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OZET

Bu arastirma 6zel bir hastanenin diyet poliklinigine bagvuran, tamaminda instilin
direnci bulunan ve beden kiitle indeksi(BKi) 25 kg/m%nin iizerinde olan hastalarda

insiilin direncini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla ytiriitilmustiir.

Arastirma, 2017 yili Eyliil-Kasim aylarinda Istanbul ili Avrupa yakasinda
bulunan &zel bir hastanenin diyet poliklinige basvuran BK1’si 25 kg/mz’nin iizerinde,
18-65 yas arasinda ve tamaminda insiilin direnci olan 65 kadin ve 50 erkek hasta olmak
lizere toplam 115 hasta ile yiritilmistir. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri,
saglik durumu, hastalik durumu, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumu anket
formu ile Ogrenilmis, hastalarn BKI, bel gevresi bilgileri arastirmaci tarafindan
hesaplanmis/6lciilmiis, viicut bilesim kompozisyonu viicut analizi 6l¢iimii yoluyla,
laboratuvar sonuglar1 igin mevcut kan tahlilileri kullanilmis; elde edilen veriler SPSS

23 paket programi araciligi ile analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 42,02+7,10 yil , viicut yag yiizde
ortalamalar1 erkek hastalarda %30,58+4,78 (%98’inde yiiksek), kadin hastalarda
%41,37+5,67 (tamaminda yiiksek)’dir. Laboratuvar sonuglarina gore acglik plazma
glukozu (APG) degeri ortalamas1 93,934+6,87 mg/dL; total kolesterol degeri ortalamasi
185,07+£52,70 mg/dL; LDL degeri ortalamasi 130,13+37,45; trigliserid degeri
ortalamasi 155,75+75,80 mg/dL ve HOMA-IR degeri ortalamasi 3,78+0,98 mg.uIU/rnl2
bulunmustur. Aragtirmada ayrica, ergenlik doneminde “sismanlik”, acikinca elde ayakta
titreme/soguk soguk terleme/bayginlik hissi yasama, hizli agirhik artisi, hizli yemek
yeme aliskanhg, diizenli olarak fiziksel aktivite yapmama, BKi >25 kg/m*ye sahip
olma, kadinlarda yiiksek bel ¢evresi, kadin ve erkeklerde yiiksek viicut yag orani ve
kadinlarda yiiksek i¢ yaglanma seviyesi ile insiilin direnci arasinda anlamli diizeyde

iliski oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Beden kiitle indeksi, HOMA-IR, Insiilin direnci, Obezite.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING INSULIN RESISTANCE IN
OVERWEIGHT/OBESE PATIENTS APPLYING TO A DIET POLICLINIC

This study was planned to determine the factors that affect insulin resistance in

patients with insulin resistance and body mass index of more than 25 kg/m?.

The research was carried out on totally 115 patients composed of 65 women and
50 men between 18-65 years of age, with insulin resistance and a BMI of more than 25
kg/m2, who applied to a private hospital in the European side of Istanbul Province in
the months of September-November, 2018. Socio-demographic characteristics, health
habits, disease status, dietary habits, physical activity status of the patients were
collected with a questionnaire. The body mass index and waist circumference of the
patients were calculated/measured by the researcher. Body composition composition
was taken through body analysis measurement, while laboratory results through blood
analysis. The data were analyzed by SPSS 23 package program.

The mean age of the patients in the study was 42,02+7,10 year, the ratio of
maximum weight difference to the lowest weight in the last 5 years was 21,05+7,61%,
the body fat ratio averages 30,58+4,78% in male patients (high level in %98 of them)
41,3745,67% in female patients (high level in %2100 of them), mean fasting plasma
glucose (FPG) was 93.93+6.87 mg/dL; the mean total cholesterol value was
185.07+£52.70 mg/dL; the mean LDL value was 130.13+£37.45; the mean triglyceride
value was 155.754+75.80 mg/dL and the mean value of HOMA-IR was 3.78 + 0.98
mg.uluml? according to laboratory results. There was significant correlations of
HOMA-IR and the presence of 'obesity’ during adolescence, the status of having
experienced the feelings of tremors in hands and feet when hungry, having experienced
cold sweating and faint, fast weight gain, fast eating habit, absence of physical activity
on a regular basis, having a BMI of 25 and above, high body fat content, insulin
resistance in both genders, and high waist circumference and high internal fat levels in

women.

Keywords: Body Mass Index, HOMA-IR, Insulin resistance, Obesity.
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1. GIRIS

Insiilin, glikozun hiicre icine girerek enerjiye doniistiiriilmesine yardime1 olmasi
ve bu yolla metabolizmanin rutin islerini yiiriitmesini saglamasi bakimindan oldukga
onemli bir hormondur (1, 2). Insiilinin etki mekanizmasindaki evrelerden herhangi
birinde aksaklik yasanmasi, insiilin direncine yol agabilmektedir (3). Insiilin direnci,
insiilinin etkilerine viicudun biyolojik cevap verme yeteneginin azalmasi, hiicrelerin
aktivitelerini baslatabilmek i¢in normal degerlerin iizerinde insiiline ihtiyag duymasidir.
Bu durum tedavi ile kontrol altina alinmadig siirece insiilin diizeyinde her zaman artis
olacaktir (4, 5). Viicudun daha fazla insiiline gereksinim duymasi ise insiilin direnci
goriilen bireylerde kan sekeri oraninin olmasi gereken degerinden daha yiiksek olmasina

yol agmakta, bu da hiperinsiilinemi ile sonuglanmaktadir (4).

Insiilin direnci s6z konusu oldugunda, genellikle hastalarin hekime bildirdikleri
baslica sikayetler arasinda en fazla asir1 agirlik kazanimi, agirlik kaybi icin ugrasilsa da
basarili olamama, ¢ok fazla sekerli besin tiiketme istegi, yemeklerden sonra hemen
acitkma ve sik yemek yeme istegi, cok kolay yorulma, adet gormede diizensizlik, basta
bel cevresi basta olmak tiizere viicudun cesitli yerlerinde asir1 yaglanma, karaciger
yaglanmasi, koltuk altlarinda, kasiklarda ve/ya boynun arka kisminda kararma
bulunmaktadir (5). Dolayisiyla bireyde, yukarida sayilan bulgularin varligi, insiilin
direncinin aragtirilmasini ve insiilin direnci tespit edilen bireylerin uygun sekilde tedavi

edilmesini gerektirmektedir (6).

Insiilin direncinin gelismesine yonelik olarak arastirmalar devam etmekte, bu
durumun olugmasini tetikleyen faktorlere iliskin tibbi gelismeler her gegen giin
artmaktadir. Ancak temelde, insiilin direncine neden olan ana faktorler; glukoz
transporter, insiilin reseptdr ve sinyal proteinlerinin mutasyonu, obezite, ailede Tip 2
diyabet Oykiisii, yasin ilerlemesinden kaynaklanan GLUT-4 sentezinin azalmasi (6-8)
gibi genetik (kalitsal) faktorler ile fiziksel olarak hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve
hazir gida tiiketimindeki fazlalik, cesitli ilaglarin kontrolsiiz ya da kontrollii bi¢imde
uzun siire kullanimi, sigara kullanimi, asir1 tath tliketiminden kaynaklanan glukoz
toksisitesi, yasin ilerlemesi ve sagliksiz yasam bi¢imi (9-10), insiilin tedavisi esnasinda
gelisen hipoglisemi, agir malniitrisyon, hiperinsiilinemi, bunun yani sira hamilelik,
puberte ve uzun siireli yatak istirahati gibi fizyolojik faktorler; obezite, Tip 2 diyabet,

asir1 alkol tiiketimi, dislipidemi ve agir malniitrisyon gibi metabolik faktorler; endokrin
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sisteminden kaynaklanan troitoksikoz, polikistik over sendromu, Cushing sendromu,
Akromegali, hipotiroidi ve feokromasitoma ile endokrin disi esansiyel hipertansiyon,
kronik {iremi, romoatit artrit, myotonik distrofiler, kronik karaciger yetmezligi,
karacigerde goriilen siroz ya da iiremi, kronik kalp yetmezligi, neoplastik kaseksi gibi
durumlar, Niasin ve Proteaz inhibitorleri gibi ilaclarin kullanilmasi gibi edinsel

faktorlerdir (6, 7, 11).

Bu calismanin amaci, 6zel bir hastanenin diyet poliklinigine bagvuran,
tamaminda insiilin direnci bulunan ve beden kiitle indeksi (BKI) >25 kg/m? olan

hastalarda insiilin direncini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Insiilin Direnci

Bu boliimde insiilin ve insiilin direncinin tanimi, insiilin direncinin etiyolojisi,

teshisi ve insiilin direnciyle iliskili faktorler ele alinacaktir.
2.1.1. insiilin ve insiilin Direncinin Tanimi

Insiilin, pankreas tarafindan iiretilen bir hormondur. Glikozun, kandan hiicre
icine gecisini saglar ve enerji olarak kullanilmasina yardim eder. Insiilin yalnizca
karbonhidrattan degil, protein ve yag molekiillerinden de enerji saglayarak
metabolizmanin rutin islerini yiiriiten bir hormondur. Karacigerde glikojenolizi ve
glukoneogenezi engelleyerek glikojen depolanmasini saglar. Yag ve kas dokusunda
glikozun tutulumunu, depolanmasini ve kullanimini uyarir. Insiilinin lipid ve protein

metabolizmasindaki 6nemi de biyiiktiir (2).

Insiilin direnci, insiilin faaliyetlerini gerceklestirmek igin esik degerin
yiikselmesi, biyolojik olarak ekzojen ya da endojen insiiline yanit verilmemesi olarak
tanimlanmaktadir. Yanit alabilmek, yani kandaki sekerin hiicreye girmesini
saglayabilmek i¢in daha fazla insiilin salgis1 gerekmektedir ve tedavi ile kontrol altina

alinmadig siirece bu oran her zaman artig gosterecektir (5).

Bagka bir ifadeyle ise insiilin direnci, insiilinin etkilerine viicudun biyolojik
cevap verme yeteneginin azalmasi, hiicrelerin aktivite baslatmak i¢in normal degerlerin
lizerinde insiiline ihtiyag duymasidir. Insiilin direnci goriilen bireylerin kan sekeri oran,
olmas1 gereken konsantrasyon degerinden daha yiiksektir. Bu duruma hipreinsiilinemi
ad1 verilmektedir. Insiilin direnci var ise, o kisinin insiilininin hiicre diizeyindeki
metabolik fonksiyonlara etkisi ¢ok daha az olmaktadir. Hiicreler, olmas1 gerekenden
daha az duyarli hale geldikleri i¢in, sentez baslatilmasinin uyarilmasi i¢in insiilinin daha

yiiksek oranda salgilanmis olmasi gerekmektedir (4).
2.1.2. Insiilin Direncinin Ol¢iilmesi

Insiilin direncinin &lgiilmesinde en fazla tercih edilen ydntemlerden biri olan
‘Homeostasis Model Assesment Insulin Resistance Index” (HOMA-IR) degeri, B hiicre

fonksiyonuyla insiilin direnci iligkisinin matematiksel degerlendirmesiyle bulunur (12).

3



Bu degerin hesaplanmasinda Achk Plazma Glukozu (APG) ve Achk Insiilini
degerinden faydalanildigi asagidaki formiil kullanilir (13):

Aclik Insiilini (ulU/ml) x Achk Plazma Glukozu (mg/ml) x 0,0555

HOMA—-IR = 225
ya da

Aclik Insiilini (ulU/ml) x Achk Plazma Glukozu (mg/ml)
HOMA—IR =

405
2.1.3. Insiilin Direncinin Teshisi

Insiilin direnci s6z konusu oldugunda, genellikle hasta hekime asagidaki

sikayetlerle bagvurmaktadir (5):

I.  Cok fazla agirlik artist
ii.  Agirhik kaybi igin ugrasilsa da verememe
lii.  Cok fazla sekerli gida tiikketme istegi
iv.  Yemeklerden sonra kolaylikla acikma ve siklikla yemek yeme istegi
V. Cok kolay yorulma
vi.  Adet gormede diizensizlik
vii.  Bel ¢evresi basta olmak iizere ¢esitli yerlerde asir1 yaglanma
viii.  Karaciger yaglanmasi

ix. Koltuk altlarinda, kasiklarda ve/ya boynun arka kisminda kararma

Bireyde, yukarida sayilan bulgularin varligi, insiilin direncinin arastirilmasin
gerektirmektedir. Gergek teshis i¢in aglik glukoz/insiilin taramasi, intravenéz glukoz
tolerans testi, Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ve glukoz/insiilin klemp testleri
yapilmakta ve aglik plazma glukozu ile aglik insiilini dl¢timleri gerceklestirilmektedir.
Insiilin direncinin teshisinde, hemen her yas grubuna uygulanabilmesi ve en az riski

tastyor olmasi nedeniyle OGTT daha cok tercih edilmektedir (6).
2.1.4. lnsiilin Direncine Neden Olan Ana Faktorler

Insiilin direncinin gelismesine ydnelik olarak arastirmalar devam etmekte, bu

durumun olusmasini tetikleyen faktorlere iliskin tibbi gelismeler her gegen giin



zenginlesmektedir. Ancak temelde, insiilin direncine neden olan ana faktorler genetik

(kalitsal) ve edinsel faktorler olarak siniflandirilmaktadir (6-7).
2.14.1. Genetik (Kalitsal) Faktorler

Insiilin direnci genetik faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Bu faktdrlerin
baslicalari; glukoz transporter, insiilin reseptdr ve signal proteinlerin mutasyonu olarak

siralanabilir (6).

Burada obezitenin insiilin direnci olusumunda en fazla rastlanan tetikleyici
hastalik oldugunu da belirtmek gerekmektedir (7). Tip 2 diyabete sahip hastalarin
birinci dereceden akrabalarinda ayn1 otozomal kodominant bir genin insiilin direncini
belirleyebildigi bildirilmistir (8). Obezitenin insiilin salgisinin azligr ve postreseptor
anormallikleriyle iligkisi oldugu bilinmektedir. Yine, yasin ilerlemesinden kaynaklanan

GLUT-4 sentezinin azalmasi insiilin direncinin arttiran bir durum olarak goriilmektedir

(6).
2.1.4.2. Edinsel Faktorler

Fiziksel olarak hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve hazir gida tiiketimindeki
fazlalik, c¢esitli ilag¢larin kontrolsiiz ya da kontrollii bigimde uzun siire kullanimi, sigara
kullanimi, asir1 tath tiiketiminden kaynaklanan glukoz toksisitesi, yasin ilerlemesi ve
sagliksiz yasam bi¢imi gibi sayisiz edinsel faktoriin insiilin direncine yol actigi

bilinmektedir (9).

Edinsel faktorlerin i¢inde, insiilin tedavisi esnasinda gelisen hipoglisemi, agir
malniitrisyon, hiperinsiilinemi de sayilmalidir. Bunun yam sira, hamilelik, puberte ve
uzun siireli yatak istirahati gibi fizyolojik faktorler; obezite, Tip 2 diyabet, asir1 alkol
tiketimi, dislipidemi ve agir malniitrisyon gibi metabolik faktorler; endokrinden
kaynaklanan tritoksikoz, polikistik over sendromu, Cushing sendromu, Akromegali,
hipotiroidi ve feokromasitoma ile endokrin dis1 esansiyel hipertansiyon, kronik iiremi,
ramoatit artrit, myotonik distrofiler, kronik karaciger yetmezligi, karacigerde goriilen
siroz ya da tiremi, kronik kalp yetmezligi, neoplastik kaseksi gibi durumlar, Niasin ve

Proteaz inhibitorleri gibi ilaglarin kullanilmasi da insiilin direncine neden olabilmektedir

(6, 7, 11).



2.1.5. Insiilin Direncine Neden Olan Hastaliklar

Insiilin direncine neden olan hastaliklarin baslicalar1 obezite, metabolik
sendrom, ailede Tip 2 diyabet Oykiisii, polikistik over sendromu, yagl karaciger
sendromu, kronik karaciger yetmezligi, karacigerde goriilen siroz ya da iiremi, kronik

kalp yetmezligi olarak siralanabilir. Bu boliimde bu hastaliklar incelenecektir.
2.15.1. Obezite

Obezite, insiilin direnci olusumunda en fazla rastlanan tetikleyici hastalik oldugu
bildirilmigtir (6, 7, 11). Obezitenin insiilin salgisinin azligt ve postreseptor
anormallikleriyle iligkisi oldugu da bilinmektedir (6). Bu bdliimde, obezitenin tanimu,

tan1 yontemleri, ¢esitleri ve tedavisi ele alinacaktir.
2.1.5.1.1. Obezitenin Tanim

Insan bedeninin metabolik faaliyetlerini devam ettirmesi igin enerjiye, enerjiyi
tiretebilmesi i¢in de yaga ihtiyact bulunmaktadir. Enerjinin saglanmasinin yani sira,
yagin depolanmasi da normal bir durumdur. Ancak, bedensel faaliyetlerin sistematik
bicimde gerceklesmesini engelleme riski tasiyacak kadar yagin birikmesi ve bu

durumun insanin sagligina zarar veriyor hale gelmesi, obezite olarak tanimlanmaktadir

(5).

Diinya genelinde artan kent yasami ve bunun bir sonucu olan zamansizlik,
beslenme aligkanliklarini degistirmistir. Popiiler kiiltiiriin de etkisiyle, insanlar daha
fazla enerji veren gidalara yonelmektedirler. Ancak teknolojinin getirdigi hareketsiz
yasam, alinan enerji kaynaklarimin kullanilmadan depolanmasina neden olmakta, bu
durum obeziteyi olduk¢a yaygin bir hastalik haline getirmektedir. Bu c¢evresel
faktorlerin yam sira, obezite, genetik ya da hormonal sebepler ile de olusabilmektedir.
Ancak nedeni ne olursa olsun, obezitenin oldukc¢a hizli yayilan bir durum oldugu
hatirlanmali, 6zellikle toplumsal bilinglendirme calismalar1 arttirllmalidir. Yapilan
arastirmalar diinya ¢apinda 1995°te 200 milyon kisinin, 2000’de ise 300 milyon kisinin
obez oldugunu gostermektedir (14-15).



