. Yirugen’in (2012)
yapmis oldugu calismada bel c¢evresi ile insulin direnci arasinda pozitif iligki
bulunurkenKéskenli'nin (2014) yapmis oldugu arastirma ile bu iki degisken arasinda
iliski bulunamamistir. Bu galismaya katilan 54 kisi, bel ¢evresi dl¢cimleri sonuglarina
go6re <80 cm, 80-84 cm, 85-89 cm, 90-94 cm, 295 cm olmak uzere 5 sinifa ayrilmigtir.
Bu siniflar arasinda instlin direnci degerlerinde fark bulunamamis ve bel cevresi ile
HOMA-IR degeri arasinda 6nemli él¢clide zayif korelasyon saptanmistir.

2009 yilinda yayinlanan Metabolik Sendrom Kilavuzu’na gére genetik etkenin,
instlin direncinin sebeplerinden birisi oldugu ortaya konulmustur(TEMD 2009).instlin
reseptoriinde, reseptor substratinda ve glikoz tasiyici proteinlerde olusan mutasyonlar
genetik sebepler arasinda bulunmaktadir. Calismamiz sonucunda; annesinde diyabet
olan kisilerde HOMA-IR ortalamasi 3,75, babasinda diyabet olan kisilerde HOMA-IR
ortalamasi 3,99 bulunurken hem anne hem babasinda diyabet bulunan kigilerde bu
ortalama 3,76 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda diyabetin ailesinde
bulunma durumu ile insilin direnci arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamigtir. (p=0,93) Bunun yaninda annesinde obezite olan kigilerde HOMA-IR
ortalamasi 3,71, babasinda obezite olan kisilerde HOMA-IR ortalamasi 2,72
bulunurken hem anne hem babasinda obezite olan kisilerde bu ortalama 3,78 olarak
tespit edilmistir. Obezitenin ailedeki varhigi ile insulin direnci arasinda da anlamli

farklilik saptanamamistir. (p=0,21)
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Yapilan arastirmalar genetik faktorlerin insilin direncinin olusmasinda ve
ilerlemesinde etkili oldugu fikrini desteklemektedir. Bu ¢alismalar sonucunda; ailesinde
diyabet varligi olan kisilerde insulin direnci varliginin, rastgele bakilan kan sekeri
dizeyinin ve diyabet riskinin ylksek oldugu bulunmusgtur. (Yildiz 2004, Kara 2005,
Uludag 2009, Serenli vd 2009)

Yurtsever'in (2012) diyabet riski ve insulin direncini arastiran g¢alismasi
sonucunda; birinci derece yakininda diyabet varli§i olan kisilerde inslin direnci orani
%48,6, ikinci derece yakininda diyabet varligi olan kisilerde insulin direnci %27,5,
birinci ve ikinci derece yakininda diyabet olmayan kigilerde insulin direnci %29,5

bulunarak bu farkin anlamli oldugu g6zlemlenmistir.

Yapilan arastirmalar sonucunda; obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp damar
hastaliklari, metabolik sendrom gibi hastaliklarin insulin direnci ile iligkisi ortaya
konmustur. insiilin direnci bu saglik sorunlariyla ilgili biyokimyasal parametreleri
etkilerken, bu parametreler de insilin dlzeyini etkileyerek direncin olusmasina sebep

olabilir.

Yapilan ¢alismalar, bozulmus aclik glikozu ile insilin direnci arasindaki iligkinin
anlamli oldugunu goéstermigtir. (4)Bizim ¢alismamizda ise; insulin direncine isaret eden
2,5 uzeri HOMA-IR ortalamasinda acghk kan glikozunuortalama 97,06+£19,77
bulunurken, normal HOMA-IR degeri olan katiimcilarda aclik kan glikozu ortalama
90,4948,07 bulunmus olup bu sonuca gore aglik kan sekerinin HOMA-IR degeri ile
birlikte anlamli bir sekilde arttigi gértlmastir. (p=0,001).

Metabolik sendromun tani kriterlerinden olan instlin direnci ve dislipidemi birbiri
ile etkilesim halindedir. insiilin direnci ile birlikte yag dokusunda meydana gelen lipoliz
sonunda dolasimda yer alan serbest yag asidi artarak TG sentezindeki artisa sebep
olur (Pan vd 1997). Serbest yag asitlerinin artisi sonucu ise insulinin sinyal yolunda
bozulmalar olusarak direng gelisir(Ozsahin 2017).Yaptigimiz calisma sonucunda;
HOMA-IR dizeyi normal olan kisilerde trigliserid seviyesi ortalama 108,95+47,87 HDL
kolesterol dizeyi ortalama 54,32+12,15 total kolesterol ortalama 191,12+40,92 LDL
kolesterol ortalama 113,82+37,37 olarak bulunurken; HOMA-IR dizeyi ylksek olan
kisilerde trigliserid dizeyi ortalama 153,53+87,93 HDL kolesterol dizeyi ortalama
47.17+49,97 total kolesterol ortalama 186,72+41,67 LDL kolesterol ortalama
109,35+34,94 olarak tespit edilmistir. insilin direnci ile birlikte trigliserid seviyesinin
anlamli olarak arttigi (p=0,001) HDL seviyesinin anlamli olarak azaldidi (p<0,001) tespit
edilmistir. insilin direnci ile total kolesterol(p=0,54) ve LDL kolesterol seviyesi (p=0,29)

arasinda anlamli iligki tespit edilememistir.



100

Yapilan arastirmalarda; HOMA-IR duzeyi arttik¢a trigliserid duzeyinin arttidi,
HDL kolesterolin azaldigi, total kolesterol ve LDL kolesterolde bir degismenin olmadigi
gOzlemlenmistir (Koprala 2014). Ying ve arkadaslarinin (2011) yaptidi galisma bu
sonucu desteklemektedir.

Sezerin (2012) yapmis oldugu arastirma sonucunda da aglik kan insdlini
arttikga trigliserid duzeyinin arttigi ve HDL kolesteroltin azaldigi gozlenmigtir. Bitirgen'’in
calismasi da benzer bir sekilde sonuglanmig, TG/HDL oraninin yuksekligi ve ylksek
aclk plazma insdlin  duzeyi ile HOMA-IR degeri arasindaki iligki
desteklenmistir.(Bitirgen 2014)

Artan 25(OH)D3 seviyesi ile pankreas B hicre fonksiyonunun ve insulin
duyarlihdinin artacagi ve bu sebeple D vitamini eksikliginin metabolik sendrom igin
bagimsiz risk faktoru olabilecedi dugunulmektedir. (Bilici 2016)Calismamiz ile elde
ettigimiz sonuglara goére insilin direnci olmayan kisilerde D vitamini ortalamasi
16,26+8,97 olarak bulunurken insulin direnci olan kisilerde D vitamini ortalamasi
15,21+10,18 olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak D vitamini ile HOMA-IR arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir. (p=0,32)

Calismamizda insulin direnci ile D vitamini arasinda istatistiksel olarak bir
anlamhlik bulunamamasi ¢alismamizin kisithiigini olusturan bagvuru dénemindeki
aliskanliklari sorgulayan sorularin yer almasi ve katilimcilarin basvuru dénemlerini
hatirlamakta zorluk ¢gekmesinden kaynaklanmis olabilir. Bu sebeple katilimcilarin D

vitamini takviyesi alip almama durumlari tam olarak belirlenememistir.

Yapilan bazi arastirmalar ise, D vitamini ile insulin duyarliligi arasinda pozitif
iliskinin oldugunu ortaya koymustur. Chiu ve arkadaslarinin yaptidi arastirma bu
dusunceyi desteklemektedir ve bu arastirma ile D vitamini seviyesinin 20 ng/ml altinda
oldugu kisilerde metabolik sendrom ve insilin direnci riskinin arttigi tespit edilmistir
(Chiu vd 2004). Bunun yaninda Babirhan’in bildirdigine gore; Sowjanya Bachali ve
arkadaslarinin, Alaa Badawi ile arkadaglarinin ve Cin’de yapilan bazi aragtirmalarin
sonucunda D vitamini ile insulin direnci arasinda negatif iligkinin oldugu ortaya
konmustur (Babirhan 2016).

D vitamini ile insilin direnci iligkisini ortaya koyan baska bir ¢alisma ise fare
modeli Uzerindedir. Bu mekanizmaya gore; yetersiz D vitamini sebebiyle f
hucrelerinden insulin salgisi azalir. Sonug olarak, D vitamini seviyesinin 10 ng/ml'den
30ng/ml'ye yukselmesi ile insulin duyarliiginin %60 arttigi belirtiimistir (Hollick vd
2001).
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D vitamini ile insdlin direnci iligkisini ortaya koyan mekanizmalar tam olarak
netlesmemistir. Bu iki degisken arasinda bir iligki bulamayan calismalar da vardir.
Ozsahin’in (2017) yapmis oldugu arastirma ile insiilin direnci olan ve olmayan Kkisiler
arasinda D vitamini agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkllik bulunamamistir.
Ayrica 2014’te Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'nde yapilan bir arastirma sonucunda D vitamini seviyesi ile insilin direnci

arasinda anlamli iliski bulunamamistir. (Babirhan 2016)

B12 vitamini kan hucrelerinin olgunlagmasi saglar ve sinir sisteminin
fonksiyonlarini yerine getirmesinde etkili rol oynar. Ayrica DNA sentezi igin gergeklegen
kimyasal reaksiyonlarda koenzim olarak gérev yapar (Tuzcu vd 2018). B12 eksikliginde
basta anemi olmak lzere bazi fonksiyon bozukluklari meydana gelir. inslin direnci ile
B12 arasindaki mekanizma hentz tam olarak tanimlanamamistir fakat aralarindaki

iliskiyi arastiran ¢calismalar vardir.