2.1.5.1.2. Obezitenin Tam Yontemleri

Giiniimiizde en sik kullanilan obezite tan1 yontemi BKI’dir. Boy ve agirlik ve

Olctimlerinden yararlanilarak hesaplanan bir parametredir.
BKI = Agirlik (kg) / boy? (m?) formiilii ile hesaplanir.

Genel olarak BKi’nin 30 kg/ m?’nin iizerinde olmas1 obezite kriteri olarak kabul

edilmektedir (16).

Obezitenin belirlenmesinde kabul edilebilir bir kriter koymak kolay degildir.
Her yontemin kendine gore avantaj ve dezavantajlarinin oldugunun bilinmesi
gerekmektedir (17). Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi i¢in direk (dogrudan)
ve indirekt (dolayli) metotlar kullanilir. Birincisi; hayvan ve insan kadavralarinin
incelenmesini i¢eren direkt metot, ikincisi ise laboratuarlar ve saha metotlarinin iceren
indirekt metotlardir. Olgiimlerin direkt metotla canlilarin {izerinde uygulanmasi
miimkiin olmadigindan, indirekt metotlarin yardimi1 ile hesaplanmaktadir. Bu
yontemlerin kullanilmasi arastiricinin olanaklarina ve kosullarina gore degiskenlik

gostermektedir. Bunlari su sekilde siralamak miimkiindiir (11):

1. Dogrudan Olgiim Teknikleri

Dansitometri

o o

Total Viicut Suyu
Toplam Viicut Potasyum Olgiimii

o o

Notron Aktivasyon Analizi

Ultrasonografi

Bilgisayarli Tomografi

Manyetik Rezonans Goriintiileme Yontemi (MRG)

o «Q o

Biyoelektriksel Impedans Analizi (Bioelectric Impedans Analysis,
BIA)
i. Total Viicut Gegirgenligi (Total Body Electrical Conductivity,
TOBEC)
2. Dolayh Olgiim Teknikleri
a. Deri Kivrim Kalinhig: (Skinfolt) Olgiimleri
b. Beden Kiitle indeksi (BKI)

C. Bel gevresi, kalga ¢evresi, bel-kalga orani



d. Diz boyu
e. Baldir ¢evresi

f. Kol gevresi

2.1.5.1.2.1. Beden Kiitle indeksi

Obezitenin tan1 yontemleri i¢inde en ¢ok kullanilan, obezitenin dolayli dlgiim
tekniklerinden biri olan BKi’dir. Beden Kiitle Indeksi’ne (BKI) dair ilk hesaplamalar
1835 yilinda Quetelet tarafindan yapilmistir ve tip diinyasinda yiiz yili agskin bir siiredir
bu indeks kullanilmaktadir. Indeksin yaygmn bicimde kullanilmasinin temelinde,
dansitometre ile Ol¢limii gergeklestirilmis viicut yagi miktarlar1 ile kolerasyonun
oldukga iyi olmasi bulunmaktadir. Yirmi birinci yilizyilda, tip diinyasinda beden kiitle
endeksi 30kg/m*’den yiiksek olan kisiler, ‘Obez’ siifi i¢inde degerlendirilmektedir
(112).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), obezite igin, “Saghg bozacak o&lgiide yag
dokularinda anormal veya agir1 miktarda yag birikmesidir” tanimlamasin1 yapmaktadir.
Toplam beden agirligmin erkeklerde yilizde 25, kadinlarda ise ylizde 30’dan fazla
olmasi, yag miktarmin sagligi bozma risk smirina ulastigini gdstermektedir. Bu

oranlarin hesaplanabilmesi i¢in de beden kiitle endeksinden faydalanilmaktadir (18).

Beden kiitle endeksi Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi cesitli kriterler baz
alinarak kisinin normal ya da fazla kilolu oldugunun anlagilmasi i¢in yapilan bir
hesaplama bi¢imidir. Kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden boyun karesine
boliinmesi ile BKI = Agirlik (kg) / boy? (m?) formiilii neticesinde elde edilen veri,
DSO’niin siir degerleri ile karsilastirilmakta ve kisinin kilo durumunun saglig

agisindan riskli olup olmadigi kontrol edilmektedir (11).

Tablo 1. DSO’niin BKi’ye gore viicut agirhgmin siniflandiriimast

BKIi (kg/m?) Viicut Agirhigi Durumu
<18,5 Diisiik kilolu
18,5-24,9 Araligi Normal
25,0-29,9 Araligi Pre-Obez (Fazla kilolu)
30,0-39,9 Araligi Obez
>40 Morbid Obez

Kaynak 10’dan alinmustir.



Kisinin beden kiitle endeksi, 18,5’ten kiiclik bir rakamsa, bu kisi zayif sinifina
dahil edilmektedir. Her basamakta oldugu gibi, zayifligin da sagliklilik halini riske atip
atmadig1 hekim tarafindan arastirllmalidir. 18,5 ile 24,9 degerlerinin arasinda bulunan
beden kiitle endeksi, en fazla normal olarak kabul goren degerleri ifade etmektedir. Bu
kisi, beden agirlig1 ve yag orani bakimidan normal ve saglikli kabul edilmektedir. 25
ve 29,9 araliginda bir sonug¢ hesaplanmast halinde obezite riskinden bahsetmek
gerekmektedir ve kiloluluk halinin artmamasi i¢in hekim tarafindan uygun diyet
onerilmelidir. BKI 30°dan yiiksekse kisi obezdir ve bu durumun giderilmesi énem

tasimaktadir.
2.1.5.1.3. Obezitenin Cesitleri

Yaglar, viicudun hemen her yerinde goriilen dokular olmasina karsin, belirli
bolgelerde birikim daha fazla gergeklesmektedir. Obez kisilerde, yaglarin birikme
bolgelerine gore obezitenin tiirii belirlenmekte, komplikasyon riskleri de bu tiirlere gore
aragtirilmakta ve tedavide goz oniinde tutulmaktadir. Ozellikle 1940’lardan sonra artan
calismalar, obezitede goriilen yag birikim yerlerinden iist kismin saglik acisindan daha
fazla risk tasidigini ortaya koymustur. Erkek tip olarak da bilinen ya da tibbi olarak
android tip olarak adlandirilan ve bel ¢evresinde goriilen yaglanmanin, diyabet, gut ve

ateroskleroz gibi hastaliklara daha kolay yol a¢tig1 gorilmiistiir (11).

2.1.5.1.3.1. Jinoid Tip Obezite

Halk arasinda armut tip obezite olarak da bilinen jinoid tip obezitede, bireyin
yag birikimi alt bedende ve Ozellikle kalgalarda yogunlagmaktadir (17). Gluteal ve
femur lizerinde daha fazla yag goriilen bu obezite tiirlinde, daha ¢ok vendz dolasim
bozukluklar1 ile iliskilendirilmektedir. Kadin tipi obezite olarak da adlandirilan bu

tiirde, yag hiicre sayisinda hizl bir artis s6z konusudur (11).
2.1.5.1.3.2. Android Tip Obezite

Android tip obezitede yag dokusu daha ¢ok bel ve ¢evresinde depolanmistir ve

elma tip obezite olarak da adlandirilmaktadir (19).



2.1.5.1.4. Obezitenin Tedavisi

Obezitenin teshis yontemlerinden soz ettikten sonra, siklikla uygulanan obezite
tedavi yontemlerinden de bahsetmek gerekmektedir. Durumun kontrol altina alinmasi
ve sismanligin geriletebilmesi igin elbette hasta ve hekimin uzlagmasi ve birlikte hareket
etmesi oldukc¢a 6nemlidir. Amag, viicut agirhiginin sistemlere zarar vermeden diizenli ve
planli bi¢imde azaltilmasidir. Ayrica, obeziteye neden olan faktorlerin neler oldugunu
tespit ederek kisiye en uygun yasam ve beslenme bi¢imini &nermek, ona dogru
aligkanliklar1 kazandirmak da tedavinin bir parcasidir. Tedavi siirecinde nasil bir
yontem izlenirse izlensin, temelde alinan enerjinin harcanan enerjiden daha disiik
olmasi hedeflenmektedir. Obezitenin kronik bir hastalik oldugu unutulmamali ve hangi
yontem/yontemler secilirse secilsin saglikli beslenme konusunda hasta uyarilmalidir.
Obezitenin tedavisinde saglikli beslenme, egzersiz, davranis degistirme ve farmakolojik
tedaviler uygulanabilmektedir. Bunlar arasinda en yaygimi saglikli beslenme ve diyet
tedavisidir (20).

Bu béliimde bu tedavi gesitleri ele alinacaktir.
2.1.5.1.4.1. Saghkh Beslenme Tedavisi

Bu tedavi en yaygin olarak kullanilan ve en saglikli yontemdir. Hastada enerji
ac1g1 olusturacak bir beslenme Onerisi hazirlanmakta, hem bedensel aktivitelerin devam
etmesi i¢in uygun bir program yapilmakta hem de alinan enerjinin harcanan enerjiden
diisiik olmas1 hedeflenmektedir. Tedavi, ucuz ve giivenlidir. Kisinin giindelik yagami ve
tiketim aligkanliklar1 incelenmeli, yagli ve karbonhidratli gidalarin tiiketilmesinin
oniine gecilerek bireye dogru beslenme aliskanliklar1 kazandirilmalidir. Bu
aliskanliklarin kazanilmasi, tedavinin sonlandirilmasinin ardindan yeniden kilo alma

riskini de diistirmektedir (20).
2.1.5.1.4.2. Egzersiz Tedavisi

Ozellikle teknolojinin gelismesi, sedanter yasami artirmis, insanlar daha
hareketsiz hale gelmistir. Fiziksel aktivitelerin azalmasi, obezitenin yani sira bagka
fizyolojik ve psikolojik hastaliklara da neden olabilmektedir. Fiziksel aktivite Onerisi

temelinde hazirlanacak bu tedavi onerisinde kisinin yasi, kronik hastaliklar1 ve kalp ile
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dolasim sistemi sagliklilik hali kontrol edilmeli, kisiye 6zel bir program olusturulmalidir
(20).

2.1.5.1.4.3. Davrams Degistirme

Pek ¢ok hasta, yemek yeme istegi olusturan uyaranlar basta olmak tlizere, cesitli
sebepler ile beslenme ve egzersiz tedavilerine yeterince yogunlagamamakta, bu tedavi
bicimlerinde oOnerilerin disina ¢ikabilmektedir. Davranis degisikligi tedavisi, diger
tedavilerin yaninda yardimei bir tedavidir ve ana amac¢ kisinin kendisini izlemesini
O0gretme ve onu yemek yemeye sevk eden uyaranlara karsi daha direngli olmayi
ogretmektir. Kendisini ddiillendirmeyi de 6grenen hastalar, 6glinlerde tiikettikleri besin
miktarin1 azaltmakta, giindelik yasamlarinda onlar1 yemek yemeye iten ortamlardan
kacinmay1 oOgrenmektedirler. Diizenli araliklar ile besin tiiketimi sayesinde istah
sorununun da c¢oziilebildigi, davramis degisikliklerine gidilen hastalarda obeziteyi

ortadan kaldirmak i¢in daha fazla isteklilik goriildiigii bilinmektedir (20).
2.1.5.1.4.4. Farmakolojik Tedavi

Hastanin diger tedavilere yeterli yanit vermemesi, diyabet ve benzeri
hastaliklarm riskinin yiiksek olmast ve BKI’nin 30’un iizerinde bir deger olmasi
halinde, antiobezite ilaclarim1 Onermek miimkiindiir. Bu ilaglar hakkinda tibbi
arastirmalar devam etmekte, riskleri arastirilmaktadir. Bu ilaglar kronik bir hastalik olan
obezitenin sonlandirilmasindan sonra da kullanimina genellikle devam edilen ilaglardir.
Bagimlilik yapmamasi ve dozla iligkili kilo kaybinin gerceklesmesi olduk¢a 6nemlidir.
En yaygin kullanilan ilaglar, yan etkileri en az goriilen orlistat, subitramin ve

rimonabanttir (20).
2.1.5.2. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom, metabolik orijinli birka¢ risk korelasyonundan olusan
multipleks risk faktorii olup bir¢ok metabolik bozuklugun etiyolojisinin merkezinde
insiilin  direnci  bulunmaktadir Kardiyovaskiiler risk faktorleri (hipertansiyon,
dislipidemi, obezite ve glukoz homeostazi degisiklikleri) kiimesini temsil eden
Metabolik Sendrom’un (MS) ortak patojenik arka planinda insiilin direncinin ana

belirleyici oldugu o6ne siiriilmektedir. Genel popiilasyonda, MS ve insiilin direncinin
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diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kronik bobrek hastaligi icin risk faktori oldugu
kanitlanmistir (21).

Metabolik sendromu olan ¢ogu hastada insiilin direnci de bulunmaktadir ki bu
da Tip 2 diyabet risk artisina yol agmaktadir. Diger yandan Tip 2 diyabeti olsun ya da
olmasin, hastalarda insiilin direnci ve metabolik sendromun varliginin makrovaskiiler
hastalik i¢in risk belirleyicileri oldugu da bildirilmistir (22). Ayrica, saglik aligkanliklar
ve obezitenin insiilin direnciyle bir araya geldiginde metabolik sendromu tetikledigi de
kanitlanmistir (23). Chen ve arkadaslarinin (24) Tayvan’da 40 yasindan biiyiik kisiler
arasinda yaptiklari toplum temelli prospektif bir calismada, erkeklerde metabolik

sendrom ile insiilin direnci arasinda anlamli iliskili oldugu saptanmustir.
2.1.5.3. Tip 2 Diyabet

Insiilin direnci ile Tip 2 diyabet arasindaki baglant1 yarim asr1 askin bir siiredir
bilinmektedir (25). Tip 2 diyabetin insiilin direncine neden olan hastaliklardan biri
oldugu bildirilmistir (6, 7, 11). Diger yandan insiilin direnci, Tip 2 diyabetin gelecekteki
gelisiminin en giiglii gdstergesi olmasimin yani sira hiperglisemi varlifinda da terapotik
bir hedeftir (25). Bunlarin yani sira Tip 2 diyabete sahip hastalarin birinci dereceden
akrabalarinda ayni otozomal kodominant bir genin de insiilin direncini belirleyebildigi

bilinmektedir (8).

Bavenholm ve arkadaslarimin (26) hafif kilolu (BKI, 25-27 kg/m?) tip 2
diyabetli hastalar (deney grubu) ile tip 2 diyabeti olmayan, cinsiyet, yas ve BKI
bakimindan esdeger 6zelliklere sahip normal popiilasyondan bireylerle (kontrol grubu)
karsilastirmali olarak yaptig1 calismada deney grubunda instilin direnci tespit edilmistir.
Ayrica, ilgili ¢alismada bu insiilin direnci ile obezite arasinda pozitif yonlii anlamli bir

iliski oldugu da saptanmustir.

Obezite veya tip 2 diyabet gibi “insiilin direnci” terimi ile iliskili kosullarda,
hiperinsiilinemik-6glisemik bir kelepce ile Olgiilen periferal glukoz atiliminin
hiperinsiilinemi seviyesi, saglikli deneklerle karsilastirildiginda elde edilen seviyesinden
daha digiiktiir. Bununla birlikte, tip 2 diyabetli kisilerde, baskin insiilin seviyeleri icin
yetersiz olmasina ragmen hem aglik durumunda hem de postprandiyal olarak, iskelet
kas1 ile glikoz alimi mutlak anlamda azaltilamamaktadir. Hastaligin altinda yatan

“insiilin direnci genlerini” belirleme girisiminde hiperinsiilinemik-6glisemik kelepge,
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tip 2 diyabetli birinci sinif aile Oykiisii olan, normal agirlikta ve normal glukoz
toleransina sahip saglikli bireylerde insiilin direncini belirlemek i¢in de
kullanilmaktadir. Bunun yani sira, klasik hiperinsulinemik-6glisemik kelepce, bu
deneklerin genellikle yasadiklarindan daha yiiksek insiilin seviyeleri iiretir ve bu
nedenle disiik insiilin konsantrasyonlar1 ile diizenlenen islemlerin potansiyel
anormalliklerini ortaya ¢ikaramaz. Aglik hiperinsulinemi varliginda asir1 bazal glukoz

tiretimi tip 2 diyabetin anahtar bir 6zelligidir (27).
2.1.5.4. Polikistik Over Sendromu (PKOS)

Androjen fazlaligina bagli kronik anoviilasyonun en sik goriilen sekli olan
polikistik over sendromu (PKOS), iireme yas grubundaki kadinlarin %5-10’unda
goriilmektedir. Insiilin direncinin PKOS’ye 6zgii oldugu, PKOS’ye sahip kadinlarin
yaklasik yiizde 50-70’inde obeziteden bagimsiz olarak insiilin direncinin bulundugu ve
PKOS’un patogenezinde insiilin direncinin 6énemli bir katki sagladigi bilinmektedir
(28). En sik goriilen endokrin hastaligi olup etiyolojisi bilinmeyen PKOS’ta insiilin
direnci ¢ok yaygindir ve merkezi bir patojenik rol oynar. Insiilinin over
fonksiyonundaki rolli, asir1 insiilin direncine sahip kadinlarda ciddi over

hiperandrogenemisi gézlemlerinde belirginlesmektedir (29).