Yaptigimiz calisma sonucunda instlin direnci olmayan kisilerde B12 dizeyi
ortalama 403,39 bulunurken insilin direnci olan kigilerde bu dizey 332,78 olarak
saptanmistir. Bununla birlikte, Vitamin B12 duzeyinin HOMA-IR'nin artisiyla ters yonde

anlamh bir yénelim goésterdigi bulunmustur. (p=0,04)

Obez c¢ocuklar Uzerinde B12 ve insllin direnci iligkisini arastiran bir
¢alismada;insilin direnci bulunan c¢ocuklarda, bulunmayanlara kiyasla daha disuk
serum vitamin B12 duzeyi bulunmugtur. Bunun sonucunda; B12 duzeyleri ile HOMA-IR
arasinda anlamli ve negatif kuvvetli bir iligki oldugu ortaya konulmustur (Dursun vd
2019).

Metabolik sendrom; obezite, insulin direnci, kardiyovaskuler hastaliklar,
hipertansiyon gibi risk demetinden olusan bir bilesendir. Metabolik sendrom ayni
zamanda karaciger yaglanmasi icin de bir risk faktoraddr. Yaptigimiz calisma
sonucunda karaciger yaglanmasi goOstergelerinden olan ALT ve AST degerleri ile
HOMA-IR dlzeyi arasindaki iligki arastiriimistir. ALT seviyesinin HOMA-IR'nin 2,5'dan
daha ylksek oldugu durumda normal duruma goére istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttigi gorilmuastir. (p=0,004) HOMA-IR artigi ile birlikte AST dizeyinin de
arttigi fakat bu artisin anlamh olmadigi bulunmustur. (p=0,80)

Metabolik sendromu bulunan eriskin bireylerde karaciger yaglanmasi gorilme
sikhgi tam olarak bilinmemektedir. Yapilan bir galisma sonucunda metabolik sendromu
bulunan erigkin hastalarda karaciger yaglanmasi goérilme sikhdr % 78,3 olarak

bulunmustur. (Amasyali vd 2010)
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Alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi ile metabolik sendrom arasindaki
iliskiyi karsilastiran bir ¢alisma sonucunda alkolik olmayan karaciger yaglanmasi
bulunan kisilerde HOMA-IR dizeyi istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek
bulunmustur (Guven vd 2018). Metabolik sendromu olan Kigilerde karaciger
yaglanmasi goérilme sikhigini %69,94 olarak tespit eden baska bir ¢alisma sonucunda
karaciger yaglanmasi olmayan grupta HOMA-IR degeri anlamli olarak disuk
bulunmustur (Demir vd 2013).

Japonya’da yapilan bir ¢alisma ile ALT ve AST dizeylerinin insulin direnci

bulunan katilimcilarda daha yuksek oldugu tespit edilmigtir (Ogho 2009).

Cocukluk ¢aginda obezite, erigkin ddnemde dnemli saglik sorunlarinin ortaya
¢lkmasina sebep olur. Yetigkin dénemdeki insulin direnci varhigi ile ¢ocukluk
dénemindeki obezitenin gugcli iligskisini ortaya koyan c¢alismalar da bu sonucu

desteklemektedir.

Yapmis oldugumuz calisma sonucunda ¢ocukluk déneminde kilo sorunu olan
kisilerde HOMA-IR ortalamasi 3,49 olarak bulunurken, ¢ocukluk déneminde kilo sorunu
olmayan kigilerde bu deger 3,04 olarak bulunmustur. Bu veriler dogrultusunda gocukluk
donemi sismanlik sorunun varhginin HOMA-IR'de istatistiksel olarak anlamli farkliga

neden olmadigi goralmustur. (p=0,11)

Yaptigimiz calisma sonucunda genetik etkenin ve c¢ocukluk donemi
sismanh@inin insilin direnci tGizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadi§i gorilmustir. Ote
yandan beslenme ve fiziksel aktivite faktorlerinin insilin direnci Gizerinde anlamli etkileri
tespit edilmistir. Bu durumda insidlin direnci Uzerinde, artan sanayilesme ile birlikte
dedisen beslenme aliskanliklari ve yasam tarzi degisikligi gibi cevresel faktorlerin
genetik faktérlerden daha baskin oldugu disinulebilir. Cocukluk ¢agi sismanhgi insilin
direnci ile istatistiksel bir anlamlilik géstermese de c¢ocukluk doneminde kilo sorunu
olmayan kisilerde HOMA-IR dizeyinin nispeten daha disik olmasi c¢alismamiz

acgisindan umut vericidir.

Steinberger ve arkadaslarinin (2001) yaptigi calisma sonucunda; ¢ocukluk
donemde yuksek BKI durumunun erigkin donemde yuksek BKI ve insilin direnci ile
olan guglu iliskisini ortaya koymustur. Baska bir ¢alisma sonucunda diyabet riski ile
cocukluk dénemde kilo alimi arasinda pozitif bir iligkinin oldugu tespit edilmigstir
(Haslam vd 2005).

Sanl'nin  (2012) vyaptigi arastirma sonucunda c¢alismaya katilanlarin

%95,7’sinde diyabet/insllin direnci bulunurken %60’Inda c¢ocukluk déneminde
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sismanlk sorunu tespit edilmistir. Bu calisma ile bireylerin HOMA-IR degerleri

ortalamasi ise 4,4+2,6 olarak bulunmustur.

Sigara icerisinde bulunan, metabolik olarak aktif bir temel madde olan nikotin;
lipoliz ile birlikte dolagsimda bulunan serbest yagd asidi ve gliserol miktarini arttirarak
plazma lipit profilini aterojenik yénde degistirir ve bunun sonuncunda insdlin direnci
geligir (Eliason vd 1996).

Calismamiz  sonucunda; sigara icenlerde HOMA-IR ortalamasi 3,48,
birakanlarda 3,11 ve hi¢ icmeyenlerde 3,11 olarak bulunmustur. Alkol tliketenlerde
HOMA-IR ortalamasi 1,89, birakanlarda 2,26 ve tiketmeyenlerde 3,20 olarak
bulunmustur. Sigara icenlerde HOMA-IR ortalamasi icmeyen ve birakanlara gore daha
yuksek dizeyde bulunmustur. Fakat; sigara icme (p=0,54) ve alkol tiketme (p=0,30)
durumlarinin da HOMA-IR ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml farkliiga neden
olmadigi gorulmustar.

Bunun yaninda katilimcilarin toplam ictigi sigara adedi, sigaranin birakildigi gtin
ve alkolliin birakildigi giin miktarinin kategorik HOMA-IR dagilimlari (normal ve instilin
direnci) arasinda bir farkliha neden olup olmadigi degerlendirildiginde, toplam icilen
sigara miktarinin insulin direnci goézlenen grupta daha yuksek oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorulmustir (p=0,15). Bununla birlikte sigaranin
birakildigi gin sayisinin daha fazla oldugu durumlarda HOMA-IR ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu kaydedilmistir (p=0,03).

Tdrk Toraks Dernegi; sigarayr biraktiktan sonra meydana gelen nikotin
yoksunlugunun bireylerde istah artisina ve bununla birlikte kilo alimina sebep oldugunu
ortaya koymustur. Ozellikle de el ve adiz aligkanhi§i olarak devam ettirilen ve insdlin
direncinin gelismesini hizlandiran cips, ¢ekirdek, cikolata, biskuvu gibi yiyeceklerin gin
icinde siklikla tercih edilmesi ¢alismamiz ile anlamli olarak buldugumuz sigara birakma
ile HOMA-IR'deki artisin acgiklamasi olabilir (Erding vd 2009). Sigarayi birakan kigilerin
takiplerinin yapildigi galismalar sonucunda, BKI dizeyinde meydana gelen artiglar
anlamli olarak bulunmustur. (Ozgicek vd 2007, Yasar vd 2014) Ayrica ¢alismamizda
katilimcilarin yalnizca %16,2’sini olusturan 22 kisinin sigarayl birakmis olmasi ve
katilimci sayisinin az olmasi sebebiyle sigara birakan kisilerde HOMA-IR takibinin
yapilabilmesi icin genis katilimli calismalara ihtiyag vardir.

instlin direnci ile sigara tiketimi arasindaki iligkinin varhigini saptayan
c¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan ¢calismalar; sigara icen bireylerde, icmeyenlere gore
hiperinsulinemi ve insulin direnci varligini ortaya koymustur (Kong vd 2001). Sigara
icen kisilerde icmeyen kisilere gore serum glikoz, serum insulin ve HOMA-IR degerleri

anlamli olarak yuksek bulunmustur (Gupta vd 2006).
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Yapilan bagka bir calismada; obez olmayan ve saglikli olan bireyler, nikotin
sakizi kullanan ve kullanmayan olarak iki gruba ayriimig ve sonug¢ olarak insulin
direncinin obeziteden bagimsiz olarak nikotin sakizi kullanan kigilerde daha ylksek
oldugu gdézlemlenmistir (Eliason vd 1996).