Insiilin direnci ve PKOS iliskisini agiklayan hipotezlere gére androjenler diisiik
diizeyde insiilin direncine neden olabilmektedir. Glikoz kullanimi, toplam viicut kiitlesi
yerine kas Kkiitlesinin bir islevi olarak ifade edildiginde, kadinlarin insiiline
duyarliliginin erkeklere gore daha fazla oldugu goriinmektedir. Ayrica, izole edilmis
yag hiicreleri karsilastirildiginda, kadin adipositler, erkek adipositlerden insiilin aracili
glikoz alimina karsi daha hassastir. Bununla birlikte, bunlar kiigiik farkliliklar olup
PKOS’de gozlenen insiilin duyarlilifindaki bozulma derecesine yaklasamamaktadirlar.
Son olarak, asir1 insiilin direnci ve hiperandrojenizmin nadir sendromlarinda insiilin
etkisindeki spesifik molekiiler defektler, insiilin direncinin nedeni olarak acikca
tanimlanmistir. Bununla birlikte, androjenlerin hafif insiilin direnci {iiretmesi
miimkiindiir. “Androjenik™ progestinleri igeren oral kontraseptif alan kadinlar, sentetik
anabolik steroid alan bireylerde oldugu gibi, glukoz toleransinda bozulmalar

yasayabilmektedirler (28).
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PKOS’un insiilin direncine neden olan hastaliklardan biri oldugu bildirilmistir
(6, 7, 11). Agarwal ve arkadaslarmin (30) PKOS’ye sahip 50 hastayla yiirtttiikleri
calismada PKOS ile insiilin direnci arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde iliski
saptanmstir. Ilgili ¢alismada PKOS’lu kadinlarin merkezi obezite, insiilin eylem ve
sekresyonundaki anormallikler, aile ge¢gmisinde tip 2 diyabet varlig1 gibi tip 2 diyabet
gelisimine yol acan ¢esitli risk faktorleri oldugu, ayrica insiilin direnci, obezite,
dislipidemi ve hipertansiyon gibi artmis kardiyovaskiiler risk faktorii seviyelerine sahip
olduklar tespit edilmistir. PKOS ve insiilin direncinin varhig: tip-2 diyabet riskini de
artirmaktadir. PKOS’a sahip kadinlardaki glukoz toleransini degerlendiren bir¢ok
calismada tip-2 diyabet gelistirme riskinin 3 ila 7 kat arttig1 bulunmustur (30).

2.1.5.5. Yagh Karaciger Hastah@ (NAFLD)

Nonalkolik Yagli Karaciger Hastaligt (NAFLD: Nonalcoholic Fatty Liver
Disease), gelismis tilkelerde 6énemli bir saglik sorundur. Genel popiilasyonun yiizde
30’undan fazlasini etkilemektedir ve yaygin olarak tip 2 diyabetin gelisimi i¢in dnemli
bir risk faktorii olan ve metabolik sendromun merkezi bir 6zelligi olan insiilin direnci ile
iliskilidir (31). NAFLD en sik goriilen karaciger hastaligi olup asirt kilolu kisilerin
yaklasik ylizde 70'inde, morbiz obez yetiskinlerin ise ylizde 90’imndan fazlasinda
goriilmektedir. NAFLD’nin altinda yatan en 6nemli neden olarak hepatik steatoz
gosterilmektedir. NAFLD ayrica hipertrigliseridemi ve diisiik HDL seviyeleri, glukoz
intoleransi, insiilin direnci ve tip 2 diabetes mellitus ile de iliskilidir. Hepatik steatozis,
insiilin direncinin gelisiminde giiglii bir belirleyicidir ve siklikla obezite, inflamasyon ve
ektopik lipid birikimi gibi diger insiilin direncine yol agan diger araci etkenlerden 6nce
gelir (32). Bu dogrultuda NAFLD’nin altinda yatan en 6nemli neden olan hepatik
steatozun ayni zamanda insiilin direncinin gelisiminde de en 6nemli belirleyici olmasi,
insiilin direnci ile Nonalkolik Yagli Karaciger Hastalig1 arasinda siki bir iliskiye yol

acmaktadir (31-32).

Yiiksek yagli diyet, obezite ve insiilin direnci, g¢esitli metabolik yollarin her
birinde siv1 akigini artirabilir, hepatik lipid aliminin artmasina ve hepatositlerde hiicre
ici trigliseritlerin birikiminde bir artisga yol agabilir. Trigliserit seviyeleri, VLDL
partikiillerinde paketleme ve salgilama ve mitokondriyal yag asidi oksidasyonu ile

azalir. NAFLD, bu islemlerdeki dengesizlik nedeniyle gelisir. NAFLD’de mitokondride
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oksidasyon azalir ve lipoliz, trigliserit sentezi, denovo lipogenezisi ve VLDL

sekresyonu artar (32).

NAFLD, basit steatozdan alkolsiiz steatohepatite ve siroza kadar uzanan bir
hastalik yelpazesini kapsar. NAFL, karaciger fibrozu riskini arttirir. Karaciger, obezite
ve fiziksel hareketsizlik gibi insiilin direncinin nedenlerinden dolay1 yag ise,
hiperinsiilinemiye ve diisiikk bir HDL konsantrasyonuna yol agan asir1 glikoz ve
trigliseritleri tiretir ki bu da tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliga yatkinliga yol
acar (33). Marchesini ve arkadaslarinin (34) calismasinda NAFLD ile insiilin direnci
arasinda diyabet ve sismanliktan bagimsiz bir iliski oldugu, normal glukoz toleransi
olan zayif bireylerde bile NAFLD’nin insiilin direnci ve hiperinsiilinemi ile iligkili
oldugu saptanmis, NAFLD’nin gelisiminde insiilin duyarliligimi azaltan ve serum

trigliserit diizeylerini artiran genetik faktorlerin sorumlu olabilecegi belirtilmistir.
2.15.6. Kronik Karaciger Yetmezligi

Karaciger glukoz homeostazinda merkezi bir rol oynar. Kronik karaciger
hastaligi, artan insiilin direnci ve Diabetes Mellitus (DM) ile iliskilidir. Diyabet,
pankreasin yeterince insiilin liretmedigi veya viicudun lirettigi insiilini etkin bir sekilde
kullanamadig1 durumlarda ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir. Insiilin ise kan sekerini
diizenleyen bir hormondur. Kronik karaciger hastalig1 olan hastalarda DM prevalansinin

yiizde 18 ila yiizde 63 arasinda oldugu bildirilmektedir (35).

Kronik karaciger yetmezliginin insiilin direncine neden olan hastaliklardan biri
oldugu bildirilmistir (6, 7, 11). Artmis insiilin direnci siklikla kronik karaciger hastaligi
ile iligkilidir ve hepatojen diyabetin patofizyolojik bir 6zelligidir. Hepatik parankimal
hiicre hasar1, portal sistemik sant ve hepatit C viriisii gibi belirgin faktorler, hepatojen
insiilin direnci/diyabet gelisiminden sorumludur. Pankreas beta hiicrelerinden insiilin
sekresyonunun tip 2 diyabette oldugu gibi bozulup bozulmadig1 heniiz belli olmamasina
ragmen retinopatik ve kardiyovaskiiler risk diisiiktiir ve diyabetli sirozlu hastalarda
onemli 6liim nedenleri karaciger yetmezligi, hepatoseliiler karsinom ve gastrointestinal
kanamadir. Kronik karaciger yetmezligi olan diyabet hastalarinda serum insiilin
diizeyleri yasam tarzi ile iligkili diyabet hastalarina gore daha yiiksektir. Bu da asir1
yemek yeme, obezite ve fiziksel hareketsizlik disinda, ayirt edici faktorlerin kronik

karaciger yetmezligi olan hastalarda hiperinsiilinemi patofizyolojisinin altinda
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yatabilecegini disiindiirmektedir. Karaciger hastaligi olan hastalarda, 6zellikle de HCV
ile iliskili kronik karaciger yetmezliginde, artmis karaciger insiilin direncinin

hiperinsiilinemi ile iligkili oldugu gosterilmistir (36).
2.1.5.7. Karacigerde Géoriilen Siroz ya da Uremi

Karacigerde goriilen siroz ya da lireminin insiilin direncine neden olan
hastaliklardan biri oldugu bildirilmistir (6, 7, 11). Insiilin direnci, endotel
disfonksiyonunun patogenezinde rol oynar ve sirozlu hastalarda da insiilin direncine
rastlanir. Intrahepatik endotelyal disfonksiyon, hepatik vaskiiler direnci arttiran ve
portal hipertansiyonu tesvik eden Onemli bir rol oynar. Ek olarak, p-adrenerjik
agonistler ve insiilin, birkag hiicre i¢i sinyal yolunu paylasir. Bu nedenle insiilin direnci,

p-blokerlere verilen yanit1 etkileyebilir (37).

Karaciger sirozu olan hastalarda postprandiyal hiperglisemi ve hiper insiilinemi
ile karakterize glukoz intoleransi sik goriilmektedir. Taguchi ve arkadaglarmin (38)
calismalarinda hastalarda hem karaciger hem de periferik dokularda insiilin direncinin,
karaciger sirozunun erken belirtisi oldugu, hastalarda karaciger sirozunun erken
evrelerinde diyet tedavisinin gerekli oldugu saptanmistir. Ayrica, baska bir Klinik
caligmada insiilin direncinin karaciger Sirozunda gastrodzofageal varyasyonlarin
varligin1 bagimsiz olarak ongorebildigi gosterilmistir (37). Selberg ve arkadaslarinin
(39) calismalarinda ise karaciger sirozu olan hastalarin, alkolik karaciger sirozu i¢inde
en belirgin olan hiperinsulinemik olduklari, insiilin inflizyonu sirasinda tiim gruplarda
plazma insiilin konsantrasyonlarinda anlamli artiglar goriildiigii ancak sirozlu grupta
sabit durumdaki plazma insiilin seviyelerinin saglikli kontrol gurubu hastalarina gore

diistiigli saptanmustir.

Karaciger sirozu olan hastalarda plazma immiinoreaktif insiilin ve C peptid
immiinoreaktivite seviyeleri arttig1 i¢in insiilin direncinin postprandiyal hiperglisemiye
katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Etiyolojiden bagimsiz olarak, glukoz
intolerans1 olusmadan 6nce bile karaciger sirozu olan hastalarda insiilin direnci gozlenir.
Ayrica, insiilin direnci ile karakterize diyabet veya obezite de karaciger sirozunda

kanser riskini arttirmaktadir (38).

Insiilin direnci siklikla kronik {iremiyi karakterize eder ve kronik bobrek

yetmezliginde artmis morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Ciinkii azalan hayatta kalma
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oraninin bagimsiz bir belirleyicisi olan protein-enerji kaybina, ateroskleroz ve
kardiyovaskiiler 6liime katkida bulunabilir. Kronik iiremide insiilin direncinin nedenleri
karmasik ve ¢ok faktorliidiir. Obezite, kronik bobrek hastaligl i¢in bagimsiz bir risk
faktorii olarak ortaya c¢ikmaktadir ve devam eden diinya capinda obezite salgini
nedeniyle obez liremik hastalarin sayisindaki beklenen artisin yakin gelecekte kronik
tiremede insiilin direncinin prevalansini arttirmasi muhtemel goriinmektedir. Genel
popiilasyona benzer sekilde, bildirilen kronik obezitede obezite ile insiilin direnci
arasindaki iliski, obez kronik bobrek hastaligi hastalarinda, insiilin direncinde adipoz
doku ve degistirilmis adipokin profillerinin roliinii desteklemektedir. Hormonal
dengesizlikler, kronik asidoz, sistemik inflamasyon ve oksidatif stres, obez olmayan
bireylerde iiremiye bagl insiilin direncinin sebepleridir. Uremiye bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltilmasina yardimci olacak daha etkili terap6tik stratejilerin belirlenmesi
icin kronik tiremideki insiilin direncinin nedenlerinin daha iyi anlasilmasi biiylik 6nem

arz etmektedir (40).
2.1.5.8. Kronik Kalp Yetmezligi

Diinya ¢apinda 38 milyon prevalansi ve bir¢cok kanser tiirline benzeyen uzun
donemli prognozu olan kalp yetmezligi, modern zamanlarin en 6nemli halk saglig
problemleri arasindadir (41). Kronik kalp yetmezliginin insiilin direncine neden olan
hastaliklardan biri oldugu (6, 7, 11); hemoglobin A;, aglik glikozu ve insiilin seviyeleri
de dahil olmak tiizere bir¢ok insiilin direnci 6l¢iim degerinin kalp yetmezligi riski ve

ilerleyici kalp fonksiyon bozuklugu ile iliskili oldugu (42) bildirilmistir.

Kronik kalp yetmezligi, kalbi etkileyen c¢esitli hastaliklarda goriilen miyokard
fonksiyonunun progresif bozulma durumunu tarif eder. Ilk kompansatuar hipertrofiyi
takiben, egzersiz intoleransi, nefes darlig1 ve halsizlik gibi klinik ozelliklerle iligkili
miyokard kontraktilitesinde progresif bir azalma vardir. Olusan kalp yetmezliinde
miyokard kontraktilitesinin kaybindan sorumlu mekanizmalar karmasiktir ve tam olarak
¢oziilmeden kalir (43). Ozellikle kompansatuar sempatik adrenerjik stimiilasyonun
enerji taleplerini arttirmasi nedeniyle, enerji acliklarinin kalp yetmezliginde goriilen
ilerleyici fibroz ve hiicre oOliimiine katkida bulunan bir faktdr olabilecegi One
striilmistiir. Glikoz, miyokard i¢in onemli bir enerji kaynagidir ve normal insiilin
etkisi, miyokard tarafindan normal bir glikoz alimi icin esastir (44). Insiilin ve

karbonhidrat metabolizmasindaki anormallikler, potansiyel olarak miyokardiyuma
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glikoz tedarikini bozabilir ki bu da enerji aghigiyla sonuglanir (45). Glikoz
metabolizmasinin  kontroliine ek olarak insiilin, Klinik kronik kalp yetmezligi
sendromunda merkezi olan yorgunluk ve egzersiz intoleranst semptomlarini
etkileyebilme 6zelligine de sahiptir (46). Insiilinin, anormalligi halinde bu semptomlara
katkida bulundugu one siiriilen periferik kan akimi ve iskelet kast metabolizmasini da

iceren bir dizi 6nemli diizenleyici fonksiyonu bulunmaktadir (45).

Swan ve arkadaslarinin (45) siddetli kronik kalp yetmezligi olan 10 hasta (deney
grubu) ve saglikli 10 hasta (kontrol grubu) ile yiiriittiikleri arastirmada; kalp yetmezligi
olan hastalarda ortalama insiilin duyarliliginin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmig olup, bu durumun siddetli kronik kalp yetmezligi olan hastalarin saglikli bir
gruba kiyasla hiperinsiilinemik ve insiiline direncli oldugunu gosterdigi ileri
siiriilmiistiir. Ilgili arastirmada bu insiilin direnci ve hiperinsiilineminin, miyokard
fonksiyonunda ilerleyici bozulmaya ve kalp yetmezliginde goriilen yorgunluk ve
azalmis egzersiz toleransin klinik o6zelliklerine katkida bulunabilecegi, insiilin
direncinin iistesinden gelmek veya insiiline direnci azaltmak icin tasarlanmis

miidahalelerin daha fazla arastirma yapilmasini gerektirdigi belirtilmistir.
2.1.6. Insiilin Direncinin Tedavisi

Insiilin direncinin tedavisinde ilag, tibbi tedavi, yasam tarz1 degisikligi ve

beslenme tedavisi uygulanabilmektedir. Bu béliimde bu tedavi cesitleri incelenecektir.
2.1.6.1. Tlac, Tibbi Tedavi

Insiilin direncini diisiirmeye yonelik ilaglar plazma insiilin seviyesini diisiiriir.
Bu ilaglarin 6nemli bir kismi insiilin direnci ile iliskili tip 2 diyabet tedavisinde

kullanilir ve polikistik over sendromu hastalarina da faydal olabilir (47).

Dokulardaki patojenler, olii hiicreler/hiicre kalintilar ve viicutta bulunan yabanci
maddelerin yutulmasindan sorumlu hiicreler olup, bagisiklik sisteminin bir pargasi olan
makrofajlar, obeziteye bagl insiilin direncinin patofizyolojisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu enflamatuar hiicreler, adipositlerin etrafindaki ta¢ benzeri yapilarda
birikir ve obez adipoz dokudaki hiicrelerin 6nemli bir kismini (%40) olusturur.
Makrofajlar, adipoz doku sistemik inflamatuar Ozellikler gelistirdikce daha fazla
inflamatuvar hiicre alan sitokinler ve Leukotriene B4 (LTB,) salgilarlar. Leukotriene B4
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reseptoriine (BLT1) etki eden LTB, dogrudan inflamasyon ve insiilin direncine neden
olur. BLT1 reseptorii eksik, genetik olarak degistirilmis farelerin glukoz intoleransi ve
insiilin direncinden korundugu goézlenmistir. Dolayisiyla LTB,’iin inhibisyonunun,
insiilin direncinin farmasoétik tedavisi i¢in gelecekte 6nemli bir yere sahip olabilecegi

diistiniilmektedir (48).

Protein kinaz C-6 (PKC9) da insiilin duyarliliginin diizenlenmesinde énemli bir
rol oynamaktadir. Ilk olarak, ekspresyonu genetik olarak programlanmis PKCS,
farelerde insiilin duyarliligin kalitsal olarak degistirilmesinde basarili olmustur. ikincisi,
PKCd ekspresyonunun diizenlenmesi genetik olarak kontrol edilir, insiilin direncine
egilimli olarak insiilin direncine diren¢ gdstermez. Ugiinciisii, Protein Kinaz C delta
geni (PRKCD) metabolik sendromla baglantisi olan bir insan kromozomu 3 bélgesinde
bulunur ve gerek insan obez gerekse obez diyabetik deneklerde PKCS ekspresyonu,
obez ve insiilin direncine egilimli diyabetik farelerde goriilene benzer bir oranda yukari
dogru diizenlenmistir. Son olarak, PKCS ekspresyonundaki nispeten 1limli farkliliklar,
tiim viicut ve karaciger insiilin direnci ve hepatik steatoz gelisimi riskini degistirebilir.
Bu nedenle PKCS, insiilin direncinin, tip 2 diyabetin ve metabolik sendromun ve ayrica
hepatik steatoz gibi iliskili komplikasyonlarinin farmasétik tedavisi icin giiglii bir aday

olarak goriilmektedir (49).
2.1.6.2. Yasam Tarzi Degisikligi

Amerikan Diyabet Dernegi, insiilin direnci ile sendromun bilesenleri arasindaki
nedensel baglantinin kesin olmadigini ve su anda insiilin direncinin tedavisinin
morbidite veya mortaliteyi azalttiim1 gosteren saglam bir kamit olmadigimi
vurgulamaktadir. Bununla  birlikte, insiilin  direncinin  tedavisi, herkesin
faydalanabilecegi yasam tarzi degisikliklerini igerir. Ciinkii insiilin direnci, on yillar
olmasa da yillar boyunca gelisen sonuglarindan once kendini gosterdiginden, insiilin
direncinin tespit edilmesiyle birlikte baslatilacak yasam tarzi degisikligi tedavisi ile

hastalarin geng yasta iyi aligkanliklar gelistirmesi saglanabilir (50).

Birgok doktor, yasam tarzlarini degistirmekte isteksiz olan hastalariyla bu
konuyu tartigmakta tereddiit eder. Ancak, insiilin direncinin 6nlenmesinde yasam tarzi
degisikligi, hastalarda Onemli iyilesmeler saglayabilmesi ve maliyet etkin olmasi

bakimindan 6nemli bir tedavi se¢enegi olarak degerlendirilmek zorundadir. Hastalar,
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fiziksel egzersizin miimkiin olmadigi, uzun saatler g¢aligmak zorunda kaldiklari,
sagliksiz yiyeceklerin her yerde ve ucuz oldugu, geleneksel yemek kaliplarinin yok
oldugu ve pisirme becerilerinin ¢ok basit yemeklere indirgendigi, obeziteyi tesvik eden
ortamlar nedeniyle asir1 kilo alma egilimindedirler. Yasam tarzi1 degisikligi ile kalori
alimin1 azaltma ve egzersiz yapma; yag dokusunda kilo kaybini ve immiin hiicre

fenotipinin degisimini tesvik etmede giiglii ve etkili miidahalelerdir (51).
2.1.6.3. Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisi ve egzersiz yoluyla kilo kaybi, saglikta dnemli iyilesmeler
sagladigindan, obezite ve insiilin direncine bagli komorbiditelerde anahtar rol
oynamaktadir. Asir1 kilonun veya genis bel ¢evresinin erken belirlenmesi, bir doktora
giden hastalarin sagliklarina iliskin sikayetlerinin belirsiz oldugu veya hastaliklarina
eslik eden farkli rahatsizliklar bulundugu durumlarda olduk¢a dnemlidir. Bu, yasam
tarzi, stres, uyku ve yeme aligkanliklariyla iligkili oldugundan, hastanin kendi sagligi
tizerinde yarattigi etkilerin farkinda olup olmadigmin tespit edilmesi ve bdylece
hastanin kendi sagligin1 kendi kendine yonetmesini tesvik etmek agisindan da
onemlidir. Kilo problemi veya daha spesifik olarak visseral yag problemi ne kadar erken
ele alinirsa, agirlik kaybini saglamak o kadar kolay olacak, boylece yiiksek kan
parametrelerinin ila¢ kullanilmadan 1yilesme olasiligin artmast ve saghigin geri

kazanilabilmesi miimkiin olabilecektir (52).

Beslenme tedavisi kapsaminda bilingli beslenme segenekleri; obezite ve insiilin
direncini azaltabilir ve ilaglardan veya cerrahi islemlerden daha az yan etkiye sahip
olabilir. Gelismis ve gelismekte olan lilkelerde yiyecekler, bol miktarda temel omega-6
(n-6) besin 6gesine ve nispeten az sayida omega-3 (n-3) besin 6gesine sahiptir. Tipik
gidalarinin ortalama omega 3-6 denge skoru —6 civarindadir. Bu dengesizlik, ortalama
bir bireyin hiicre dokularinda yiliksek oranda doymamis yag asitlerinin biriktirmesine
neden olur. Beslenme yoluyla daha fazla alinan omega-6nin yol actig1 dengesizlik
bircok kronik saglik kosuluyla baglantilidir. Bu durum da bireylerin beslenmeden
kaynaklanan hastaliklarinin tedavi edilmesi i¢in harcanan miktarlarin bu bireylerin gida
harcamalarindan daha fazla olmasma yol agmaktadir. Belirtilere yonelik temel yanlis
beslenme nedenleri onlendiginde belirti ve semptomlar1 tedavi etmek i¢in daha az ilaca
ithtiya¢ duyulacagi muhakkaktir. Gida ireticilerinin bilinglendirilmesi yoluyla, mevcut

besin dengesizliginin diizeltilmesi ve insanlarin saglikli beslenme aligkanliklarini
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stirdirmelerine yardimci olmak igin daha fazla n-3 ve daha az n-6 besin 6gesi i¢eren
yeni besinlerin hazirlanmasi ve pazarlanmasi miimkiin olabilir. Yeni fonksiyonel gidalar
ve nutrasotikler, tiiketicilerin finansal kaynaklarin1 beslenme dengesizliginin neden
oldugu belirti ve semptomlar1 tedavi etmekten ziyade, tedavi ihtiyacina neden olan
besin dengesizligini Onlemeye yonlendirecegi disiiniilmektedir. Dolayisiyla n-3
LTBs’ten 100 kat daha biiyiik olan BLT1 reseptorii iizerindeki n-6 LTBj’e yonelik
diyetle alinan n-6'nin azaltilmasi ve n-3 fonksiyonel gidalarin aliminin arttirilmasi gibi
onlemlerin insiilin direncinin beslenme yoluyla tedavisinde Oncelikli olarak

degerlendirilmesi gerektigine inanilmaktadir (48).

Akdeniz diyeti ve hipertansiyon tedavisinde kullanilan Dietary Approaches to
Stop Hypertension (DASH) diyeti, agirlik kayb1 ve eslik eden hastaliklarin (6rnegin
glikoz seviyeleri, lipitler, kardiyovaskiiler parametreler ve insiilin duyarliligi gibi)
tyilestirilmesinde faydalari kanitlanmis diyetlerdir. Her iki diyet de tam tahillar,
sebzeler, meyveler, baklagiller, kuruyemisler, baliklar ve tekli doymamis yaglar
bakimindan zengindir ve diisik alkol, kirmizi et, sekerli icecekler, rafine
karbonhidratlar ve doymus yag icerir. DASH diyeti ayrica yeterli miktarda az yagli siit
trtinleri kullanimin1 da tesvik eder. Bununla birlikte, bu diyetlerin karbonhidrat
iceriginin so6z konusu oldugu durumlarda dikkatli bir sekilde uygulanmasi gerekir.
Ciinkii Akdeniz diyetinin makarna, piring ve kinoa gibi diisiik lifli iirlinlerin bollugunu
iceren popiiler bir yorumunun siddetli insiilin direncine yol agabilecek -etkileri
bulunmaktadir. Diigiik karbonhidrath diyet (bazen ketojenik diyetler olarak adlandirilir),
kan sekerini yiikseltme kapasitesi diisiik tirtinlerin tiiketildigi diyet, Akdeniz diyeti ve
yiiksek proteinli diyetler, kontrol diyetlerine kiyasla glisemik kontrolde daha iyi bir
iyilesme saglar. Diisiik karbonhidrat, yiiksek protein ve Akdeniz diyetleri daha fazla
kilo kayb1 saglar. Diyetin makro besinler bakimindan bilesimi de bir fark yaratabilir.
Karbonhidrat ve lif bakimindan zengin diyetlere kiyasla MUFA ag¢isindan zengin
izosalorik diyetler, egzersizden bagimsiz olarak karaciger yaginda daha giiclii bir
azalma saglamistir. Hastaya daha diisiik seviyede karbonhidrat, tercihen diigiik bir
glisemik indeks ile kisiye 6zel diyet Onerileri ile yardim edilmelidir. Hastalarin insiilin
direng diizeylerine gore uygulanacak beslenme tedavisinde, karbonhidrat miktari,
hastanin 6nceki kilo kayb1 girisimleri (ne kadar basarili olduklar1), BKI ve bel gevresi,
ilag tedavisi, zihinsel durum, ailede obezite ve diger komorbiditelerin Gykiisii, uyku

Oykiisii ve stres de degerlendirilmelidir (51).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri/Zamani, Evren ve Orneklemi

Arastirmanin Yeri: Istanbul ili Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi/Fatih Poliklinigi.
Arastirmamin Tarihi: Eylil 2017-Kasim 2017

Calismaya alinma Kkriterleri: Bu 6zel hastanenin diyet poliklinige basvuran,
BKi’si 25 kg/m”nin iizerinde olan, 18-65 yas arasindaki insiilin direnci tanisi alan

biitiin hastalar.

Arastirmamin Evreni: Arastirmanin yapildigi tarihlerde ¢alismaya alinma

kriterlerini tagiyan 123 hastanin tamami arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin  Orneklemi: Arastirmanin evreninde bulunan hastalardan 8'i
arastirmaya katilmay1 istemedigi i¢in hari¢ tutulmus, arastirmanin 6rneklemini 65 kadin

ve 50 erkek hasta olmak {izere toplam 115 hasta olusturmustur.

Etik Konular: Anket uygulamas: i¢in Okan Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 73 sayil1 25.12.2015 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir (Ek 1)

Calismanin yapildigt Bezmi Alem Vakif Universitesi Fatih Semt Klinigi
Baghekimliginden ¢alisma i¢in izin alinmistir (Ek 2).

Katilimcilara sozlii olarak, anketi doldurmaya baslamadan 6nce calismanin
amaci ve kapsami ile ilgili arastirmaci tarafindan bilgi verilmis olup; anket formunun
basinda katilimcilardan caligmaya goniillii olarak katildiklarma dair yazili onay

almmustir (Ek 3).
3.3. Veri Toplama Arac¢ ve Teknikleri

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formundan yararlanilmistir.

Aragtirmaci tarafindan literatiir ve benzer ¢alismalardan yararlanilarak hazirlanan ve
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aragtirmaya katilan bireylere uygulanan anket formu; sosyo-demografik faktorler
(cinsiyet, yas ve egitim diizeyi), saglik aligkanliklari, hastalik durumu, beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite durumu, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, viicut bilesim
kompozisyonu (viicut yag orani ve i¢ yaglanma diizeyi) ve laboratuvar sonuglari; Aglik
Plazma Glikozu (APG), HOMA-IR, Total Kolesterol, LDL ve Trigliserid olmak tizere 9
boliimde yer alan 37 maddeden olugmustur (Ek 4). Anket formu calismaya katilan

bireylerle yliz yiize goriiserek doldurulmustur.

Arastirmada viicut analiz cihazi (TANITA-SC 330) kullamlmustir. Bireye ait
veriler (yas, cinsiyet, boy) girildikten sonra ¢iplak ayakla Olglimleri ayrintili olarak
alimmistir. Agirlik, % FAT (viicuttaki yag orani yiizdesi), i¢ yaglanma oranlarinin
Olclimii bu tart1 ile yapilmistir. Bu tartt BIA (Bio Impedance Analysis) ¢alisma prensibi
ile viicuda gonderdigi 50 kHz elektrik akimi sayesinde yapilan Viicut Analizini

sunmaktadir.

BKi’nin hesaplanmasinda BKi (kg/m?) = Agirlik (kg) / boy? (m?) formiilii
kullanilmistir. BKI’nin smiflandirilmasinda ise Diinya Saglik Orgiitii’niin BKi<18,5
kg/m? = diisiik kilolu; BKI 18,5-24,9 kg/m? = normal; BKi 25,0-29,9 kg/m? = fazla
kilolu; BKI 30,0-39,9 kg/m? = obez ve BKi>40 kg/m? = morbid obez (10)
siniflandirilmasi kullanilmistir. Boy 6l¢timiinde duvara monteli boy 6lcer kullanilmistir.

Bel ¢evresi i¢in esnemeyen bir mezura kullanilmistir.

Arastirmada, bireylerin mevcut kan tahlili (APG, HOMA-IR, Total kolesterol,
LDL, Trigliserid) verileri kullamlmustir. Insiilin direnci icin HOMA indeksi >2,5 kabul
edilmistir (53).

3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Yapilan bu calismada katilimci bireylerden elde edilen nicel veriler SPSS 23
paket programi araciligr ile analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri, saglik aliskanliklari, hastalik durumu, beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite durumlari, beden kiitle indeksi, bel cevresi, viicut bilesim kompozisyonlarina
gore dagilimlar1 frekans ve yilizde tablolart ile; laboratuvar sonuglari minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma istatistik tablosu ile sunulmustur. Arastirmanin
bagimli degiskeni olan Insiilin Direncinin (HOMA-IR) sosyo-demografik &zellikler,

saglik aligkanliklari, hastalik durumu, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
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durumlari, beden kiitle indeksi, bel cevresi, viicut bilesim kompozisyonlarina gore
karsilastirmalarinda grup sayist iki oldugunda bagimsiz iki 6rneklem t testinden, grup
sayis1 ikiden fazla oldugunda tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) yararlanilmustir.
ANOVA testinde anlaml1 farklilik goriildiigiinde farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla dncelikle varyanslarin homojenligine bakilarak varyanslar homojen
ise Tukey post hoc testi, degilse Tamhane’s T2 post hoc testi uygulanmistir.
Arastirmanin bagimli degiskeni olan Insiilin Direncinin (HOMA-IR) ile laboratuvar
sonuglar1 (aclik plazma glukozu (APG), total kolesterol, LDL ve trigliserid) arasindaki
iligkinin belirlenebilmesi i¢in Pearson korelasyonundan yararlanilmistir.  Sayisal
gelismelerle ilgili veriler tablolar haline getirilip yorumlanmis, bagimsiz degiskenler

arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig1 a = 0,05 hata payinda test edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu bdlimiinde, arastirma grubuna ait demografik bilgilerin
aciklanmasi ve arastirmanin alt problemlerinin yanitlanmasi i¢in elde edilen verilerin
uygun istatistiksel yontem ile analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgulara yer verilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamast 42,02+7,10 yildir (min.;18 yil, maks.; 65 yil).

Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 65 56,5
Erkek 50 43,5
18-35 yas 23 20,0
Yas 36-40 yas 35 30,4
41-45 yas 20 174
46-65 yas 37 322
[kdgretim 17 14,8
Egitim diizeyi Lise 58 504
Universite 40 34,8
Toplam 115 100,0

Arastirmaya katilanlarin %56,5°1 kadin, %43,5°1 erkektir. Katilimcilarin yas
ortalamast 42,02+7,10 y1l olarak tespit edilmis olup %20’si 18-35 yas, %30,4’1 36-40
yas, %17,4’1 41-45 yas, %32,2’si 46-65 yas arasidir. Katilimcilarin %14,8°1 ilkogretim,

%50,4°1 lise, %34,8’1 tiniversite mezunudur (Tablo 2).

Tablo 3. Katilimcilarin saglik durumlart

Saghik Kontrolii ve Hastalik Durumu n %
Evet/var 80 69,6
Diizenli saglik kontrolii Hayir/yok 35 30,4
. N Evet 49 42,6
Kronik hastalik varligi Hayir 66 57.4
Toplam 115 100,0
Kalp damar hastalig: 14 23,0
Hipertansiyon 23 37,7

. Diyabet 1 1,6
Var olan kronik hastaliklar Karaciger, safra kesesi hastaligi 12 19,7

Bobrek hastaligi 1 1,6
Tiroid ile ilgili hastaliklar 10 16,4
Toplam 61* 100,0
. . N Evet 93 80,9
Ailede diyabet varlig1 Hayir 29 191
e . - Evet 39 33,9
Ergenlik doneminde sigsmanlik varlig Hayir 76 66.1
Toplam 115 100,0

* Kronik hastaligi oldugunu belirten 49 hastanin 10’u 2 hastalik, 1’1 3 hastalik belirttigi i¢in kronik hastalik sayist
toplami, kronik hastaligi olan hasta sayisindan fazladir.

Katilimcilarin %69,6’sinin (n=80) saglik kontrollerinin diizenli olarak yapildig:

Tablo 3’te goriilmektedir.
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Katilimeilarin %42,6’sinin (n=49) kronik bir hastaligi bulunmaktadir. Kronik
hastaligi bulunan katilimcilarin %23,0’inda (n=14) kalp damar hastaligi, %37,7’sinde
(n=23) hipertansiyon, %1,6’sinda (n=1) seker hastaligi, %19,7’°sinde (n=12) karaciger,
safra kesesi hastaligi, %1,6’sinda (n=1) bobrek hastaligi, %16,4’tiinde tiroid ile ilgili
hastaliklar bulunmaktadir. Katilimeilarin %80,9’unun ailesinde diyabet (seker hastaligi)
olan birey bulunmaktadir. Katilimcilarin %33,9’u ise ergenlik déneminde sismanlik

sorunu yasamistir (Tablo 3).