Bu calismalarin aksine sigara ile insulin direnci arasinda bir iligki bulamayan
¢alismalar da mevcuttur. Irmak’in (2015) yapmis oldugu g¢alisma sonucunda sigara
icen ve icmeyen bireyler arasinda aglik glikoz, acglk insilin ve HOMA-IR degeri
acisindan anlaml bir fark bulunamamistir. Amerika’da 40-69 yas arasinda bulunan ve
diyabeti olmayan 1481 kisi Uzerinde yapilan kesitsel bir arastirmada, sigara tiketimi ile
insulin direnci arasinda bir iliski bulunamamistir (Henkin vd 1999).

Ogunlerin tiketim sikligi ve 6giinlerde yeterli ve dengeli besin dgesi alimi
vicudun fizyolojik dengesini saglamada dnemlidir. Dizenli bir metabolizma igin glinde
en az 3 ogun onerilmekte ve 6gunler arasi surenin 4-5 saat olmasi gerekmektedir
(TBSA 2004). Ogin sikhginin artigi ile termogenez uyarilarak is1 Uretiminde artis
gozlenir ve bunun sonucunda yag kutlesinde azalig, yagsiz vucut kutlesinde de artis

meydana gelir. Ogun sayisi boylelikle insiilin direnci Uzerindeki etkisini géstermis olur.

Yapmis oldugumuz calismada katilimcilarin beslenme aliskanliklari ve HOMA-
IR ortalamasi arasindaki iliski degerlendirildijinde, kahvaltinin duzenli yapildigi
durumlarda HOMA-IR ortalamasini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha disuk
oldugu gorulmustur. (p=0,02) Kusluk-ara 6gun duzenindeki degisikligin HOMA-IR
ortalamasi Uzerine istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi tespit
edilmistir.(p=0,69) Bununla birlikte 6gle yemegi aligkanhginin HOMA-IR ortalamasi
Uzerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahip oldugu goérilmustur. (p=0,03) Buna
gbre hic 6dle yemegi yemeyen grupta, dizenli olarak 6gdle yemegi yiyen gruba goére
HOMA-IR ortalamasinda anlamlh artis oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak;
calismamizin  %50,7’sini olusturan ev hanimlarinin didzenli olarak 6gle yemegi
yememeleri ve 6gdle yemegi yerine genellikle hamur isi tercih etmeleri digtnulebilir.
Diger taraftan, ikindi-ara 6gin (p=0,11), aksam yemegi dizeni (p=0,52), gece yemegi
dizeni (p=0,05) algkanliklarindaki degisiklerin HOMA-IR ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklige neden olmadigi goériimektedir. Duzenli olarak gece
uykudan uyanip yemek yiyen kisilerde HOMA-IR ortalamasi 4,09 bulunurken, higbir
zaman gece uykudan uyanip yemek yemeyen Kigilerde bu ortalama 3,00 olarak
bulunmus, gece uykudan uyanip yiyen kisilerde daha yiksek HOMA-IR duzeyi tespit

edilmisfakat insulin direnci ile arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir. (p=0,10)

Ogun sayisi ve sikhigi kadar 6ginlerin igerikleri de insilin direnci Uzerinde

etkilidir. Katihmcilarin ara 6gin aligkanliklari ile HOMA-IR ortalamalarinda gdzlenen
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degisiklikler degerlendirildiginde, Olgedimizde listelenen ara 06gun yiyeceklerden
biskUvi-kraker-grisini tercih eden katilimcilarin HOMA-IR ortalamalari kuru yemis ve
kuru meyve tercih eden katiimcilarin HOMA-IR ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha ylksek bulunmustur. (p=0,03)Ayrica ara 6gun sec¢enedi olarak
seker- cikolata-gofret tercih edenlerde en yiksek HOMA-IR ortalamasinin oldugu

saptanmistir.

Literatirde 6gun dizeni ve insulin direnci iligkisini ortaya koyan calismalar
mevcuttur. insiilin direnci olan ve olmayan iki grubun karsilastirildigi calismada insilin
direnci olmayan grubun daha fazla ara 6gun yaptigi ve bu durumun istatistiksel olarak
anlaml oldugu gdzlemlenmistir. Yapilan bu ¢alismada; insilin direnci olan bireylerde 2

ara 6gun yapan Kisi sayisi, 3 ara 6gun yapana gore yiuksek bulunmustur (Kinay 2018).

Yapilan ¢alismalar; az 6gun yapan kisilerde, fazla olan kisilere gore glikoz ve
insulin profilinde daha fazla dalgalanma oldugunu goéstermistir (Munsters vd 2012).
Saglikli ve normal vicut agirligina sahip, dizenli ve dizensiz 6gun alan kadinlarin
karsilastirildigi bir calismada; duzenli 6gun yiyenlerde, insulin duyarliliginin ve lipit

profilinin daha iyi dizeyde oldugu bulunmustur. (Yardimci ve ark. 2012)

Saglikl 12 erkegin iki gruba ayrildigi ve bireysel 6zelliklerine uygun hazirlanmig
enteral Urdnlerin bir gruba 3 &6gunde, diger gruba 6 &63dunde verildigi calisma
sonucunda; 6 6gun alan grubun insilin degerinin diger gruba gére daha disik oldugu

g6zlemlenmistir (Jones vd 1993) .

Duzenli 6 6gun yapan ve duzensiz 3-9 6dun yapan kadinlarin karsilastirildigi
calismada ise; 6gun siklhigi ile aghk glikoz ve insilin degeri arasinda bir iligki
bulunamamistir. Fakat dizensiz 63ln tiketen bireylerde daha yiksek LDL kolesterol

dizeyi saptanmigtir (Farshchi vd 2004).

Ogun sikhiginin yani sira, dgunlerin igerigi de obezite ve insiilin direnci izerinde
etkilidir. Ara 6gunde posali yiyeceklerin tercihi ile insulin duyarliiginda olumlu bir
etkinin oldugu ve bunun sonucunda diyabet riskinin azaldigi gézlemlenmistir (Morgan
vd 2012).

insilin direnci olan ve olmayan iki grubun karsilagtirildi§ bir calismada; instlin
direnci olan grubun kahvalti yapma orani %75 ve olmayan grubun kahvalti yapma
orani %84,4 bulunmustur. Direncin bulundugu grup %75 oraninda dizenli 6gle yemegi
ve %100 oraninda duzenli aksam yemegi yerken insulin direncinin olmadigi grup

%78,1 oraninda dizenli 6gle yemegi ve %93,8 oraninda aksam yemegi yemektedir.
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Ayrica bu g¢alisma ile insulin direnci bulunan kisilerin gece atistirmalarinin daha sik

oldugu tespit edilmistir (Kinay 2018).

Fiziksel aktivite; glikoz, lipid ve protein metabolizmasinda akut ve kronik etki
gOstererek insdlin direncine kargl koruyuculuk saglar, abdominal bdlgedeki yag
oraninda, BKI duzeyinde ve bel gevresinde azalmaya yol acar.

Yapmis oldugumuz c¢alisma sonucunda katilimcilarin fiziksel aktivite dizeyi
Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile degerlendirilmis olup buna gore fiziksel
aktivite dizeyi dusuk kisilerde HOMA-IR ortalamasi 3,57, fiziksel aktivite dizeyi orta
olan kisilerde HOMA-IR ortalamasi 2,08 olarak bulunmustur. Buna gére, MET skoru
dugtk olan katiimcilarin HOMA-IR ortalamalari orta seviyede MET degeri olan
katilimcilarin HOMA-skorlarina gore istatistiksel olarak anlamh bir sekilde artmis
bulunmustur. (p=0,001) Ayrica katilimcilarin gunlik oturma sdrelerinin HOMA-IR
Uzerine etkisi degerlendirildiginde, artmis oturma suresinin HOMA-IR degerini anlamli
bir sekilde arttigi gértlmektedir. (p<0,001)

Fiziksel aktivitenin insulin direncini azalttigina dair pek c¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Sanl’'nin (2012) yapmis oldugu calisma; fiziksel aktivite yapan
kadinlarda ve erkeklerde HOMA-IR dizeyinin, yapmayanlara kiyasla istatistiksel
duzeyde anlamli derecede dusik oldugunu gostermistir.

Etiyopya’da yapilan arastirmada ise fiziksel aktivitenin obeziteye ve metabolik
sendroma karsi koruyucu oldugu sonucuna varilmis ve duzenli fiziksel aktivite, saghkli
bir beslenme dizeni ile insulin direncinin azaldidi tespit edilmistir (Salonen vd 1995).

Yapilan bagka bir galismada gen¢ kadinlarda 15 hafta boyunca uygulanan
YYAE ile yag oraninin ve aclk insilin duzeyinin anlaml olarak azaldigi goériimustar.
Ayni ¢alismanin sonucunda aerobik egzersiz yapan bireylerde HOMA-IR dlizeyinde
anlamli olarak dusus g6zlenmistir (Coskun 2014) .

insiilin direncinin ve diyabetin degistirilebilir risk faktérlerinden biri saglikli
beslenmedir. Karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallerin vicudun ihtiyacina
uygun sekilde yeterli ve dengeli alinmasi ile saglkh bir beslenme saglanmis olur.

Yapmis oldugumuz calismada kigilerin beslenme aligkanliklari besin tiketim

sikligi ile saptanmistir.