Tablo 4. Katilimcilarin beslenme aligkanliklari-1

Beslenme Aliskanliklar: n %
Ara 6giin Evet 86 74,8
Hayir 29 25,2
Meyve-kuru meyve 58 32,4
Kuruyemis 25 14,0

Ara 6giinde genellikle tiiketilen Biskiivi 13 7,3
yiyecekler * Cikolata 24 134
Peynir-ekmek 18 10,1
Pogaca-simit-borek 18 10,1
Siit-yogurt 23 12,8
" oy . . 1litre< 45 39,1
1 giinde tiiketilen su miktari (litre) 1-2 litre o5 21,7
2 litre2 45 39,1
1 giinde tiiketilen ¢ay, kahve miktar1  1-2 bardak 53 46,1
(cay bardag) 3-4 bardak 42 36,5
5 bardak ve fazlasi 20 17,4

*Birden fazla se¢enek cevaplandirilmigtir.

Katilimcilarin %74,8°1 ara 6giin tiikketmektedir. Ara 6giin tiikketen katilimcilarin
%32,4’ii meyve/kuru meyve, %14’ kuruyemis, %7,3’1 biskiivi, %13,4’i cikolata,
%10,1°1 peynir-ekmek, %10,1°1 pogaca-simit-borek, %12,8°1 siit-yogurt tiikketmektedir.
Katilimcilarin giinliik su tiikketimi ortalama 1,5340,56 litre olup %39,1°1 giinde 1 It ve
daha az, %21,7’1 giinde 1-2 litre arasi, %39,1’1 ise giinde 2 litre ve daha tizerinde su
tikettiklerini  belirtmislerdir. Katilimcilarin  giinliik ¢ay-kahve tliketimi ortalama
2,77+1,49 cay bardagi olup %46,1’1 giinde 1-2 cay bardagi, %36,5’1 giinde 3-4 ¢ay
bardagi, %17,4’i ginde 5 c¢ay bardagi ve daha fazla cay-kahve tiikettiklerini
belirtmislerdir (Tablo 4).
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Tablo 5. Katilimcilarin beslenme aligkanliklari-2

Beslenme Aliskanliklar: n %
Her sabah 89 77,4
Sabahlar1 kahvalti etme durumu Arada sirada 17 14,8
Sadece hafta sonlar1 9 7,8
Genellikle giinde tiiketilen 6glin 2 6giin 54 47,0
sayisl 3 6gilin 61 53,0
Ogﬁn atlama durumu Bazen, ara sira 81 70,4
Hayir 34 29,6
Gece yatmadan once ve/veya gece Evet 70 60,9
uyanarak yemek yeme aligkanlig Hayir 45 39,1
Duygu durumuna gore (neseli, Evet 50 43,5
izgiin, stresli oldugunuzda) istahta ~ Hayir 65 56,5
olusan degisiklik

Cabuk acikma/yemeklerden 2-3 saat  Evet 68 59,1
sonra acikma hissi yagama Hayir 47 40,9
Ge¢ doyma yagsama Evet 38 33,0
Hayir 77 67,0

Elde ayakta titreme, soguk soguk Evet 7 6,1
terleme ve bayginlik hissi yasama Hayir 108 93,9
. Evet 76 66,1
Sekere, tatliya kars: agir1 istek Hayir 39 339
- Evet 54 47,0
Hizli agirlik artisi LD 61 53.0
Hizli yemek yeme aliskanligi EI\SL 2; i?:?
Daha 6nce yapilan diyet EI\S}H Zg gg:?

Katilimcilarin %77,4’ii hemen her sabah, %14,8°1 arada sirada, %7,8’1 sadece

hafta sonlar1 kahvalt1 yapmaktadir. Katilimcilarin %47’°si giinde 2 6giin, %531 giinde 3

ogiin yemek yemektedir. Katilimcilarin %70,4°1 bazen 6giin atlamakta, %29,6’s1 hic

0glin atlamamaktadir. Katilimeilarin %60,9’unun gece yatmadan Once ve/veya gece

uyanarak yemek yeme aligkanligi bulunmaktadir. Katilimcilarin %43,5’inin  duygu

durumuna gore istahinda degisiklik olmaktadir. Katilimeilarin %59,1°1 ¢abuk acikma,

%33’li ge¢ doyma, %6,1°1 elde ayakta titreme, soguk terleme ve bayginlik hissi,

%66,1°1 sekere, tatliya karst istek, %47°si hizli kilo artis1 yasamaktadir. Katilimeilarin

%>58,3’tinde hizli yeme aligkanligi bulunmaktadir. Katilimcilarin %60,9’u daha once

diyet yaptigini ifade etmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Katilimeilarin fiziksel aktivite durumlari

Fiziksel Aktivite Durumu n %
. . Evet 19 16,5
Fiziksel aktivite Hayir 9% 835
R i Yiiriiyls 12 63,2
Tercih edilen spor tiirii(N=19) Yiizme 7 36.8
Fiziksel aktivite yapma sikligi Haftada 3-4 giin 5 26,3
(N=19) Haftada 1-2 giin 14 73,7
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Katilimeilarin %16,5°1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir. Diizenli
fiziksel aktivite yapanlarin (N=19) %63,2’si yiirliylisi, %36,8’1 yiizmeyi tercih
etmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin (N=19) %26,3’li haftada 3-4 giin,
%73,7’si haftada 1-2 giin fiziksel aktivite yapmaktadir (Tablo 6).

Tablo 7. Katilimeilarin antropometrik 6lgtimleri

Kadin Erkek

X sD X sD
Beden Kiitle Indeksi 346 48 325 3.2
Bel ¢evresi (cm) 91,5 11,6 108 10,1
Viicut Yag Orant (%) 414 57 306 48

Kadin katilimcilarin BKI ortalamas: 34,6+4,8, erkek katilimcilarin BKI

ortalamasi ise 32,5 £3,2 dir.

Kadin katilimcilarin bel c¢evresi ortalamasi 91,5+11,6, erkek katilimcilarin bel

cevresi ortalamasi ise 108,0+£10,0’dur (Tablo 7).

Viicut yag orani ortalamast kadin katilimcilarda %41,37+£5,67, erkek
katilimcilarda ise %30,58+4,78 dir (Tablo 7).

Tablo 8. Katilimcilarin kan bulgular

Laboratuvar Sonuclari X SD Min. Max.
Aclik Kan Sekeri (AKS) (mg/dL) 93,93 6,87 81,00 112,0
Total Kolesterol (mg/dL) 185,08 52,70 93,00 385,00
LDL (mg/dL) 130,13 37,46 75,00 230,00
Trigliserid (mg/dL) 155,76 75,80 54,00 4400

HOMA Insiilin direnci seviyesi (HOMA-IR) 3,78 0,98 2,54 11,20

Katilimeilarin kan bulgular1 Tablo 8’de verilmistir. Buna gore aglik kan sekeri
(AKS) ortalamast 93,93+6,87 mg/dL; total kolesterol 185,07+52,70 mg/dL; LDL
130,13+37,45 mg/dL; trigliserid 155,75+£75,80 mg/dL ve insiilin direnci diizeyi
(HOMA-IR) 3,78+0,98 mg.ulU/ml® olarak tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. insiilin direncinin (HOMA-IR) sosyo-demografik dzelliklere gore karsilastiriimasi

Cinsiyet n X SD t p
Kadin 65 3,83 1,16

Erkek 50 3.70 0,68 0,27 0,791
Yas Gruplan n X SD F p
35 yas ve alti 23 4,07 1,82

36-40 yas 35 3,76 0,58 0,26 0,856
41-45 yas 20 3,73 0,72

Egitim Diizeyi n X SD F p
ilkégretim 17 3,73 0,59

Lise 58 3,89 1,19 0,99 0,374
Universite 40 3,63 0,74

*Tki 6rneklem t testi

Insiilin direncinin (HOMA-IR) cinsiyete, yas gruplarina ve egitim diizeyine gore

anlaml1 farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Insiilin direncinin (HOMA-IR) saglik kontrolii ve hastalik durumlarina gore karsilastirilmasi

Saghk Kontrolii ve Hastahk

Durumu n X SD t p
Saglik kontrollerinin diizenli Evet 80 3,82 1,05 095 0342
yapilma durumu Hayir 35 3,67 0,79 ' ’
Kronik hastalik varligi Evet 49 3,86 0,69

Hayir 66 3,71 1,15 1,76 0,081
Ailede diyabet varligi Evet 93 3,69 0,65

Hayr 22 386 o076 042 0677
Ergenlik doneminde sismanlik Evet 39 3,91 1,01
varligi Hayir 76 3,21 0,57 4,98 0,000**

*[ki 6rneklem t testi

Insiilin direncinin (HOMA-IR) saglik kontrollerinin diizenli yapilma durumuna,
kronik bir hastaligin varligina ve ailesinde diyabet varligina gore anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 10)-

Insiilin direncinin (HOMA-IR) ergenlik déneminde sismanlik sorun varhigina
gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=4,98; p<0,01). Ergenlik doneminde
sismanlik sorunu yasamis olan hastalarin insiilin direnci, ergenlik doneminde sismanlik
sorunu yasamayan hastalarin insiilin direncinden anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 10).
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Tablo 11. Insiilin direncinin (HOMA-IR) beslenme aliskanliklarina gore karsilastiriimasi-1

Beslenme _
Ahgkanlhiklari n X SD F p

Ara 6giin tiiketme Evet 86 3,85 1,04
Hayir 29 356 0,76 135 0181

Meyve-kuru meyve 58 390 0,72

Kuruyemis 25 3,78 1,60

Ara ogiinde genellikle Biskiivi 13368 059
tiiketilen besinler Cikolata 24 3,79 0,74 0,36 0,908

Peynir-ekmek 18 3,85 0,59

Pogaca-simit-borek 18 4,07 0,89

Siit-yogurt 58 3,90 0,72

. vy e 1 It ve daha az 45 3,67 0,56
g’l‘if;;k su tiketimi 1-2 ltre 25 392 086 056 0573

2 litre ve daha fazla 45 380 1,33

1 1-2 bardak 53 3,63 0,69
Sﬂf‘liﬁfﬁ‘?(“‘y/ kshf _ 3-4bardak 42 377 067 236 0,099

¢ gay bardagr) 5 bardak ve fazlasi 20 4,18 181

* ANOVA ve t testi

Insiilin direncinin (HOMA-IR) ara 6giin tiiketme, ara 6giinde genellikle tiiketilen

besinler,

giinlik su tiketimi (litre) ve giinlik c¢ay/ kahve tiikketimi (bardak)

degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 11).

Tablo 12. Insiilin direncinin (HOMA-IR) beslenme aliskanliklarina gore karsilastiriimasi-2

Beslenme _
Ahgkanhklar n X SD F p
Her sabah 89 3,78 1,04
sabablan kahval Arada sirada 17 381 088 007 0,934
yap Sadece hafta sonlar1 9 3,66 0,48
Giinliik yemek 6gilin 2 6giin 54 385 0,72
sayi1st 3 6glin 61 3,71 1,16 075 0454
oo Evet 81 385 1,08
Ogiin atlama Hayir 34 359 067 1,29 0,199
Gece yatmadan dnce Evet 70 3,82 0,74 064 0522
veya uyanarak yemek Hayir 45 3,70 0,27 ' '
D"uyg.u durumuvn.u.za. Evet 50 384 0,75 057 0569
gore igtahta degisiklik Hayir 65 3,73 1,13
Evet 68 383 1,14
Cabuk acikma Hayir 47 369 068 0,77 0,442
Evet 38 4,02 142
Geg doyma Hayir 77 365 064 1,90 0,059
Elde ayakta titreme, Evet 7 4,70 293 .
terleme ve bayginlik Hayir 108 3,72 0,70 2,63 0,010
Sekere, tatliya karsi Evet 76 3,78 111
istek Hayir 39 375 o0eg 2016 087
. Evet 54 398 122 -
Hizli kilo artisi Hayir 61 360 065 2,08 0,040
Hizli yemek yeme Evet 67 393 1,19
aligkanlig Hayir 48 356 0,49 2,06 0,042
Daha 6nce yapilan Evet 70 390 1,16
diyet Hayir 45 358 o054 D74 0085
*ANOVA ve t testi
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Insiilin direncinin (HOMA-IR) sabahlar1 kahvalti yapma aliskanligi, giinliik
yemek Oglin sayisi, 08iin atlama, gece yatmadan Once veya uyanarak yemek yeme,
duygu durumuna gore istahta degisiklik, cabuk acikma, ge¢ doyma, sekere/tatliya karsi
istek, daha once diyet yapmis olma degiskenlerine gore anlamli farklilik géstermedigi

(p>0,05) tespit edilmistir.

Insiilin direncinin (HOMA-IR) elde ayakta titreme, terleme ve baygmlik hissine
gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,63; p<0,05). Elde ayakta titreme,
terleme ve bayginlik hissi olan hastalarin insiilin direnci, elde ayakta titreme, terleme ve

bayginlik hissi olmayan hastalarin insiilin direncinden anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 12).

Insiilin direncinin (HOMA-IR) hizl1 kilo artigina gére anlamli farklilik gdsterdigi
tespit edilmistir (t=2,08; p<0,05). Hizhi kilo artis1 olan hastalarin insiilin direnci, hizli
kilo artist olmayan hastalarin insiilin direncinden anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 12).

Insiilin direncinin (HOMA-IR) hizli yemek yeme aliskanhifma gore anlamli
farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (t=2,06; p<<0,05). Hizl1 yemek yeme aliskanligi olan
hastalarin insiilin direnci, hizli yemek yeme aligkanligi olmayan hastalarin insiilin

direncinden anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 12).

Tablo 13. Insiilin direncinin (HOMA-IR) fiziksel aktivite durumuna gére karsilastirilmasi

Fiziksel Aktivite Durumu Yamtlar n X SD t p
. - Evet 19 333 0,52 -
Fiziksel aktivite Hayir 9% 386 102 -2,17 0,032
. . _ Yiirtiytis 12 342 0,60
Tercih edilen spor (N=19) Yiizme 7 318 035 0,96 0,349
Fiziksel aktivite sikigi (N=19) ~ Haftadad-dgin 5322 032 7 57y

Haftada 1-2 giin 14 337 058

*Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Insiilin direncinin (HOMA-IR) diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumuna
gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=-2,17; p<0,05). Diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmayan hastalarin insiilin direnci, diizenli olarak fiziksel aktivite

yapan hastalarin insiilin direncinden anlamli diizeyde daha ytiksektir (Tablo 13).
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Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan hastalarin insiilin direncinin (HOMA-IR)
tercih edilen spor tiiri ve fiziksel aktivite sikligi degiskenlerine gore anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 13).

Tablo 14. Insiilin direncinin (HOMA-IR) beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, viicut yag oram (%), ic
yaglanma seviyesi ve kan degerlerine gore karsilastiriimasi

Durum n X SD F p Anlamh Fark
Beden Kiitle A-Pre-obez 27 3,13 0,33 C>AB
Indeksi B-Obez 78 379 057 2852 0,000%* B>A
C-Morbid obez 10 537 2,22
Cinsiyet, Durum n X SD t p Anlamh Fark
Bel Cevresi  A-Erkek, Normal 8 353 049 -0,78 0,439
B-Erkek, Yiiksek 42 3,73 0,70
A-Kadin, Normal 14 324 056 -2,23 0,029* B>A
B-Kadin, Yiksek 51 3,99 1,23
Cinsiyet r p
Yag Oram Erkek viicut yag orani 0,29* 0,043*
Kadn viicut yag orani 0,57**  0,000**
Cinsiyet, Durum n X SD t p Anlamh Fark
ic Yaglanma A-Erkek, Normal 26 355 043 -1,73 0,091
Seviyesi B-Erkek, Yiiksek 24 3,87 0,84
A-Kadin, Normal 42 349 059 -343 0,001** B>A
B-Kadin, Yiksek 23 445 1,63
Kan Degerleri r p
Laboratuvar APG 0,12 0,204
Sonuclari Total Kolesterol 0,06 0,505
LDL 0,11 0,323
Trigliserid 0,12 0,220

*ANOVA, t testi ve pearson korelasyon

Insiilin direncinin (HOMA-IR) beden kiitle indeksine gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (F=28,52; p<0,01). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek amaciyla yapilan Tamhane’s T2 post hoc testi sonuglarina gore;

- Morbid obez (asir1 sisman) hastalarin insiilin direnci, pre-obez (fazla kilolu) ve

obez (sisman) hastalarin insiilin direncinden anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 14).

- Obez (sisman) hastalarin insiilin direnci, pre-obez (fazla kilolu) hastalarin

insiilin direncinden anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 14).

Erkek hastalarin insiilin direncinin (HOMA-IR) bel ¢evresinin durumuna gore

anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 14).

Kadin hastalarin insiilin direncinin (HOMA-IR) bel ¢evresinin durumuna gore

anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=-2,23; p<0,05). Bel ¢evresi yiiksek
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(>80cm) olan kadin hastalarin insiilin direnci, bel ¢evresi normal (<80cm) olan kadin

hastalarin insiilin direncinden anlaml diizeyde daha yiiksektir (Tablo 14).

Viicut bilesim kompozisyonuna yonelik olarak viicut yag orani (%) ve i¢
yaglanma seviyesi erkek ve kadin hastalar i¢in ayr1i ayr1t HOMA-IR diizeyi ile

karsilastirilmistir.

Insiilin direnci (HOMA-IR) ile erkek viicut yag oram (r=0,29; p<0,05) ve kadin
viicut yag orani (r=0,57; p<0,01) arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki oldugu tespit

edilmistir (Tablo 14).

Erkek hastalarin insiilin direncinin (HOMA-IR) i¢ yaglanma seviyesine gore
anlaml1 farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 14).

Kadin hastalarin insiilin direncinin (HOMA-IR) i¢ yaglanma seviyesine gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=-3,43; p<0,01). i¢ yaglanma seviyesi
yiiksek (>10) olan kadin hastalarin insiilin direnci, i¢ yaglanma seviyesi normal (1,0-
9,9) olan kadin hastalarin insiilin direncinden anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo

14).

Insiilin direnci (HOMA-IR) ile aglik plazma glukozu (r=0,12; p>0,05), total
kolesterol (r=0,06; p>0,05), LDL (r=0,11; p>0,05) ve trigliserid (r=0,12; p>0,05)
degerleri arasinda anlamli iligki olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Aragtirmada &6zel bir hastanenin diyet poliklinigine bagvuran BKi’si 25
kg/mz’nin iizerinde olan hastalarda insiilin direncini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amagclanmustir.

Literatiirde tamamen kadin hastalarla yiiriitiilen calismalar arasinda Oztiirk
Ozkan’m (18) bir hastanenin dahiliye polikliniginde ilk kez insiilin direnci tedavisi
almakta olan 30-50 yas grubunda, BKi’si 30-40 kg/m? arasindaki 53 kadin hastayla
yurlittiigi calismasinda hastalarin  BKI  degerleri ortalamast  34,24+2.8 kg/m2
bulunmustur. Peksever’in (54) tamami insiilin direncine sahip hastalarla yiriittigii
¢alismasinda, hastalarin BKI ortalamalar1 33,6+5,4 kg/m? olarak saptanmustir. Sanli
Ak’in (11) 102 katilmciyla yaptigr ve %95,7’sinde insiilin direnci tespit edilen
calismasinda hastalarin BK{ ortalamasi 31,30+4,95 kg/m2 bulunmustur. Arastirmamizda
ise hastalarn BKI degerleri ortalamasi 33,7+4,3 kg/m? bulunmus olup Peksever’in
calismasindaki degerle neredeyse ayni, Ozkan’m (18) c¢alismasindaki ortalama degere
olduk¢a yakin olup biraz altinda, Sanli Ak’in calismasindaki degerden ise daha
yiiksektir. Ozkan’in g¢aligmasinda katilimcilarin BKi’si 30 kg/m? iizerinde oldugu,
calismamizda ise katilimcilarin BKi’lerinin 25 kg/m2 iizerinde oldugu igin Ozkan’in
caligmasindaki degerlerin ¢alismamizdaki degerlerden biraz daha yiliksek olmasi
normaldir. Benzer sekilde Sanli Ak’ (11) ¢alismasindaki katilimcilarin BKI degerleri
normal (18,6-24,9 kg/m?) seviyeden asir1 sisman/morbid obez (40 kg/m? ve iizeri)
seviyeye kadar genis bir BKI’yi kapsamakta, BKI’si 29,9 kg/mz’dan kiiciik hastalar tiim
hastalarin %44,1’ini olusturmaktadir. Calismamizda ise BKI’si 29,9 kg/m?’dan kiigiik
olanlarin tim hastalar igindeki oran1 %23,5’tir (Tablo 7). Dolayisiyla Sanli Ak’in
caligmasinda arastirmamizda olmayan normal BKI’ye sahip hastalarin bulunmas: ve
fazla kilolu hastalarin yilizdesinin (%41,2) arastirmamizdakinden (%23,5) daha yiiksek
olmasi, hastalarin tamaminin BKI ortalamasinin arastirmamizdakinden daha diisiik

olmasini saglamis olabilecegi sOylenebilir.

Ozkan’in (18) ilk kez insiilin direnci tedavisi almakta olan BKi’si 30 kg/m*’den
biiylik kadin hastalarla yiiriittiigii ¢aligmasinda bel cevresi (cm) degerlerinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismamizda toplamda 115 katilimci arasindan 65 kadin hastanin

41”inin BKI’si 30-40 kg/m? (obez) arasinda olup obez kadin hastalarm %90,2’sinde
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(n=37) bel cevresi yiiksek (>80) bulunmustur. Bu bulgu Ozkan’in ¢alismasinda elde
edilen bulguya yakin bir degerdedir. Peksever’in (54) tamamu insiilin direncine sahip
hastalarla yiiriittiigii ¢alismasinda, erkek hastalarin %84,3’tinde, kadin hastalarin ise
%97,2’sinde bel c¢evresi yiiksek bulunmustur. Caligmamizda ise erkek hastalarin
%84’tinde, kadin hastalarin %78,5’inde yiiksektir (Tablo 7). Ancak Peksever’in
calismasinda bel ¢evresi icin sinir degerlerin erkek hastalarda 102 cm, kadin hastalarda
88 cm alindig1 goriilmektedir. Arastirmamizda ise bu siir degerler erkek hastalar icin
94 cm, kadin hastalarda 80 cm alinmistir. Dolayisiyla Peksever’in ¢alismasinda alinan
ve arastirmamizdaki degerlerden 8’er cm daha yiikksek olan smir degerlerin
aragtirmamizda alinan smir degerlere ¢ekilmesi halinde Peksever’in ¢alismasinda elde
edilen yiiksek bel ¢evresine sahip hastalarin oranlar1 daha da artacaktir. Dolayisiyla
Peksever’in ¢alismasinda bel cevresine iliskin elde edilen degerler arastirmamizda elde
edilen degerlerden daha yiiksektir. Nitekim Peksever’in (54) ¢alismasinda hastalarin
tamaminin  bel c¢evresi ortalamasinin  108,6£10,7 c¢m bulunmus olmasi ve
arastirmamizda hastalarin tamama i¢in elde edilen degerden (98,7+13,6) yiiksek olmasi
da bu ¢ikarimi desteklemektedir. Sanli Ak’in (11) 102 katilimciyla yaptigi, tiim BKI
seviyelerinden hastalar1 kapsayan ve hastalarin %95,7’sinde insiilin direnci tespit
edilmis olan c¢alismasinda bel g¢evresi ortalamast 102,74+13,93 cm olarak bulunmus

olup ¢alismamizda elde edilen degerden (98,7+13,6 cm) yiiksektir.

Viicut bilesim kompozisyonunda kadinlar i¢in % 20 - 25, erkekler ig¢inse % 15 -
18 arasindaki viicut yag dokusu oranlart normal diizeyde kabul edilmektedir (67). Viicut
yag oranmnin hesaplanmasinda BKI degeri kullanilmakta, bu ikisi arasinda pozitif yonde
bir iliski bulunmaktadir (2). Ozkan’in (18) bir hastanenin dahiliye polikliniginde ilk kez
insiilin direnci tedavisi almakta olan 30-50 yas grubunda, BKI’si 30-40 kg/m?
arasindaki 53 kadin hastayla yiiriittiigii caligmasinda; viicuttaki yag yiizdesi degerlerinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda tamaminin BKI’si 25 kg/m2 ve lizerinde
olan katilimcilarin viicut yag orani erkek hastalarin %98’inde, kadin hastalarin ise
tamaminda (%100) “yiiksek” seviyede, BKi’si 30 kg/m2 ve lizerinde olan erkek ve
kadin hastalarin tamaminda viicut yag orani yiiksek seviyede oldugundan (Tablo 7)
Ozkan’in ¢alismasindaki bulguyla desteklenmektedir. Peksever’in (54) tamamu insiilin
direncine sahip hastalarla yiiriittiigi calismasinda, hastalarin tamaminin yag orani
ortalamast %39,1£7,7 bulunmus olup arastirmamizda hastalarin tamamu i¢in elde edilen

ortalama degerden (%36,7+7,5) daha yiiksektir.
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Boral’a (5) gore insiilin direnci s6z konusu oldugunda, genellikle hastada tespit
edilen saglik problemleri arasinda i¢ yaglanma da bulunmaktadir. Calismamizda
erkeklerin %48’sinde, kadinlarin ise %35.,4’linde i¢ yaglanma seviyesi yiiksektir (10 ve

tizeri) (Tablo 7). Bu bakimdan ¢alismamiz Boral’in (5) ¢alismasiyla desteklenmektedir.

Aglik Plazma Glukozu (APG) (mg/dL) i¢in normal degerler 74-110 mg/dL
arasinda olup bu 110 mg/dL’nin lizerindeki degerler ‘yiiksek’, 74 mg/dL’nin altindaki
degerler “diisiik” olarak degerlendirilmektedir (18). Calismamizda hastalarin aglik
plazma glukozu (APG) ortalamasi 93,93+6,87 mg/dL olup “normal” seviyededir.
Calismamizda katilimcilarin sadece %1,7’sinin APG degeri yliksek seviyede olup
digerlerinin (%98,3) normal degerler arasindadir. Peksever’in (54) yaslar1 18 ila 65
arasinda degisen Tip 2 diyabet hastaligina ve insiilin direncine sahip kadin ve erkek
hastalarda kahve ve ¢ay tiiketiminin antropometrik ve biyokimyasal degerlerle iliskisini
belirlemek tizere yiiriittiigii calismasinda, hastalarin ortalama APG degerleri 119,4+49,7
mg/dL (ylksek) bulunmus olup, calismamizda elde edilen bulgudan (93,93+6,87
mg/dL, normal) farklilik gostermektedir. Kogak, Kutlu, Cizi ve Kiling’in (55)
%78,5’inin BKi’si 25 kg/m? ve iizeri olan 329 yetiskin katilimciyla yaptig1 ¢aligmada
ise BKi’si 25 kg/m2 ve tizeri olan katilimcilarin APG degeri ortalamasi 92,05-92,15
mg/dL (£8,29-8,69) araliginda bulunmus olup arastirmamizda elde edilen degere
(93,93+6,87 mg/dL) oldukg¢a yakindir (Tablo 8).

Total kolesterol (mg/dL) i¢in normal degerler 110-200 mg/dL arasinda olup bu
200 mg/dL’nin iizerindeki degerler “yiiksek”, 110 mg/dL nin altindaki degerler “diigiik”
olarak degerlendirilmektedir (18). Calismamizda katilimcilarin total kolesterol
ortalamas1 185,07+£52,70 mg/dL olup normal degerler arasindadir. Peksever’in (54)
tamami insiilin direncine sahip hastalarla yiiriittiigli calismasinda, hastalarin Total
Kolesterol ortalamalar1 207,7+42,5 mg/dL olarak saptanmis olup calismamizda elde
edilen degerlerden (185,07+£52,70 mg/dL) daha yiiksektir. Calismamizda hastalarin
%57,4Uniin  total kolesterolii normal degerler arasindayken, %7,8’inin diistik,
%34,8’inin ise yiiksek degerdedir. Diger yandan Celik’in (7) BKi’si 25-35 kg/m? olan,
HOMA-IR’si 4 ve iizeri olan yetiskin 30 kadin hastayla yaptig1 calismada; kadin
hastalarin Total Kolesterol ortalamalar1 arastirma Oncesi 157,60+30,77 mg/dL,
aragtirma sonrast 163,20+37,90 mg/dL bulunmustur. Calismamizda HOMA-IR

ortalama degerleri 3,8+1,2 olarak bulunan kadin hastalarin total kolesterol degeri
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ortalamasi 179,6452,9 mg/dL olarak saptanmis olup Celik’in (7) ¢alismasinda elde
edilen degerlerin, arastirmamizda elde edilen degerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir

(Tablo 8).

LDL-kolesterol (mg/dL) i¢in 130 mg/dL’den diisiik degerler ‘“normal”, 130
mg/dL iizerindeki degerler ise “yiiksek” kabul edilmektedir (18). Calismamizda
katilimcilarin LDL-kolesterol ortalamas1 130,13+37,45 mg/dL olup normal degerlerdeki
iist siirin ¢ok az iizerindedir ve “yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Calismamizda
katilimcilarin - %54,8’inin  LDL degerleri normal smirlar i¢indeyken, %45,2’sinin
yiiksektir. Peksever’in (54) tamami insiilin direncine sahip hastalarla yiiriittigi
calismasinda, hastalarin LDL-kolesterol ortalamalart 126,1+£34,3 mg/dL bulunmus olup
calismamizda elde edilen degerden (130,13+37,45) daha diisiiktiir. Celik’in (7) BKi’si
25-35 kg/m?2 arasi, HOMA-IR degeri 4 ve iizeri olan yetiskin 30 kadin hastayla yaptig1
calismada; kadin hastalarin LDL kolesterol degerleri ortalamasi arastirma oncesinde
87,53+27,76 mg/dl, arastirma sonrasinda ise 93,67+36,01 mg/dl bulunmus olup,
calismamizda HOMA-IR ortalama degerleri 3,8+1,2 olarak bulunan kadin hastalarin
128,7+£33,8 mg/dl (normal degerlerin st sinirina yakin) olarak tespit edilen LDL
kolesterol degerleri ortalamasindan daha diisiiktiir (Tablo 8).

Kanda bulunan trigliserid degerinin 150 mg/dL’nin iizerine ¢ikmasi insiilin
direnci yoniinden bir risk faktoriidiir (60). Calismamizda hastalarin trigliserid 6lgtim
ortalamas1 155,75+75,80 mg/dL olup iist sinirin biraz iizerinde, yiiksek seviyededir ve
insiilin direnci i¢in risk olusturmaktadir. Peksever’in (54) calismasinda, hastalarin
Trigliserit ortalamalar1 166,8+197,7 mg/dL bulunmus olup c¢alismamizda elde edilen
bulguyla (155,75+75,80 mg/dL, yiiksek) paralel olup biraz daha yiiksektir.
Calismamizda hastalarm = %39,1’inde trigliserid seviyelerinin  yiiksek oldugu,
%60,9’unda normal simirlar i¢inde oldugu saptanmistir. Celik’in (7) yaptig1 calismada
kadin hastalarin trigliserid seviyeleri ortalamasi arastirma 6ncesi 112,93443,80 mg/dl,
arastirma sonrasi 107,73+41,77 mg/dl olarak; Boral’in (5) HOMA-IR>2,7 ve BKI
ortalamast 36,5+8,9 (obez) olan 25 ila 55 yaslar1 arasindaki 40 kadin katilimciyla
yaptig1 calismada ise kadmlarin trigliserid degerleri ortalamasi 113,87+56,63 mg/dI
bulunmus olup; calismamizda HOMA-IR ortalama degerleri 3,8+1,2 olarak bulunan
kadin hastalarin 148,5+70,2 mg/dl (normal degerlerin {ist sinirina yakin) olarak tespit

edilen trigliserid degerleri ortalamasindan daha diistiktiir (Tablo 8).
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Ozkan’1n (18) 53 kadin hastayla yiiriittiigii calismasinda; trigliserid, APG, tokluk
glukoz ve aglik insiilin degerlerinin normal simirlar iginde; LDL-kolesterol ve total
kolesterol degerinin normalin st sinirina yakin; HOMA-IR degerlerinin ise yiiksek
(3,7+£1,1) oldugu saptanmistir. Calismamizda ise hastalarin APG ve total kolesteroliiniin
normal smirlar i¢inde; LDL ve trigliserid degerlerinin normalin {ist sinirinin ¢ok az
iizerinde, HOMA-IR (3,78+0,98 mg.ulU/ml®) degerlerinin ise yiiksek seviyede oldugu
saptanmistir. Ozkan’in ¢alismasiyla kiyaslandiginda, arastirmamizdaki hastalarin total
kolesterol degeri daha diisiik, LDL ve HOMA-IR degerleri benzer, APG ve trigliserid
degerleri daha yiiksek seviyededir (Tablo 8).

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore karsilagtirmalara bakildiginda
HOMA-IR (insiilin direnci diizeyi); cinsiyete, yas gruplarina ve egitim diizeyine gore
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 9). 1974 yilinda Albrink (61)
tarafindan gelistirilen ve obezite tanisinin konulmasinda viicut yag oranina dayanan
formiilde viicut yag orani, cinsiyete gore farklilik gostermekte, BKI ve yasa bagli olarak
hesaplanmaktadir. Bu formiile gére BKI ve/veya yasta artis, viicut yag oraninda da artis
anlamina gelmekte olup Kadinlarda yag orani ayn1 yas ve BKI degerine sahip erkeklere
gore daha yiiksektir (61). Heliovaara ve arkadaslar1 (62) da insiilin direncinin genel
olarak ileri yaslarda goriildiglinii belirtmistir. Yasin ilerlemesinden kaynaklanan
GLUT-4 sentezinin azalmasi da insiilin direncinin arttiran bir faktér olarak
goriilmektedir (6). Dolayisiyla ileri yasta, yiiksek BKI durumunda ve kadinlarda viicut
yag orani da artmakta, normal kabul edilen degerlerin iizerine ¢ikan yag orani da insiilin
direncine yol acabilmektedir (2). Ancak Ozydn’iin (63) 20-60 yas arasindaki 36 kadin
katilimeiyla yaptigi ¢alismada; her ne kadar yas gruplari ile BKI, yag orani (%), bel
cevresi (cm) ve APG degerleri arasinda anlamlr iliski (p<0,05) bulunmus olsa da yas ile
insiilin direnci arasinda anlamlhi diizeyde bir iliskiye rastlanmamistir (p>0,05).
Dolayisiyla yas ile insiilin direnci arasinda anlamli diizeyde iliski olmadigina yonelik
olarak calismamizda elde edilen bulgu, Ozydn’iin (63) calismasinda ayni yonde elde
edilen bulguyla desteklenmekte; Toktay’in (6) calismasindaki bulgulardan farklilik
gostermektedir. Diger yandan literatiirde cinsiyet ve yasin yani sira egitim diizeyinin de
obetizenin risk faktorlerinden oldugu, obezitenin de insiilin direncinin en biiyiik
tetikleyicilerinden biri oldugu bildirilmistir (64, 65). Ancak ¢alismamizda egitim diizeyi
ile insiilin direnci arasinda anlaml diizeyde iliski olmadig1 yoniinde elde edilen bulgu,

literatiirdeki bu ¢aligmalardan ayrilmaktadir (Tablo 9).
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Hastalarin saglik aligkanliklarina gore karsilagtirmalara bakildiginda HOMA-IR
(insiilin direnci diizeyi); diizenli saglik kontrolii yaptirma durumuna goére anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10). Literatiirde, saglik aligkanliklari ve
obezitenin insiilin direnciyle bir araya geldiginde metabolik sendromu tetikledigi
bildirilmistir (23). Diger yandan Sirinyildiz, Cesur, Alkan ve Ek’in (66) %80’i amator,
digerleri profesyonel sporcu olan Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencisi 160
katilimciyla gergeklestirdigi ¢calismada; dogal olarak sporu meslek edinmeleri beklenen
geng yastaki bireylerde bile diizenli saglik kontroliinden gegme durumunun oldukga
diisiik oldugu, BKI’sini bilen katilimcilarin daha saglikli beslenme aliskanliklarina
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Saglik aliskanliklarimin BKI ile iliskili olmas1 (66),
BKi’nin de insiilin direnciyle iliskili olmasi (5) nedeniyle, saglik aliskanliklarmin
dolayli yonden BKI1 iizerinden insiilin direnci iizerinde etkisinin olmas1 beklenmektedir.
Ancak calismamizda diizenli saglik kontrolii yaptiran ve yaptirmayan hastalarda insiilin
direnci diizeyinin anlamli diizeyde farklilik gostermemesi, literatiirdeki ¢aligmalarda

bildirilenlerden farklilik géstermektedir (Tablo 10).