Katilimcilarda sut ve uranlerinin tiketim sikliklarinin HOMA-IR ortalamalarina
etkisi degerlendirildiginde;sit, yogurt, ayran ve peyniri hi¢ tiketmeyen katilimcilarda
HOMA-IR dizeyinin en ylksek seviyede oldugu gorilmis fakat tliketim sikliklarinin
HOMA-IR ortalamalarina istatistiksel olarak anlamli bir gekilde etki etmedigi
bulunmustur. Bunun yaninda, bu besinlerin hazir alindid1 ya da kendileri tarafindan

evde yapildidi durumlarda HOMA-IR ortalamalarina etkileri degerlendirildiginde,
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yalnizca ayranin hazir alindigi durumlarda HOMA-IR degerinde anlaml yukselme
go6riulmustar. (p<0,001) Diger besinlerde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degisiklik
saptanmamistir. (p>0,05)

Katilimcilarin - kirmizi et ve et drdnleri tiketim sikliklarinin  HOMA-IR
ortalamalarina etkisi degerlendirildiginde, HOMA-IR degerinin tavuk eti hi¢ tiketmeyen
grupta, haftada 3-4 defa tilketen gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi
gorulmektedir. (p=0,045)Proteinin insulin yanitini arttirdigi (Evert vd 2014)fakat diyette
yuksek demir alimi ile insulin direncinin gelisecedi (Yilmaz 2017) ¢alismalar sonucu
ortaya konulmustur. Tavuk etinin ylksek protein icerigi ve kirmizi ete gbre nispeten
dusuk demir icerigi (Baysal 2010) ile beslenmede kontrolli tiketimi sonucu insdlin
direncine sebep olmayacagd! sonucuna varilabilir. Bunun yaninda, salam/sosis/sucuk
gibi besinlerin ¢ogunlukla disaridan hazir alindigi durumlarda, evde katilimcilar
tarafindan yapildig1 durumlara (kasap sucuk/sosis) gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttigi bulunmustur.(p=0,03) Buldugumuz bu sonucu destekler nitelikte olan
hazir et Urlnlerinde kullanilan nitrit ve nitratin kanserojen etkisi ile pankreatik timoére
sebep oldugu calismalar bulunmaktadir (Cebioglu vd 2018).Fakat anlamli bir sonug¢
bulunamamis olsa da salam/sosis/sucuk tiketiminin sikligi arttikca HOMA-IR diizeyinin
arttig1 tespit edilmistir. Bu sebeple, bu yiyeceklerin hazir alinmayip kisiler tarafindan

hazirlanmasi durumunda da kontrollu tuketilmesi gerektigi sonucuna varilabilir.

Katiimcilarin  kurubaklagil ve yagli tohum tiketim sikliklarinin HOMA-IR
ortalamasina etkisi degerlendirilmistir. Buna gore, ay/kabak g¢ekirdegini haftada 5-6 gun
tiketen ile hi¢ tiuketmeyen katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli farkhhk
goOrulmustur. Haftada 5-6 gliin ay/kabak cekirdegi tiketen grupta HOMA-IR ortalamasi
daha yuksektir. (p=0,01) Diger yagli tohum tiplerinin HOMA-IR ortalamasini anlaml bir
sekilde etkilemedigi goérilmektedir (p>0,05)

Katihmcilarin ekmek ve diger tahillari tiketim sikliklarinin  HOMA-IR
ortalamalari Uzerine etkisi degerlendirildiginde, her gun beyaz ekmek tiketen
katihmcilarin HOMA-IR ortalamasi, haftada 3-4 gun tuketen grubun ortalamasina goére
anlamli olarak daha ylUksek bulunmustur. (p<0,001). Esmer/tahilli ekmek tiketmeyen
katilimcilarda, her gln tuketen katilimcilara gére HOMA-IR ortalamasinin anlamli bir
sekilde daha yuksek oldugu gorulmustir. (p<0,001) Bunun yaninda haftada 3-4 gin
makarnal/eriste tiketen katilimcilarda HOMA-IR ortalamasi, 15 giinde 1 tuketen gruba
goére anlamh bir gsekilde daha yuksek tespit edilmigtir (p=0,001) Makarna/erigteye
benzer sekilde haftada 3-4 glin piring tlketen katilimcilarda, 15 ginde 1 tiketen

katilimcilara gére HOMA-IR ortalamasi anlamli bir sekilde daha ylUksektir. (p<0,001)
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Son olarak hamur islerinin HOMA-IR ortalamasina etkisi degerlendirildiginde, haftada
3-4 gun hamur igleri tuketen katilimcilarin HOMA-IR ortalamasi, 15 ginde 1 tuketen
katihmcilara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek olarak

gorulmustur. (p=0,02)

Genel ortalama degerlendirildiginde batin besin tipleri arasinda HOMA-IR
ortalamasi Uzerine en c¢ok etkili olan besinler ekmek ve diger tahil Grtnleri oldugu
saptanmistir. Bu durum kan sekerine etki eden esas besin dgesinin karbonhidratlar
oldugunu destekler niteliktedir (Riccardi vd 2000).

Katilimcilarin sebze ve meyve tuketim sikliklarinin HOMA-IR ortalamasina etkisi
degerlendirildiginde, haftada 5-6 gin yas meyve tiketen gruptaki HOMA-IR ortalamasi,
haftada 3-4 ve haftada 1-2 glin tiketen gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha disuk bulunmustur. (p=0,003) Bununla birlikte, sebze (p=0,63) ve kuru
meyve (p=0,30) tiketiminin HOMA-IR degeri Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkiye sahip olmadigi goéralmustdr.

Yag ve tirevlerinin tlketim sikliklarinin HOMA-IR ortalamasi Uzerine etkisi
degerlendirildiginde, her gun aycicek yagi tuketen katihmcilarda kaydedilen HOMA-IR
ortalamasinin, ayda 1 defa tiketen katilimcilarin HOMA-IR ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlaml bir gekilde daha ylksek oldugu belirlenmigtir. (p=0,01)
Bunun yaninda, haftada 3-4 gin margarin tiketen grupta, 15 ginde 1 defa tiketen
gruba gore istatistiksel olarak artmis HOMA-IR ortalamasi oldugu saptanmistir (p=0,03)
Bununla birlikte, zeytin (p=0,75), zeytinyagi (p=0,06), tereyad: (p=0,47) ve igcyadi
(p=0,20) tiketiminin HOMA-IR ortalamasi Uzerine anlaml bir etki gdstermedigi
belirlenmigtir.Yaglarin katiimcilar tarafindan hazirlanmasi ya da disaridan hazir olarak

alinmasi HOMA-IR degeri Uzerinde etkili olmamistir. (p>0,05)

Katilimcilarda; seker ve tathlarin tiketim sikliklarinin HOMA-IR ortalamalari
Uzerine etkisi degerlendiriimistir. Elde edilen sonuglara gore; yalnizca sutli tathlarin
HOMA-IR’de anlamli degisiklige neden oldugu goérilmustir. Buna gore, haftada 1-2
gun sutll tath tiketildigi durumda, 15 glinde 1 tiketildigi duruma gore istatistiksel
olarak anlamh bir sekilde arttigi goérilmastir. (p=0,03)Bunun sebebi olarak;
katilimcilarin tath seceneginde hamur tatlisina nispeten sutli tathlari daha ¢ok tercih
etmeleri, hafif olmasi dusincesiyle kontrolsiz tiketim miktarlari distnulebilir. Bunun
yaninda, HOMA-IR degerinde anlamli degisiklige tuketilen recelin hazir olup olmama
durumunun neden oldugu gorulmuastur. Disaridan hazir olarak alinip tiketilen recgelin
HOMA-IR degerinde anlamli bir artisa neden oldugu kaydedilmistir (p=0,04) Fakat

receli kendi hazirlayan katihmcilarda da HOMA-IR seviyesinin ylksek oldugu ve
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hazirlanma sekline bakilmaksizin tuketim sikhgi arttikga HOMA-IR dizeyinin arttigi géz
onune alinirsa regelin de kontrolll tuketilmesi gerektigi sonucuna varilabilir. Bununla
birlikte seker, bal, recel, pekmez, sitli tath ve hamur tathsinin tiketim siklhiginin
artmasiyla HOMA-IR duzeyinin arttigi fakat ¢ay sekeri (p=0,10), bal (p=0,13), pekmez
(p=0,26) ve hamur tathlarinin (p=0,08) HOMA-IR degerini anlamli bir sekilde

etkilemedigi gorulmustur

Katiimcilarin  tikettigi diger besinlerin sikliklarinin  HOMA-IR ortalamalari
Uzerine etkisi degerlendirildiginde; farkl sikliklarda tiketilen ¢ay, tirk kahvesi, seker,
cips ve donmus gida gibi trinlerin HOMA-IR ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
bir etkiye sahip olmadigi ancak donmus gidanin digaridan hazir olarak alindiginda
evde kendileri tarafindan hazirlandidi duruma gore HOMA-IR degerini istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde arttirdig1 kaydedilmistir. (p=0,04)

Diger taraftan, granul kahve her gin tiketildiginde, 15 ginde 1 tuketildigi
duruma gore HOMA-IR degerini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirmaktadir.
(p=0,046)

Bunun yaninda, meyve suyu ayda 1 tiketildiginde bile ayda 1’den az (p=0,03) ya da
hi¢ tlketilmedigi (p=0,03) duruma gére HOMA-IR degerinde istatistiksel olarak anlamli
bir artisa neden olmaktadir.

Katilimcilarin her gun cikolata tiketti§i durumlarda goézlenen HOMA-IR
degerinin haftada 5-6 (p=0,001), haftada 3-4 (p=0,02) ve ayda 1'den az (p=0,02)
tiketildigi durumlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek
bulunmustur. Bunun yaninda, ¢ikolatanin haftada 5-6 gin tiketildigi durumda
kaydedilen ortalama HOMA-IR degeri, ayda 1 defa tiketildigi durumda kaydedilen
HOMA-IR degerine goére de istatistiksel olarak anlamh bir sekilde daha ylksek
bulunmustur. (p=0,01)

Katilimcilarin her gun biskuvi tikettigi durumda kaydedilen HOMA-IR degerinin,
15 gunde 1 tikettigi duruma gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. (p=0,04) Bunun yaninda, haftada 5-6 gin bisklvi tlketildigi
durumda kaydedilen HOMA-IR degeri, ayda 1’den az tlketildigi durumda kaydedilen
HOMA-IR degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek oldugu
kaydedilmistir. (p=0,047) Son olarak haftada 3-4 gln tlketilen biskivinin de HOMA-IR
degerinde, 15 gunde bir tlketilen duruma gore anlamh artiga neden oldugu
gorilmastar (p=0,01)

Son olarak konserve misir tiketiminin HOMA-IR ortalamasi Uzerine etkisi
degerlendirildiginde, ayda 1 defa tiketildiginde bile hi¢ tuketilmedigi duruma gére
HOMA-IR degerinde anlaml bir sekilde artisa neden oldugu gérilmektedir. (p<0,001)
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Kan glikoz dizeyine etki eden esas besin 06gesi karbonhidratlardir.
Karbonhidrat alim orani gunlik enerjinin yaklasik %40’ina denk gelecek sekilde 21
grlik karbonhidrat miktar1 ile daha yuksek karbonhidrath beslenme programini
karsilastiran ¢alismada; insulin duyarliiginin ve glisemik kontrolin dusuk karbonhidrat

dizeyi ile daha iyi seviyede oldugu gorulmustur (Yiimaz 2017).

Karbonhidrat, insulin mekanizmasi Uzerindeki esas etkisini glisemik indeks ile
saglar. Gunluk beslenme programinin glisemik yukundn artmasi ve glisemik indeksi
yuksek besinlerin sik tuketimi ile birlikte, kan glikoz ve insulin duzeyinin artarak
hiperglisemi ve hiperinsilinemiye sebep oldugu gdértulmastir. Posa icerigi yiksek olan
besinlerin tiketimi glisemik indeksi dusurirken, rafine seker tiketimi ile birlikte glisemik
indeksin ylUkseldigi gorular. Yapilan c¢alismalar ile; basit seker tiketim miktarinin,
insulin direnci olan ve olmayan Kigiler arasinda farkin énemli oldugu gézlemlenmistir.
Seker orani yuksek ve posa orani disuk karbonhidrath beslenen kisilerde, basit seker
tiketimi duslk olan kigilere gore; iki kat daha fazla tip 2 diyabet olasiligi gézlenmistir
(Simopoulos 2006).

Yuksek fruktozlu beslenme ile insilin direnci arasindaki iligkiyi ortaya koyan ilk
¢alisma Zavaroni ve arkadaslari (1980) tarafindan fareler lUzerinde yapiimis olup
obeziteden badimsiz olarak fruktoz tiketiminin artisinin hiperinsilinemiye sebep

oldugu bulunmustur.

Fareler Uzerinde yapilan baska bir ¢alismada; kontrol grubu ve vaka grubu
olarak iki grup belirlenerek vaka grubuna %60 fruktoz, %5 yag ve %20 protein icerikli
beslenme 8 hafta boyunca uygulanmistir. Ve fruktoz icerigi yiksek diyetle beslenen
vaka grubunda; vicut agirhgi, serum glikoz seviyesi, HbA1c, HOMA-IR, serum
trigliserit, toplam kolesterol ve LDL kolesterol seviyesi yiksek bulunmus olup insulin

direncinin gelistigi saptanmigtir (Sezer 2012).

Tip 2 diyabetli kisilerde protein tiketiminin, kan sekeri dizeyinde anlamh bir
etkiye sahip olmadigi gbzlenirken insilin yaniti arttirdigi1 ortaya konulmustur (Evert vd
2014). Protein igerigi yuksek kirmizi et ile Tip 2 diyabet arasindaki iligkiyi arastiran bir
¢alismanin sonunda; kirmizi et ve islenmis et tiketen bireylerde Tip 2 diyabet goértlme
riski daha ylksek bulunmustur (Song vd 2004). Protein igerigi yuksek diger bir besin
grubu olan st drdnlerinin tuketiminin artigi ile metabolik sendrom riskinin azaldigi

g6zlenmistir (Yilmaz 2017).

Yuksek yag tuketimi; obezite ve beraberinde gelen instilin direnci igin dnemli bir

risk faktéridir. Doymus yag, tekli doymamis ve coklu doymamis yag asitlerini
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karsilastiran galismalar; bu yag asitlerinin insulin direncine etkisinin birbirinden farkli

oldugunu ortaya koymustur.

Yapilan hayvan deneylerinde; doymus yag asitlerinin, tekli ve ¢oklu doymamig
yag asitlerine gore insulin duyarlihdini daha fazla oranda azaltmis oldugu ve insulin
direncinin olusmasinda etkisinin daha yuksek oldugu go6zlenmigtir (Gunes 2013).
Doymus yag alimindaki azalma ile birlikte aclik ve tokluk insilin seviyelerinde dusus

bulunmustur (Isharwal vd 2009).

2011'de Beslenme ve Diyetetik Akademisi Kanit Analizi Kuitiphanesi’nin
yayinlamig oldugu bir raporda; insulin direnci olan diyabetlilerde enerjinin %5’inin
doymus yag yerine tekli doymamis yag asidi ile dedistiriimesiyle birlikte insulin

duyarlihginin artmis oldugu bulunmustur. (Web_1 2011)

Doymamis yag asitlerinin bir tirt olan n-3 yag asitlerinin ise insulin direncini
onledigini gosteren calismalar vardir (Thorseng ve ark. 2009). Yapilan bagka bir
galismada, ise insulin direnci olan obez ergenlerde n-3 yag asidi olan EPA duzeyi

kontrol grubuna gére dustk seviyede bulunmustur (Glnes 2013).

Mazidi ve arkadaslarinin (2017) yaptigi bir arastirma sonucunda yeterli miktarda
vitamin, eser element alimi ile metabolik sendrom riskinin azaldidi ortaya konulmustur.
Folat, A vitamini, E vitamini, B6 vitamini, B 12 vitamini, tiamin ve magnezyumun insulin

direncini ve glikoz intoleransini iyilestirdigi gorulmustar.

Jamalan ve arkadaslarinin (2015) tip 2 diyabetlilerde E vitamini ile C vitamininin
glisemik indeks Uzerine yaptigi etkiyi arastirdiklari ¢alismada; E vitamini destegi ile LDL
ve total kolesteroliin digerek dislipideminin dizeldigi, C vitamini destegi ile dogrudan
aclik insdlininin etkilenerek HOMA-IR duzeyinin duzeldigi goérulmustir. Ayrica E
vitaminin insdlin direncini disurdiugu belirten g¢aligsmalar da bulunmaktadir (Yilmaz
2017).

Yapilan c¢alismalar magnezyum, krom, kalsiyum ve demir gibi minerallerin
insdlin direnci ve diyabet Uzerinde etkili oldugunu gostermigtir. Fazla demir yuklemesi
ile viseral dokuda insulin sinyalinin azalmasi arasinda iligki saptanmistir.16 160 Kkigi
Uzerinde demir, bakir, ¢inko alimi ile tip 2 diyabet riski arasindaki iliskiyi arastiran
arastirma sonucunda; demir ve bakir aliminin tip 2 diyabet riski ile pozitif iligkili, gcinko
ile ise negatif iligkili oldugu bulunmustur (Eshaka vd 2017). Yuksek hem demir alimi ile
birlikte ise diyabet riskinin arttigini, insulin eksikligine ve insulin direncine yol agtigini
goOsteren calismalar bulunmaktadir. Bu cgalismalarin yaninda demir alimi ile insdlin

direnci arasinda negatif korelasyon saptayan calismalar da bulunmaktadir. insiilin
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direnci olan ve olmayan bireylerde gunluk beslenme ile demir alimlarinin
karsilastiriidigi ¢calismada insulin direnci olan bireylerde demir aliminin daha ylksek
oldugu saptanmistir. Yeterli oranda potasyum aliminin sonucunda ise, metabolik
sendrom riskinin azaldigi sonucuna varilmigtir. Potasyumun bu koruyucu etkisini, ana
kaynagdi sebze ve meyvelerin tuketimi ile sagladigi dugunilmektedir (Yiimaz 2017).
Duzenli sebze ve meyve tlketimi olan bireylerde diyabet riskinin daha az oldugu
g6zlemlenmistir (Yurtsever 2012). Meyve tliketimi ile insulin direnci arasinda anlamli bir
fark tespit eden ve insllin direnci olan bireylerde meyve tlketiminin anlamli olarak

diusuk oldugunu saptayan ¢alismalar bulunmaktadir (Sezer 2012).

Obezite ile birlikte visseral yag dokusunun artmasi, periferik ve hepatik insulin
direncinin gelismesine neden olur. Bu nedenle yag igerigi yuksek besinlerin tuketiimesi
insulin direnci gelisme riskini arttirir. Yaptigimiz ¢alisma ile katilimcilarin kullandiklari
yemek pisirme tekniklerinden kizartmanin HOMA-IR ortalamasina eftkisi
degerlendirildiginde;kizartma tekniginin HOMA-IR ortalamasini anlamli bir sekilde
etkiledigi gortulmustir. (p=0,001) Buna gore haftada 3-4 defa kizartma teknigini
kullanan katilimcilarda, Ayda 1 defa kullanan katilimcilara gére HOMA-IR ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmis bulunmustur.