Hastalarin hastalik durumuna gore karsilastirmalara bakildiginda HOMA-IR
diizeylerinin kronik bir hastaligi olma ve ailede diyabet dykiistine gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10). Literatiirde; endokrin sistemden kaynaklanan
tritoksikoz, polikistik over sendromu, hipotiroidi ve feokromasitoma ile endokrin dis1
esansiyel hipertansiyon, kronik iiremi, ramoatit artrit, myotonik distrofiler, kronik
karaciger yetmezligi, kronik kalp yetmezligi, neoplastik kaseksi gibi durumlar ve artan
ilag kullanimi insiilin direncine neden olabildigi bildirilmistir (7, 11). Pekkan
Goktug’un (2) ozel bir saglik klinigine bagvuran, yaglar1 17-66 arasinda degisen ve
tamaminda insiilin direnci saptanan 109 hastayla yaptigi calismada da sismanlik
(9%29,4), hipertansiyon (%11), diyabet (%6,4), iilser-gastrit (%6,4), karaciger-safra
hastaliklar1 (%5,5), tiroid (%3,7), kalp-damar hastaliklar1 (%2,8), bobrek hastaliklar
(9%0,9) ve diger hastaliklar (%5,5) gibi kronik birgok hastaliga rastlanmistir. Chiu ve
McCarthy’nin (8) caligmalarinda ise Tip 2 diyabete sahip hastalarin birinci dereceden
akrabalarinda ayni1 otozomal kodominant bir genin insiilin direncini belirleyebildigi
bildirilmistir. Ancak ¢alismamizda kronik bir hastaligi olma durumu ve ailede diyabet
Oykiisii ile insiilin direnci arasinda anlaml diizeyde iliski olmadig1 yoniinde elde edilen
bulgu, literatiirdeki bu ¢aligmalardan ayrilmaktadir. Diger yandan arastirmamizda elde

edilen bulgulara gore HOMA-IR (insiilin direnci diizeyi); ergenlik doneminde sismanlik
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sorunu olmasina gore anlamli farklilik gostermekte olup ergenlik doneminde sismanlik
sorunu yasami§ olan hastalarin insiilin direnci, ergenlik doneminde sismanlik sorunu
yasamayan hastalarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=4,98; p<0,01) (Tablo
10). Sanli Ak’in (11) 102 katilimciyla yaptigr ve %95,7’sinde insiilin direnci tespit
edilen caligmasinda ergenlik doneminde sigsmanlik sorunu yasama orani %58,8
bulunmustur. Caligmamiza katilan 115 hastanin tamaminda c¢aligmanin yontemi
nedeniyle insiilin direnci vardir (HOMA-IR>2,5) ve ergenlik doneminde sismanlik
sorunu yasama orani %66,1 bulunmustur (Tablo 10). Her ne kadar Sanli Ak’in (11)
calismasinda katilimcilarin ergenlik doneminde sismanlik sorunu yasama durumu ile
instilin direnci arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir iliskiye bakilmamis olsa
da insiilin direncine sahip olma ve ergenlik doneminde sismanlik sorunu yasama
oranlarinin ¢alismamizdaki oranlara oldukg¢a yakin oldugu, dolayisiyla ¢alismamizda

elde edilen bulgular1 destekledigi goriilmektedir.

Hastalarin beslenme aliskanliklarina gore karsilagtirmalara bakildiginda HOMA -
IR diizeyi; kahvalt1 aligkanlii, gilinliik yemek 6giin sayisi, 6glin atlama durumu, ara
6gilin tiiketme durumu, ara 6gilinde tiiketilen besin tiirii, gece yatmadan Once ve/veya
gece uyanarak yemek yeme durumu, duygu durumuna gore istahta degisiklik, ¢abuk
actkma durumu, ge¢ doyma durumu, sekere/tatliya karsi asir1 istek duyma durumu, son
5 yildaki en yiiksek viicut agirliginin en diisiik viicut agirhigina orani, daha once diyet
yapmis olma durumu, giinliik su tiiketim diizeyi (litre), giinliik cay ve kahve tiiketimine
(bardak) gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 11). Beslenme;
insanin biiylimesi, gelismesi, uzun siire verimli bir sekilde yasamasi, sagligin1 korumasi
icin gerekli olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almasidir.
Insanlarin bilyiime, gelisme ve saglikli yasayabilmesi i¢in 50°den fazla besin tiiriine
ithtiya¢ oldugu bilinmektedir (68). Her bir bireyin gereksinimi olan bu besin ¢esitlerini
proteinler, yaglar, karbonhidratlar, vitaminler, mineraller ve su olmak {iizere alt1 grupta
toplamak miimkiindiir (69). Bu 06gelerden herhangi biri gereginden az ya da ¢ok
alindiginda veya hi¢ alinmadiginda biiyiime ve gelismenin engellendigi ve sagligin
olumsuz yonde etkilendigi bilimsel olarak ortaya konmustur. Bununla beraber
beslenme, fizyolojik oldugu kadar psikolojik ve sosyolojik bir olaydir. Bireylerin dogru
besinleri segmeleri ile yetersiz ve dengesiz beslenmeden korunmalari miimkiindiir (70).
Diger yandan diizenli ve yeterli beslenmenin bircok hastaliga karsit onleyici etkisi

oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Besin secimi ve tiilketiminin dogru olmasi ile bu
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hastaliklardan biri olan insiilin direncine karst korunmanin miimkiin oldugu
bildirilmistir (2). Bunlarin yani sira Arslan, Baskal ve Corakg1 (64) ve Canetti (65), stk
tekrarlanan diyetler ve yanlis beslenme aligkanliklarinin obezitenin gelismesine yol acan
risk faktorlerinden oldugunu; Peksever (54) ise sagliksiz beslenme aligkanliklarinin
obezite araciligiyla da insiilin direncine yol agabildigini bildirmislerdir. Dongiovanni ve
arkadaglarinin (71) calismalarinda; diyetle alinan demir miktarindaki artisin, hepatik
demir ve serum hepsidinde artisin yani sira APG, trigliserid ve HOMA-IR degerlerinde
de artisa yol agtigr belirtilmistir. Yilmaz’in (72) O6zel bir hastanenin dahiliye
poliklinigine bagvuran, yaslar1 25-59 arasinda degisen 109 hastada beslenme ile iliskili
instilin direncine yonelik risk faktorlerini belirlemek iizere yiiriittiigii ¢aligmasinda da
serum demir, diyetle alinan demir miktar1 ve serum ferritinin yliksek olmasinin insiilin
direnci i¢in risk faktorii olabilecegi belirlenmis olup bu risk faktorlerinden korunmak
icin kisiye 6zgii beslenme diizeni olusturulmasi ve yasam tarzi degisikleri 6nerilmistir.
Dolayisiyla literatiirdeki bu ¢aligmalarin tamaminda sagliksiz beslenme aliskanliklarinin
insiilin direnci diizeyinde artisa yol agan risk faktorlerden oldugu bildirilmektedir.
Ancak caligmamizda daha once diyet yapmis olma durumu da dahil olmak iizere
incelenen beslenme aligkanliklarinin neredeyse tamamina yakini (17 beslenme
aligkanliginin 14°1) ile insiilin direnci diizeyi arasinda anlamli diizeyde iligki olmadig:
yoniinde elde edilen bulgu, literatiirdeki bu g¢alismalardan ayrilmaktadir. Boral (5),
insiilin direnci s6z konusu oldugunda, genellikle hastanin hekime bildirdigi sikayetler
arasinda ¢ok fazla sekerli gida tiiketme istegi, yemeklerden sonra kolaylikla acikma ve
siklikla yemek yeme istegi bulundugunu bildirmistir. Ancak arastirmamizda c¢abuk
acitkma durumu, ge¢ doyma durumu ve sekere/tatliya karsi asir1 istek duyma durumu ile
insiilin direnci diizeyi arasindan anlamli diizeyde bir iliskiye rastlanmamis olmasi
nedeniyle Boral’in (5) c¢alismasindaki bulgulardan farklilik  gostermektedir.
Literatiirdeki diger c¢alismalara bakildiginda Farah (73), kahve tiiketimi ile Tip 2
Diyabet, Parkinson ve Alzheimer hastaliklar1 ve karaciger kanseri arasinda da iliski
oldugunu bildirmistir. Song ve arkadaglarinin (74) calismalarinda uygun miktarlarda
cay (glinde 960 mL) tiiketiminin Tip 2 diyabet hastalig1 riskini yaklasik %30 azalttig1;
Akash ve arkadaglarinin (75) c¢alismalarinda uzun siireli kahve tiikketiminin serum
antioksidan diizeylerini ve aktivitesini arttirarak Tip 2 Diyabet riskini azalttigi; Salazar-
Martinez ve arkadaslarinin (76) ¢alismalarinda kahve tiiketiminin Tip 2 Diyabet riskini
azalttigl; Van Dam ve arkadaslarinin (77) calismalarinda uzun siireli (10 yil) giinde

ortalama 2 kupa (480 mL/giin) kahve tiiketiminin Tip 2 Diyabet riskini azalttig1; Iso,
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Date ve arkadaslarinin (78) calismalarinda 5 yil boyunca giinde 6 bardak (1440
mL/gilin) yesil ¢ay tiiketiminin Tip 2 Diyabet riskini %33 azalttifi, ayn1 ¢aligmada
giinde 3 bardak (720 mL/giin) kahve tiiketiminin de Tip 2 Diyabet riskini %42
diistirdigi saptanmistir. Genel olarak beslenme aliskanliklarinin diyabet hastaligini
etkilemesi (54), diyabet hastaligi ile insiilin direnci arasinda iligski olmas1 (2, 6, 7, 11)
nedeniyle literatiirdeki bu c¢aligmalardan hareketle beslenme aligkanliklari ile insiilin
direnci arasinda diyabet hastalig1 araciligiyla da bir iliski bulunabilecegi goriilmektedir.
Ancak calismamizda giinliik ¢ay ve kahve tiiketimi (bardak) ile insiilin direnci diizeyi
arasinda anlamli diizeyde iliski olmadigi yoniinde elde edilen bulgu da literatiirdeki bu
calismalardan ayrilmaktadir (Tablo 11). Diger yandan arastirmamizda elde edilen
bulgulara gore HOMA-IR (insiilin direnci diizeyi); acikinca elde ayakta titreme/soguk
soguk terleme/bayginlik hissi yasama (t=2,63; p<0,05), hizl1 kilo artis1 yasama (t=2,08;
p<0,05) ve hizli yemek yeme aliskanligina sahip olma (t=2,06; p<0,05) durumlarina
gore gore anlaml farklilik gostermekte olup acikinca elde ayakta titreme, soguk soguk
terleme, bayginlik hissi, hizli kilo artis1 yasayan ve hizli yemek yeme aligkanligina
sahip hastalar, bunlar1 yasamayan hastalara goére anlaml diizeyde daha yiiksek insiilin
direncine (HOMA-IR diizeyine) sahiptir (Tablo 12). Boral (5), insiilin direnci s6z
konusu oldugunda, genellikle hastanin hekime bildirdigi sikayetler arasinda agirlik
kayb1 icin ugrasilsa da agirlik kaybedememe ve ¢ok fazla agirlik artisi bulundugunu
bildirmistir. Bu bulgu, arastirmamizda hizli agirlik artisi yasama durumu ile insiilin
direnci diizeyi arasinda anlamli diizeyde (p<0,05) iliski tespit edilmesi yoniinde elde
edilen bulguyu desteklemektedir. Hizli yemek yeme aligkanligi sagliksiz beslenme
aliskanliklarindan biri kabul edilmektedir ve literatiirde Dongiovanni ve arkadaslarinin
(71), Pekkan Goktug’un (2), Peksever’in (54) ve Yilmaz’in (72) c¢alismalarinda
sagliksiz beslenme aliskanliklarinin insiilin direncinde artisa yol agtigi bildirilmistir.
Dolayisiyla calismamizda hizli yemek yeme aliskanligina sahip olmanin insiilin direnci
diizeyini anlaml1 diizeyde (p<0,05) artirdig1 yoniinde elde edilen bulgu, literatiirdeki bu
caligmalarla desteklenmektedir (Tablo 12).

Hastalarin fiziksel aktivite durumlarina gore karsilagtirmalara bakildiginda
HOMA-IR (insiilin direnci diizeyi); diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumuna
gore anlamhi farklilik gostermekte olup diizenli olarak fiziksel aktivite yapmayan
hastalarin insiilin direnci, diizenli olarak fiziksel aktivite yapan hastalarinkinden anlamli

diizeyde daha yiiksektir (t=-2,17; p<0,05) (Tablo 13). Diinya genelindeki tiim
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hastaliklarin yaklasik %10°u yetersiz fiziksel aktiviteden kaynaklanmaktadir (79).
Fiziksel aktivite diizeyinin obetizenin risk faktorlerinden oldugu, obezitenin de insiilin
direncinin en biiyiik tetikleyicilerinden biri oldugu bilinmektedir (64, 65). Dolayisiyla
calismamizda diizenli fiziksel aktivite yapanlarin insiilin direnci diizeyinin diizenli
fiziksel aktivite yapmayanlarinkinden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu yoniinde elde
edilen bulgu, literatiirdeki bu caligmalarla desteklenmektedir. Diger yandan
arastirmamizda elde edilen bulgulara gore fiziksel aktivite yapan katilimcilarin HOMA -
IR (insiilin direnci diizeyi) degerleri, tercih edilen spor tiirii ve fiziksel aktivite sikligina
gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 13). Literatiirde fiziksel
aktivite yapanlarda tercih edilen spor tiirii (fiziksel aktivite tiirii) ya da fiziksel aktivite
yapma sikligi ile insiilin direnci arasindaki iliskiyi arastiran baska bir ¢alisma olmamasi

nedeniyle bu bulgu karsilastirilamamustr.

Hastalarin BK1’lerine gore karsilastirmalara bakildiginda HOMA-IR diizeyi;
BKI’ye gore anlaml1 farklilik gostermekte olup (p<0,01), morbid obez hastalarin insiilin
direnci fazla kilolu ve obez hastalarin insiilin direncinden, obez hastalarin insiilin
direnci ise fazla kilolu hastalarin insiilin direncinden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 14). Boral’a (5) gore insiilin direncinin en biiyiik
tetikleyicilerinden biri, bireyde BKI’nin belirli bir seviyenin iizerine ¢ikarak obeziteyle
sonuglanmasidir. Castro, Kolka, Kim ve Bergman’a (81) gore 6zellikle kontrolsiiz
agirlik artisinin i¢ organlar lizerinde kurdugu baski, hiicrelerin ve dokularin islevlerini
gerceklestirmesini zorlastirmakta, daha ¢ok Tip 2 diyabet riskini artirmaktadir. Insiilin
direncine neden olan faktorler arasinda siklikla agirlik artisinin var olmasi, diyabetin
temelinde de bu faktoriin varhigmin riski artirdigini géstermektedir (81). Tip 2 diyabet
ise insiilin direncinin risk faktdrlerinden biridir (2, 6, 7, 11). Insiilin direnci s6z konusu
oldugunda bireyin agirlik durumu ve kas ile yag dokularinin metabolik faaliyetleri
gerceklestirebilme becerileri biiylik 6neme sahip olmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni,
yiiksek glukoz seviyesi durumunda glukojenezin uyarilmasidir. Insiilin direnci varsa,
dolasimdaki serbest yag asidi diizeyi yiikselmekte, periferdeki yag asidi klirensi
azalmaktadir. Tim bunlar karaciger ve kan iizerindeki sistemsel bozukluklar1 da
beraberinde getirmektedir (81). Ozkan’in (18) BKi’si 30-40 kg/m? arasindaki 53 kadin
hastayla vyiiriittiigii ¢alismasinda; BKI degerlerinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Celiksoydan’in (82) Beslenme ve Diyet Polikiligi’ne bagvurmus 30-55 yas aras1 50
hastayla yiiriittiigii ¢alismasinda; BKI degerindeki artisin HOMA-IR, APG, aglik insiilin
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diizeyi, HDL ve LDL kolesterol diizeylerinde onemli artisa yol agtigi saptanmistir.
Kogak’n (56) calismasinda da BKi’si 30 kg/m2 tizerinde olan obez hastalarin insiilin
direncinin obez olmayan hastalarinkinden anlamli diizeyde ytiksek oldugu bulunmustur
(p<0,001). Yilmaz’in (72) 109 hastada beslenme ile iliskili insiilin direncine yonelik
risk faktorlerini belirlemek {iizere yiiriittiigii calismasinda; kadin hastalarin BKI ile
HOMA-IR diizeyleri arasinda anlamli diizeyde (p=0,008) iliski oldugu saptanirken
erkeklerde boyle bir iliskiye rastlanmamistir. Bu calismalara ek olarak literatiirdeki
diger ¢alismalarda da (23-26) BKI ile HOMA-IR degeri arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iliski oldugu bildirilmistir. Diger yandan Ozydn’iin (63) 20-60 yas arasindaki
kadinlarda yas, BKI ve bel cevresi degerleri ile insiilin direnci arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere 36 katilimciyla yaptigi calismada; BKI ile insiilin direnci arasinda
anlaml1 diizeyde bir iliskiye rastlanmamustir (p>0,05). Benzer sekilde Koskenli’nin (83)
calismasinda da BKI ile insiilin direnci varligi (HOMA-IR>2,7) arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Telek’in (84) insiilin direnci olan yetiskin 93 hastayla yaptigi
calismasinda da BKI seviyesi ile insiilin direnci arasinda anlamli bir iliski
bulunmanmustir. Dolayisiyla literatiirde, sadece Ozyén’iin (63), Koskenli (83) ve
Telek’in (84) ¢alismalarinda BKI ile insiilin direnci arasindan anlaml1 bir iliski olmadig
yoniinde elde edilen bulgu, arastirmamizda elde edilen bulgudan farklilik
gostermekteyken (Tablo 14); incelenen c¢alismalarinin ¢ogunda (5, 56-59). BKI ile
insiilin direncinin varlig1 ya da insiilin direnci diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli
diizeyde iliski tespit edilmis olup, arastirmamizda bu yonde elde edilen bulguyu
desteklemektedir.