Aclik kan glukozu (AKG) ortalama degeri 100,3 £13,5 mg/ dL, insilin dizeyleri
ortalamasi 21.8 +26.0 uu/mL, HOMA-IR ortalamasi 5.1 * 6.2 pU/mL ve erkek
katihmcilarin BKI ortalamasi 35.1 £ 5.8 kg/m2, kadin katihmcilarin BKI ortalamasi BKI
degeri 36.6 £ 7.0 kg/m? seklinde olan baska bir galisma sonucunda ise yemek pisirme
yontemi olarak, %10.8'i haslama, % 20.4’G i1zgara, % 7.5'i kizartma ydntemini her
zaman kullandiklari; % 1.1 inin haglama, % 3.2’ sinin i1zgara, %32.3’ Gnln kizartma

yontemini hi¢ kullanmadiklari saptanmistir (Telek 2016).

Bu calismada katilimcilarin yemeklerde kullandiklari tuz miktarlarinin HOMA-IR
ortalamalarina etkisi degerlendirildiginde; yemeklerde ¢ok tuz kullanan katilimcilarin
HOMA-IR ortalamalari 3,78 olarak bulunurken az tuzlu tiketen katilimcilarin HOMA-IR
ortalamalari 2,65 olarak bulunmustur. Burada elde edilen sonuglar tuz tiketiminin
HOMA-IR ortalamalarina istatistiksel olarak anlamh bir gekilde etki ettigini

gostermektedir. (p=0,04)

insilin direnci ile tuz tiketimi arasindaki iligkiyi inceleyen galismalar sonucunda
fazla tuz tiketiminin insulin duyarlihidini olumsuz etkiledigi gortlmuastur (Riccardi vd
2000)
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Calismamiz ile katilimcilarin tikettikleri su miktarinin HOMA-IR degerlerine
etkisi degerlendirildiginde; glinde ortalama 8 bardak su tiketen katilimcilarin HOMA-IR
degeri normal bulunurken, ortalama 6 bardak su tuketen katiimcilarin HOMA-IR degeri
insulin direncini gdstergesi olan 2.5 degerinin Uzerinde bulunmustur. Aradaki farkhlk

yuksek derecede istatistiksel olarak anlamhdir. (p<0,001)

Vicuttan artik maddelerin uzaklastiriimasi, dizenli ¢galismasi, dolagim, sindirim
gibi sistemlerimizin gorevlerini saglkli bir sekilde yerine getirebilmesi ve agirhk

kontrolinin saglanabilmesi icin gunlik ortalama 8-10 bardak su tiketimi énemlidir.

Diyet yapan kilolu yetiskinlerde yapilan bir 6n arastirma sonucunda su igmenin
saghkh kilo vermeyi destekledigi ortaya konulmustur. Ayrica fiziksel aktivite ile birlikte
su tiketiminin yag oksidasyonunu arttirmaya yardimci oldugu saptanmistir. Bdylelikle
su tuketiminin insdlin direnci icin koruyucu bir faktor olacadr sonucuna varilabilir.
(Stookey 2010)

Okulda yapilan mudahale calismalari ile su icen 6grencilerin kilolarini dengede

tutabildikleri ve sagliklarini koruyabildikleri ortaya konulmustur (Muckelbauer vd 2009).

Kanda normal seviyelerde bulunan insulin, doku ve hicrelerde etkisini
gosteremediginde glikozun kullanilmasi zor olur. Kanda yeteri kadar insulin ve glukoz
bulunmasina ragmen hicre icine giremedigi icin; ¢ok insulin salgilanir ve daha ¢ok
acikma, atistirma ataklari gézlenir. Bu durum sonucunda vucut agirliginda degisiklikler

ve sik kilo alip verme durumlari gorulebilir.

Yaptigimiz galismada sik kilo alip verenlerde HOMA-IR'nin daha yuksek
dizeyde oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir farkllik gdstermedigi tespit
edilmistir. (p=0,07) Bununla birlikte Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat birimine
basvurmadan son alti ay igerisinde vicut kilosunda degisiklik olan katilimcilarin HOMA-
IR ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek oldugu
gorildu.(p=0,03)

Aclik kan glukozu (AKG) ortalama degeri 100,3 +13,5 mg/ dL, insulin dizeyleri
ortalamasi 21.8 £26.0 uu/mL, HOMA-IR ortalamasi 5.1 + 6.2 yU/mL seklinde olan
baska bir calismaya katilan bireylerin ise %65.6’ sinin son bir yil icinde agirlik degisimi
oldugu, %34.4’Gnun ise son bir yil icinde agirlik degisimi olmadig1 goéralmustur (Telek
2016).

CGalismaya dahil edilen kigilerin ilk geliglerindeki antropometrik &lgiimleri ve

biyokimyasal bulgulari retrospektif olarak poliklinik kayitlarindan alinmistir. Bu sebeple
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anketteki sorular, ilk basvurudan o6nceki dbénemi hatirlamaya yoénelik olarak
uygulanmistir. Hatirlamaya bagli hafiza faktérinin etkisi de ¢alismanin kisithhgini
olusturmaktadir. Ayrica bu g¢alismada besin tiketim kaydinin alinamamis olmasi ve
yuksek sayida katilimin olmamasi arastirmanin dnemli kisithliklarindandir. Besin
tuketim kaydinin alinmasi ile besinlerin tuketim sikliklarinin yani sira tuketilen miktarin
ve dagihmlarinin da insulin direnci Uzerindeki etkisi dogrulanabilecektir.Yaptigimiz
calisma sonucunda daha kesin ve ayrintili 6nerilerin yapilabilmesi icin, drneklem sayisi

arttirlarak daha genis capta yapilacak galismalara ihtiyag vardir.

Bu calisma insilin direncini etkileyen faktorleri degerlendirmek ve beslenme
orlntist ile iliskisini ortaya koymak amaciyla yapiimistir. insilin direncine ve
sebeplerine dair dinyada ve Ulkemizde uzun yillardir pek ¢ok galisma yapilmistir.
Ulkemizde yasam tarzi modeli altinda; genetik, sigara-alkol kullanimi, beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi ve biyokimyasal bulgularin insilin direncine etkisini
birlikte dederlendiren ¢alisma bulunmamaktadirve arastirmamizin bu kapsayici yonu
galismayi gugclu kilmaktadir. Besinlerin ve besin gruplarinin glisemik indeks, glisemik
yuk ve insulinemik indeks Uzerine etkilerini arastiran calismalar bulunmaktadir fakat bu
besinlerin insdlin dizeyine etkilerini ayri ayri arastiran calismalara ihtiyag vardir.
Yaptigimiz arastirma ile her bir besinin ve besin grubunun insulin direnci Uzerine etkisi
arastirilmis olup elde edilen bulgular ile literatire énemli katki saglanmistir. Calisma
sirasinda dikkatli davraniimis ve ¢alisma boyunca etik kurallara bagh kalinmistir. Elde
ettigimiz veriler sonucunda daha ayrintili Onerilerin yapilabilmesi ve genis c¢apta

degerlendirilebilmesi icin yeni ¢calismalara ihtiyag vardir.



115

6.SONUG VE ONERILER

Merkezefendi ilge Saghk Mudirligi Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Birimi’ne basvuran kisilerde; insilin direnci ile bireylerin genel saglik durumu, beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite durumlari, antropometrik Olgcimleri ve biyokimyasal
degerleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yaptigimiz ¢alisma sonucunda, 136
katilimci arasinda insilin direncinin gérilme orani %56,6 olarak bulunmustur. Calisma
sonucunda; antropometrik dlglimlerin, bazi  biyokimyasal degerlerin, 6gun
aliskanliklarinin, fiziksel aktivite durumunun ve bazi besinlerin tiketim sikliklarinin

instlin direnci Gzerinde etkisi oldugu saptanmistir.

Dolasimda normal seviyede bulunan insdlinin  duyarlihlinin  azalmasi
sonucunda beklenen etkisini gosterememesi ve karaciger, kas ve yad dokusunda
instlline karsi yanitin azalmasi sonucu olusan insulin direnci; herhangi bir semptom
vermeden gelisebilirken hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, obezite ve hipertansiyon
gibi bir risk demetinden olugsan metabolik sendrom icinde de gelisebilir (Bilici 2016).
Genetik ve gevresel faktorler, hipertansiyondan kardiyovaskiler hastaliklara kadar pek
¢ok metabolik bozukluga eslik eden insilin direncinin olugsmasina ve gelismesine
neden olmaktadir. Cevresel faktorler arasinda 6zellikle; degisen yasam tarzi ile birlikte
fiziksel aktivite dlzeyinin azalmasi, sagliksiz beslenme ve rafineri gida tuketiminin
yayginlasmasi sonucunda abdominal yaglanmada ve obezitenin gorilme sikliginda
meydana gelen artis dikkat gekmektedir (Képrilii 2014). insilin direncinin tedavisinde;
ilag tedavisi, duzenli fiziksel aktivite ve beslenme tedavisi énemi rol oynamaktadir
(Yrimaz 2017).

Dinyada ve Ulkemizde basta obezitenin ve beraberinde gelen metabolik

bozukluklarin énlemine ydnelik ¢aligmalar yapilmaktadir. Obezite ile mucadele igin
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Dinya Saghk Orgitii tarafindan eylem planlari ve rehberler hazirlanmaktadir.
Avrupa’da sagliksiz beslenme oranini azaltmak ve batlncul bir calisma olan devlet ve
politikalari yaklagimi ile eylem ¢agrisinda bulunmak adina yayinlanan Avrupa Gida ve
Beslenme Eylem Plani (2014) bunlardan birisidir. Ayrica trans yaglar sebebiyle ortaya
¢ikan hastalik yikinu azaltmak adina Avrupa’da Trans Yaglarin Kaldiriimasi (2015) ve
kilo alimindaki sagliksiz ve kontrolstz ilerleme, dis cUriklerindeki artis sebebiyle
bulasici olmayan hastaliklarin gérilme riskini azaltmak adina Yetiskinler ve Cocuklarda
Seker Tiketim Rehberi (2015) DSO tarafindan hazirlanan rehberler arasinda yer

almaktadir.

GuUnUmuzde en blylk salginlardan biri olan ve sebepleri arasinda énlenebilir
risk faktorleri bulunan bulasici olmayan hastaliklar (BOH) ile micadele igin Glkemizde
de tanimlayici calismalar ve eylem planlari hazirlanmaktadir. TBSA (2004, 2010) ve
COSI-TUR (2016) calismalari prevalansi saptamak adina yapilan ¢alismalar arasinda
yer alirken fiziksel aktivite oranini arttirmak, fazla kiloluluk oranini azaltmak ve diyabet
ve obezitedeki yukselisi durdurmak adina gida sanayi yoneticilerini, reklam ve
pazarlama faaliyetlerini dahil eden, hedef ve stratejilerden olusan Turkiye Saghkh

Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2013) eylem planlari arasinda bulunmaktadir.

Ayrica Turkiye Diyabet Vakfi aracihigiyla insulin direncinin tanimina, tani
yontemlerine, mekanizmalarina ve tedavi yéntemlerine yonelik insilin Direnci Calistayi

dizenlenerek insllin direncine dair arastirmalar yuratulmektedir (Kaya 2017).

insilin direncine sebep olan faktérleri ve mekanizmalari ortaya koymak daha
sonra yapilacak calismalar ve insulin direnci sikhdinin disurilmesi igin alinacak
Onlemler acisindan o6nemlidir. Fakat D vitamini ve genetik sebepler gibi insulin
direncinin etiyolojisinde rol oynayan faktorlere dair hentz tanimlanamayan noktalar
bulunmaktadir. Bu sebeple insulin direncinin mekanizmalarini aydinlatacak yeni ve

kapsaml galismalara ihtiyag vardir (Ozsahin 2017, Sanli 2012).

Degisen yasam tarzi ve sagliksiz beslenme dizeyindeki artis instlin direncinin
gorulme sikhgindaki artisin baglica sebebidir. Bu sebeple yeterli, dengeli beslenme ve
saglksiz gidalar Uzerine biling dizeyini arttirmak adina ulusal ve uluslararasi
yayinlanan rehberler ve eylem planlari dogrultusunda &grenci, 6gretmen, saglik

calisanlari ve halk egitimlerinin sayisi ve niteligi arttiriimalidir.

Calisma sonucunda Beden Kiitle indeksi (BKI) yilksek olan kisilerde insiilin

direnci gorulme orani daha yiksek bulunmustur. Bu sebeple birinci basamak saglik
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kuruluglarinda BKI degeri ylksek olan kisilerin insilin direnci ve diyabet yéninden

taranmasi insdlin direnci igin erken tani ve tedavi agisindan édnemili bir faktoérddr.

instilin direnci; herhangi bir semptom vermeden de gelisebilir ve ilerleyebilir.
Glikoz dengesi normal dizeydeyken de insilin direncinin gelisme ihtimali
bulunmaktadir (Sanli 2012). Bu sebeple birinci basamak saglik kuruluslarinda, insulin
direncinin tespiti igin dnemli bir parametre olan HOMA-IR dlzeyinin takibi dnemli bir yer

tutmaktadir.

insiilin direncinin tedavisinde; saglikli beslenme, fiziksel aktivite, ruhsal denge
ve ilag tedavisi dnemli yer tutar. insilin direnci gelisen bireylerde tedavi, multidisipliner
bir yaklasim gerektirir. Bu sebeple hekim, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve yardimci

saglk personelinden olusan bir tedavi ekibine ihtiyag vardir.

Besinlerin ve besin gruplarinin glisemik indeks, glisemik ylUk ve insulinemik
indeks Uzerine etkilerini arastiran calismalar bulunmaktadir fakat bu besinlerin instlin
duzeyine etkilerini ayri ayri arastiran ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Yaptigimiz arastirma ile
her bir besinin ve besin grubunun insilin direnci Gzerine etkisi arastirilmis olup elde
edilen bulgular ile literature 6nemli katki saglanmistir. Ayrica, yasam tarzi modeli
altinda; genetik, sigara-alkol kullanimi, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite dizeyi
ve biyokimyasal bulgularin insilin direncine etkisini birlikte degerlendiren ¢alismamiz
bu kapsayici yéni ile arastirmalara bir érnek teskil etmektedir. Yaptigimiz ¢alisma
sonucunda daha kesin ve ayrintili 6nerilerin yapilabilmesi igin, érneklem sayisi

arttirilarak daha genis ¢apta yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Bu ¢alisma Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg1 Anabilim Dali 6grencisi Hiidanur Ulutiirk’iin yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak

yuruttlmektedir. Asagidaki sorulari Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi’ne basvurmadan dnceki ddneminizi distinerek

cevaplayiniz.Arastirmaya katilmayi kabul edip sorularimizi cevaplandirdiginiz igin tesekkir ederiz. Anket formundaki sorular ile bireysel 6zelliklerinize,
beslenme durumunuza ve insilin direncine dair tespitler yapilacaktir. Kimlik bilgileriniz galismanin herhangi bir asamasinda kullanilmayacak ve hig

kimse ile paylasilmayacaktir.

A. GENEL BILGILER

1.CiNSIYET: a)Kadin b) Erkek

3.EGiTiM DURUMU(bitirilen okul):
a.Okur-Yazar degil b.Okur-yazar
ustii

c.llkokul d.Ortaokul e.lise  f.Lisans(Universite)

g.Lisans

4.is:

a.Odgrenci b.Memur c.Serbest Meslek d.isci e.Ev hanimi f.Emekli

5.MEDENi DURUM: a. Evli b.Bekar c.Bosanmis d.Dul

6.AYLIK GELIR DUZEYi:

a.Gelirim giderimden az (borglaniyoruz)

b.Gelirim giderime esit (dengedeyiz)

c. Gelirim giderimden fazla (para biriktirebiliyoruz)

7. HANEDEKI KiSi SAYISI(kendiniz dahil):

B.GENEL SAGLIK BiLGiLERi

8.Doktor tarafindan size ve ailenize ait tani konulmus bir hastalik var mi? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

Siz ANNE BABA

Tip 1 diyabet

Tip 2 Diyabet

instilin direnci

Kalp damar hastaligi

Hipertansiyon

Obezite

Tiroid Fonk. Bozuklugu

Bobrek hastalig

Sindirim Yolu Hastaliklari

Astim

Anemi

Kanser

Diger

9.Diizenli olarak kullandiginiz ilaciniz var mi?

Q.EVEL  BelirtiNiZ:ecceevvereereesresreieriissreseeissisisiessssssesisenssssnsssssesnnnnnnn DLHQYIP

10.Diizenli olarak kullandiginiz vitamin-mineral var mi?
Q.EVEL  BEliFtiNiZ:escuesvevesiesiissiesiseiisssesreisaetssestssssesssssse st ssssasesnsssnns b.Hayir

11.Cocukluk doneminde gsigmanlik sorununuz var miydi? a.Evet

b.Hayir




12.Sigara igiyor musunuz?

b.Biraktim (ne kadar zaman oldu) .o, 10 |Vt yil
c.Hi¢ icmedim

13.Alkol tiiketir misiniz?

a. Evet

b.Biraktim (ne kadar zaman oldu?) ...........ccceeeveeveeveeveeeerannnns QY evevretersiessessssissssssssssssessiessansssens yil
c.Hayir

C.BiREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI

14.6GUN DUZENINIz iCiN ASAGIDA VERILEN TABLOYU DOLDURUNUZ.

DUZENLi YAPARIM ARA SIRA YAPARIM HiC YAPMAM

KAHVALTI

KUSLUK-ARA 6GUN

OGLE YEMEGI

iKiNDi- ARA OGUN

AKSAM YEMEGi

GECE

GECE UYKUDAN UYANIP BiR
SEYLER YEME ALISKANLIGI

15. Ara 6giinlerde genellikle hangi tiir yiyecekleri tercih ediyorsunuz? (En fazla 3 secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Siit ve driinleri

b) Sandvig, simit, tost, poga¢a
c)Gozleme, bérek

d)Kek, pasta, kurabiye
e)Tath(sdtli tath, hamur tatlisi)
f) Meyve-sebze

g) Biskiivi, kraker, grisini
h)Seker, gikolata, gofret

i) Kuruyemisler-kuru meyve
j)Meyve sulari

k)Gazli icecekler

17.Sik kilo alip verir misiniz?a.Evet b. Hayir

18. Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi’ne ilk bagvurudan dnceki son alti ay i¢inde viicut agirhiginizda bir
degisiklik oldu mu?
Q. EVEt e kg arttim / azaldim b.Hayir

19.Ne sikhkla disarida yemek yersiniz?
a. Her giin b.Haftada 1 c.Haftada 1’den fazla d.15 giinde 1 e.Ayda 1 f.Ayda 1’den az

20. Digsarida yemek yediginizde en sik hangi yiyecekleri tercih edersiniz? (En fazla 3 se¢enek isaretleyebilirsiniz.)
a) Fast-food (hamburger, pizza, kumpir)

b)Pide, lahmacun, gézleme, déner

c)lzgara gesitleri

d) Kebap tiirleri

e) Ev yemekleri

f) Salata

g) Sicak — Soguk sandvig

h) Diger (belirtiniz) .....................

21.Yemeklerinizde agagidaki pisirme tekniklerini ne siklikta kullanirsiniz?

Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 | Haftada1-2 | 15gindel | Aydal | Aydal’denaz Hig

Kaynatma

Kavurma(hafif
ateste pisirme)

Izgara

Kizartma

Diger




22. Yemeklerinizi nasil tiiketiyorsunuz?
a.Tuzsuz b.Az tuzlu c.Normal tuzlu d.Cok tuzlu

23.Giinde kag bardak su tiiketiyorsunuz?.............cccccoeevveeviiieeiiieecciee e, su bardagi

D.BIREYLERIN FizZiKSEL AKTiVITE DURUMU

(ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI)

insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin icinde fiziksel olarak harcanan zaman
hakkinda sorular bulunmaktadir. Lutfen, kendinizi gok hareketli bir kisi olarak gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde
yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek igin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigtiniin.Son 7 giin
icinde 10 dakika veya Ustiinde slren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri géz 6niinde bulundurun.

24.Son bir hafta iginde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet gevirme gibi
siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

] Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) * Haftada ______ gin

25.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

[Jmiyorum/Emin degilim *Gunde dakika *Gunde saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri digtintin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun suren,orta derece fiziksel glig gerektiren
ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

26.Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet gevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yuriime harig.)

[ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) *Haftada ______ gin

27. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Ll Bilmiyorum/Emin degilim *Glnde dakika *Glnde saat

Gegen bir hafta iginde yurlyerek gegirdiginiz zamani dustiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor,
egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirtiyls olabilir.

28.Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridugiiniiz giin sayisi kagtir?
L Yiramedim. (7. Soruya Geginiz ) * Haftada ______ gin

29.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

L] Bilmiyorum/Emin degilim *Gunde dakika *Glnde saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

30.Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

[] Bilmiyorum/Emin degilim *Glnde dakika *Glnde saat




BESiN TUKETiIM SIKLIGI

BESINLER

HER
GUN

HAFTADA
5-6

HAFTADA
34

HAFTADA
1-2

15 GUNDE
1

AYDA 1

AYDA
1’DEN AZ

Hi¢

COGUNLUKLA
KENDIM
HAZIRLARIM

COGUNLUKLA
HAZIR ALIRIM

SUT VE URUNLERI

SUT

YOGURT

AYRAN

PEYNIR

ET VE URUNLERI

KIRMIZI ET

TAVUK ETI

BALIK ETI

SALAM/SOSIS/SUCUK

SAKATAT

YUMURTA

KURUBAKLAGILLER VE YAGLI TOHUMLAR

KURUBAKLAGIL

AY/KABAK CEKIRDEGI

YAGLI TOHUMLAR

EKMEK VE DiGER TAHILLAR

BEYAZ EKMEK

ESMER/TAHILLI EKMEK

MAKARNA/ERISTE

PIRINC

BULGUR

CORBA

HAMUR IiSLERi(b&rek, agma,
simit, kek, pasta, kurabiye)

SEBZE VE MEYVELER

SEBZELER

YAS MEYVE

KURU MEYVE

YAGLAR

ZEYTIN

ZEYTINYAGI

AYCICEK YAGI

MISIROZU YAGI

MARGARIN

TEREYAGI

ICYAGI-KUYRUK YAGI

SEKER VE TATLILAR

CAY SEKERI

BAL

RECEL

PEKMEZ

SUTLU TATLILAR

HAMUR TATLILARI

DIGER

CAY

TURK KAHVESI

GRANUL KAHVE

MEYVE SUYU

ASITLI iCECEKLER

SEKER

CIKOLATA

BiSKOVi

cips

MADEN SUYU

DIYET URUN

KONSERVE MISIR

DONMUS GIDA




***BU KISIM ARASTIRMACI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

VUCUT AGIRLIGI (kg)

BOY UZUNLUGU (cm)

BEDEN KiTLE iNDEKSI (BKI)

BEL CEVRESI (cm)

BiYOKIMYASAL BULGULAR

Aclik Kan Glikozu

Aclik insiilin

HOMA-IR

HbAlc

Total Kolesterol

LDL Kolesterol

HDL Kolesterol

Trigliserid

Vitamin B12

AST

ALT

D vitamini
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toplantumizda gorisiilmiig olup,

Yapilan goriigmelerden sonra, séz konusu ¢aligmamn yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir galisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birdigi 1le karar venlmigtir,

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan

Tip Fakddtes: Dekankgs Kinky/'Denall Aynntih bilgl ion rtibat  ; Aysel OZEAN
Tel: 0256256 1600 Faks: ©[258) 295 17 65
[-Posts: thbietk@pou edutr Elektronik Ad:http /fwww pau edu tr



DENIZLE IL SAGLIK MUDURLUGU
IZIN BELGESI
Turaflar:
Bu prowkol Denizli 11 Saghk Moddrlaga ile Diyetisyen Hudanur ULUTORK arssinda
dizenlenmistir,
Cahgmann gergekbestirilecegi kurum/Kuruluglar:
Merkezefendi lge Safhik Madidugh Saghkl Hoyat Hayat Merkezi

Cahgmanin Adi: “lnstlin Direnci ve Fikileyen Faktbrlerin Defierfendiritmesi”
Bu caligmay ylirfitecek kisikisiler: Diyetisyen Hiidanur ULUTURK
Protokoliin Hokamleri

a) Bu peatokol ilimiz siurlan iginde Denizll 1 Saghik Midielogane bagh kurum ve kurubuslarda
veriken hizmetleri, yapilan koruyocu saghk hizmeti calismalanini ya da yapilan kayitar scaucu elde
edilen istatistik verileri igeren ve Kurum personeli velveya kuruma bagvuran Kigilere yapilacak
unket galigmalanns kurala baglamak amacs ile dozenlenmistir,

b) Yapilacak bilimsel galisma proje asamasioda iken Denizli 11 Saghk Mudorlign wrafindon
doferlondwilecehtir,

€)  Galigma uygulameken kapsam digi highir verd toplanmayacakue.

d) Veri toplama swasinda |1 Saghk MOdiriigh personclinden de yarnrlanilacaksa aynca |1 Saghk
Modortiginden onay slinacektir,

) Qaligma yayn'tez haline getirilmeden dnce 11 Saghk Midorlgtnn ilgili birimi tarafindan verilerin
analizl - defierlendirilecektie.  Toplum  saghgt  apisindan  sakinealt  verilerln  vaymlanmass
kisitlanabilecektir,

) Caligma Oniversite veya kurum tarafindan kabul edildikien sonra bir nlshasi Kitapik halinde
Deenizli 11 Saglik Modariouec teslim edilecekelr.

2) Cahgmay yapacak olan Kigi e ve f madlelerini yerine getimedigi takdirde kurumumuzs an veriler
yaym'peoge/tez vs gibi bilimsel bir galigmada kullanilmayacakur,

h) Cahgma esnasinda her tlr iy uygulamasi veya girisim igin gerek hastania kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruklan onay alinacakur.

i) Aragtirma verilerl, stzel yada yazih olarak kullambdiginda iigili kurum/kurumlazin (Hastane, Saglik
Mildiirlaga vs.) ssmi zikredibmeyecektir.

i) 6698 suyih Kigisel Vedlerin Korunmasi ve Kigisel Verilerin Iskenmesi ve Mahremiyeti Ydnetmeligi
cergevesinde ve kimlik bilgilerinden anndinlmeg olamk kullamimas: gerckmekredir.

Protokoltin siivesi:

a)  Bu caligmanin yarla0clst kurmumuzda | ny Stire ile galigmasin yoritecektir,

b)  Baglangic 21 Mayis 20019 /Bitig 21 Haziran 2019

€ Proskol, galigmanin twraflarca plimlanan ve ksbol edilen sorest il simrlider. Uzatdmast ancak veni
bir peotokole bagludir,

d) Sarthrda olusabilecek defigikliklere bugle olarmk 11 Saghk Modirligh protokold daha énce de
sonlandirabilir.

Stlesme Sartlarma Aykirahk:

Protokol stiresinee yapilacak caligmalar siasinda, yapilan galismayi devam ettiven Kisi va da igiler aym
olacaktir. Saha galgmasma katilan ve protokolle tespit edilen kigide degiyiklik yapilmasi yo da yeai kiginin
gubgmaya ddhil edilmesl ancak Denizli 11 Saghk Mudorlogo onayr ile momkiln olabilecek, ya da protokol iptal
edilocektir, [gili hitktmler iblal edildiginge, protokolde imzass ve beyar butunan ilgili kisiler hakkinda Denizli
Il Sagk Modtringtinee; kamu konumbanam galismalasina it verilerin kamudaki ekzlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esastaring aykin daveanildis gerekgesivle adli merciler nezdinde suy duyurusunda bulunulacaktir,

Intilaflarn ¢ozimi:

Protokoltn uygulanmas: ile Hgili grkabilecek sorunlann gdzomi keausunda Denizli ilindeki idari yarg:
mercilerl yerkilidir,

l1giti protokol hakomlerinl ve cezal mlgyyidelerini okudum ve kabul ettim,