Hastalarin bel cevrelerine (cm) gore karsilastirmalara bakildiginda HOMA-IR
diizeyi; erkek hastalarda anlamli farklilik gostermemekteyken (p>0,05) kadin hastalarda
anlamli diizeyde farkhidir (t=-2,23; p<0,05) (Tablo 14). Buna gore bel ¢evresi yiiksek
(>80 cm) olan kadin hastalarin insiilin direnci, bel gevresi normal (<80 cm) olan kadin
hastalarindakinden anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 14). Castro, Kolka, Kim ve
Bergman’a (80) gore o6zellikle bel g¢evresinin asir1 yaglanarak i¢ organlar {izerinde
kurdugu baski, hiicrelerin ve dokularin islevlerini gergeklestirmesini zorlastirmakta,
daha cok tip 2 diyabet riskini artirmaktadir. Tip 2 diyabet hastalig1 ise insiilin direncinin
risk faktorlerinden biridir (2, 6, 7, 11). Dolayisiyla literatiirdeki bu calismalardan
hareketle bel ¢evresindeki yaglanmanin tip 2 diyabet ile dolayli olarak da insiilin direnci

tizerinde risk faktorii oldugu soOylenebilir. Literatiirde bel cevresi ile insiilin direnci
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arasindaki iliskinin aragtirildig1 ¢alismalarin bazilarinda katilimcilar cinsiyet yoniinden
gruplandirilmadan  karsilastirilmistir.  Ornegin ~ Serenli ve arkadaslarinin  (58)
caligmalarinda bel c¢evresi (cm) ile HOMA-IR arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu;
Huang ve arkadaslarmin (59) calismalarinda da bel gevresi ile HOMA-IR degeri
arasinda pozitif yonde glicli bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Literatiirde bel
cevresi ile insiilin direnci arasindaki iliskiyi kadin ve erkeklerde ayri ayri arastiran
calismalar arasinda Yilmaz’in (72) 109 hastada beslenme ile iliskili insiilin direncine
yonelik risk faktorlerini belirlemek tizere yiiriittiigli ¢alismasinda da kadin hastalarin bel
cevresi (cm) ile HOMA-IR diizeyleri arasinda anlamli diizeyde (p=0,002) iliski oldugu
saptanmus, erkeklerde ise boyle bir iligkiye rastlanmamustir. Kogak’in (56) ¢alismasinda
ise bel ¢evresi yiiksek (>88 cm) olan kadin hastalarin insiilin direncinin (HOMA-IR) bel
¢evresi normal (<88 cm) olan kadin hastalarindakinden, bel ¢evresi yiliksek (=102 cm)
olan erkek hastalarin insiilin direncinin (HOMA-IR) bel ¢evresi normal (<102 cm) olan
erkek hastalarindakinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Diger
yandan literatiirde sadece kadin hastalarla yiiriitiilen ¢aligmalardan biri olan Ozy6n’iin
(63) 20-60 yas arasindaki kadinlarda yas, BKI ve bel ¢evresi degerleri ile insiilin direnci
arasindaki iligkiyi belirlemek iizere 36 katilimciyla yaptigi calismada; bel cevresi
degerleri ile insiilin direnci arasinda anlamli diizeyde bir iliskiye rastlanmamuistir.
Dolayisiyla calismamizda kadinlarda bel cevresi ile insiilin direnci diizeyi arasindan
anlamli diizeyde iligkinin bulundugu bulgu (Tablo 14); Yilmaz’in (72) ve Kogak’in (56)
calismalarinda bu yonde elde edilen bulgularla desteklenmekteyken, Ozydn’iin (63)
calismasinda bu ikisi arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi yoniinde elde edilen
bulgudan farklilik gostermektedir. Erkek hastalar yoniinden ele alindiginda ise
calismamizda erkeklerde bel ¢evresi ile insiilin direnci diizeyi arasindan anlamli
diizeyde iliski olmadig1 yoniindeki bulgu Yilmaz’in (72) ¢alismasinda bu yonde elde
edilen bulgularla desteklenmekteyken, Kogak’in (56) ¢alismasinda bu ikisi arasinda

anlaml bir iligski oldugu yoniinde elde edilen bulgudan farklilik gostermektedir.

Hastalarin viicut bilesim kompoziSyonuna (viicut yag orani ve i¢ yaglanma
seviyesi) gore karsilagtirmalara bakildiginda HOMA-IR (insiilin direnci diizeyi) ile
erkek viicut yag orani (r=0,29; p<0,05) ve kadin viicut yag oram (r=0,57; p<0,01)
arasinda pozitif yonli ve anlaml iliski bulunmakta olup viicut yag orani arttikca
HOMA-IR (insiilin direnci diizeyi) artmaktadir. HOMA-IR ile viicut yag orani
arasindaki iligki kadinlarda daha gii¢liidiir (Tablo 14). Viicutta normal kabul edilen
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oranlarin ilizerinde yag dokusu birikmesi anormal ya da asir1 yag birikmesi olarak
degerlendirilmekte ve insiilin direncine yol agabilmektedir (2). Yilmaz’in (72) 109
hastada beslenme ile iliskili insiilin direncine yonelik risk faktorlerini belirlemek {izere
yiriittiigii ¢alismasinda; kadin hastalarin viicut yag yiizdesi ile HOMA-IR diizeyleri
arasinda anlamli diizeyde (p=0,001) iliski oldugu saptanirken, erkeklerde boyle bir
iliskiye rastlanmamistir. Calismamizda kadin hastalarda viicut yag orani ile insiilin
direnci diizeyi arasinda saptanan pozitif yonlii anlamli iliski (Tablo 14) Yilmaz’in (72)
calismasinda bu yonde elde edilen bulguyla desteklenmekteyken, ¢alismamizda erkek
hastalarda da viicut yag orani ile insiilin direnci diizeyi arasinda saptanan pozitif yonlii
anlamli iliski Yilmaz’in (72) bu ikisi arasinda anlamli iligki olmadigi saptanan

calismasindaki bulgudan farklilik géstermektedir.

Yine viicut bilesim kompozisyonuna gore karsilastirmalarda elde edilen
bulgulara gore; erkeklerde insiilin direnci (HOMA-IR) i¢ yaglanma seviyesine gore
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14). Sanli Ak’mm (11) 102
katilimcryla yaptig1 ve %95,7’sinde insiilin direnci tespit edilen ¢alismasinda erkeklerde
i¢ yaglanma seviyesi ile insiilin direnci diizeyi arasindan anlamli diizeyde (p<0,05) iliski
tespit edilmis olup, i¢ yaglanma seviyesi ¢ok yiiksek (>15,0-17,5) olan erkeklerin
HOMA-IR degerleri i¢ yaglanma seviyeleri yiiksek (10,0-14,9) olan erkeklerinkinden
anlamli diizeyde yiiksek cikmistir. Bu bulgu, ¢alismamizda elde edilen bulgudan
farklilik gostermektedir. Calismamizda kadinlarda insiilin direnci (HOMA-IR) i¢
yaglanma seviyesine anlamli diizeyde farkli olup, i¢ yaglanma seviyesi yiiksek (>10)
olan kadin hastalarin insilin direnci, i¢ yaglanma seviyesi normal (1,0-9,9)
olanlarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=-3,43; p<0,01) (Tablo
14). Sanli Ak’ (11) ¢alismasinda kadinlarda i¢ yaglanma seviyesi ile insiilin direnci
diizeyi arasindan anlamli diizeyde (p<0,05) iliski tespit edilmis olup i¢ yaglanma
seviyesi yiiksek (10,0-14,9) ve ¢ok yiiksek (>15,0-17,5) olan kadinlarin HOMA-IR
degerleri i¢ yaglanma seviyeleri normal (1,0-9,9) olan kadinlarinkinden anlaml
diizeyde yiiksek c¢ikmistir. Bu bulgu, calismamizda ayni yonde elde edilen bulguyu

desteklemektedir.

Hastalarin laboratuvar sonuglarina gore karsilastirmalara bakildiginda HOMA -
IR (insiilin direnci diizeyi) ile Aglik Plazma Glukozu (APG), Total Kolesterol, LDL ve
Trigliserid degerleri arasinda anlamli iligski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 14). APG,
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inslilin direncinin Ol¢lilmesinde kullanilan HOMA-IR degerinin hesaplanmasinda
[HOMA-IR = (Achk Insiilini (ulUml) x Aglik Plazma Glukozu (mg/ml)) / 405]
dogrudan yer almakta, bu formiile gore aclik plazma glukozu ile insiilin direnci arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir (13). Utzschneider ve Kahn’in (85) ve Gardufio-
Garcia ve arakadaslariin (86) ¢alismalarinda insiilin direnci ile birlikte trigliserit ve
LDL seviyesinde artis gozlemlendigini bildirmistir. Ancak Telek’in (84) insiilin direnci
olan yetiskin 93 hastayla yaptig1 ¢alismasinda; trigliserid seviyesi ile insiilin direnci
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizda insiilin direnci diizeyi ile
Trigliserid degerleri arasinda anlamli iligki bulunmadigi yoniinde elde edilen bulgu
(Tablo 14), Utzschneider ve Kahn’in (85) ve Garduno-Garcia ve arkadaslarinin (86)
calismalarinda bildirilenden farklilik gosterirken Telek’in (84) calismasinda elde edilen
bulguyla desteklenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Ozel bir hastanenin diyet poliklinigine bagvuran BKI’si 25 kg/m*’nin iizerinde
olan hastalarda insiilin direncini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmis

olan bu aragtirmada elde edilen sonuglar soyle 6zetlenebilir:

e Arastirmaya katilan hastalarin ortalama degerlerine bakildiginda; viicut yag
orani ortalamalar1 erkek ve kadinlarda “yiiksek” seviyede bulunmustur.

e Laboratuvar sonuglarmma gore ise; APG ortalamasi ve total kolesterol
ortalamasi “normal” sinirlarda; LDL ve trigliserit ortalamasi1 “iist sinirin ¢ok
ve HOMA-IR diizeyi ortalamasi “yliksek” bulunmustur.

o Arastirmada elde edilen bulgularin tamami degerlendirildiginde incelenen
bagimsiz degiskenler arasindan ergenlik doneminde “sismanlik” durumu,
acikinca elde ayakta titreme/soguk soguk terleme/bayginlik hissi yasama
durumu, hizli agirlik artisi, hizli yemek yeme, diizenli fiziksel aktivite yapma,
BKI, kadinlarin bel cevresi, her iki cinsiyetteki viicut yag oran1 ve
kadinlardaki i¢ yaglanma seviyesi ile HOMA-IR arasinda anlamli diizeyde
iligki tespit edilmistir.

e Morbid obez, fazla kilolu ve obez hastalarinkinden, obez hastalar, fazla kilolu
hastalarinkinden; bel cevresi yiiksek (>80cm) olan kadin hastalar, bel ¢evresi
normal (<80cm) olan kadin hastalarinkinden; i¢ yaglanma seviyesi “yliksek”
olan kadin hastalar i¢ yaglanma seviyesi ‘“normal” olan kadin
hastalarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek HOMA-IR diizeyine sahip
oldugu bulunmustur.

e Ayrica HOMA-IR diizeyi ile erkek viicut yag orani ve kadin viicut yag orani
arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki bulunmakta olup viicut yag oram
arttikca HOMA-IR diizeyinin arttig1 tespit edilmistir. HOMA-IR ile viicut yag
orani arasindaki iliski kadinlarda erkeklere kiyasla daha gii¢lii bulunmustur.

e Arastirmada insiilin direnci diizeyi ile cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ailede
diyabet Oykiisii, kahvalti aligkanligi, giinliikk 6glin sayisi, 6&iin atlama, ara
0giin tiikketme ve ara 6giinde tiiketilen besin tiirii, gece yatmadan once ve/veya

gece uyanarak yemek yeme, sekere/tatliya karst asir1 istek duyma ve giinliik
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su tiikketim diizeyi, gilinliik ¢cay ve kahve tiiketimi arasinda anlamli diizeyde bir
iliski bulunamamustir.

e Insiilin direnci diizeyi ile yapilan aktivite tiirii, fiziksel aktivite sikligi,
erkeklerin bel ¢evresi ve i¢ yaglanma seviyesi ile APG, Total Kolesterol,
LDL ve Trigliserid arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmadigi

saptanmistir.
6.2. Oneriler
Arastirmada elde edilen sonuglara dayanilarak su 6nerilerde bulunulabilir:

o Arastirmamizda HOMA-IR (insiilin direnci diizeyi) ile APG, Total
Kolesterol, LDL ve Trigliserid degerleri arasinda anlaml iligki bulunmamasi
katilimeilarin tamaminin insiilin direnci olan (HOMA-IR>2,5) hastalardan
secilmesinden kaynaklanabilir. Dolayisiyla ileride bu konuda yapilacak
arastirmalarda orneklem grubunun insiilin direnci olan ve olmayan hastalar
olmak iizere iki grup olarak belirlenmesi ve bu iki grubunun APG, Total
Kolesterol, LDL ve Trigliserid degerlerinin karsilagtirilmasi onerilebilir.

e Gerek obezite gerekse insiilin direncinin tedavisinde saglikli beslenme
tedavisi cok onemli bir yer tutmaktadir. Kisinin glindelik yasami ve tiiketim
aliskanliklar1 incelenmeli, yagli ve karbonhidrathi gidalarin tiiketilmesinin
Oniine gegilerek bireye dogru beslenme aliskanliklari kazandirilmalidir. Bu
aliskanliklarin kazanilmasi, tedavinin sonlandirilmasi sonrasi yeniden kilo
alma riskini de diisiireceginden, dnemle ele alinmalidir.

e BKi’deki artis ile insiilin direnci arasinda iligski bulunmas1 nedeniyle BKI’si
>30 kg/m? olan bireylerin belirli araliklarla HOMA-IR diizeylerini kontrol
ettirmeleri gerekebilir.

e BKi’deki artis ile insiilin direnci arasinda iliski bulunmasi nedeniyle insiilin
direnci olan hastalarda BKI’yi normal seviyeye indirmek igin saglikli
beslenme programlari uygulanmalidir.

e Insiilin direnci ile hizli yemek yeme aliskanhigi arasinda anlamli bir iliski
bulunmas1 nedeniyle hastalara saglikli beslenme aligskanliklar1 kazandirmaya

yonelik beslenme egitimleri verilmesi onerilebilir.
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Bireylerin diizenli olarak fiziksel aktivite yapma aligkanligi kazanmasi
saglanmali; Oneriler yapilirken bireylerin yasi, cinsiyeti, saglik durumu goz
ard1 edilmemelidir.

Ergenlik doneminde sisman olan bireylerin insiilin direncine sahip olma riski
bulundugundan, bu bireylerin erken donemde ele alinarak yasam tarzi
degisikligi yoniinde desteklendirilmelidir.

Bu dogrultuda gerek obeziteyle gerekse obeziteye eslik eden diger
hastaliklarla miicadele edilebilmesi i¢in sosyal medya iizerinden toplumun
erken yaslardan itibaren diizenli olarak agirlik Kkontrollerini yapmalarina

yonelik toplumsal biling olusturulmalidir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1
Toplanti Say1s1:73

Okan Universitesi

Etik Kurulu

*Kurul Kararlan™

Toplanti Tarihi: 25.12.2015

Toplantiva Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biytkaksoy (Bagkan)
Prof, Dr. Dilek Sirvanlt Ozen (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgt ~ (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 25.12.2015 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biyiikaksoy'un
Bagkanliginda topland: ve goguniuk meveut oldugundan glindeme gegildi.
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5-

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitdsit - Hemsirelik Yoksek Lisans BolGmi
sprencilerinden Ayse AKYILDIZ'IN “Gebelerin Tamamlayicr ve Alternatif
Tedavileri Kullanmaya Ydnelik Tutum ve Uygulamalari™ bashkl galigmas: igin
bagvurusunun grigilmesi.
Oniversitemiz Saghk Bilimleri Enstitdsg — Beslenme ve Diyetetik Yitksek Lisans
Bolim( Ogrencilerinden Ayse Merve SARI'NIN “Adilesan Dinemdeki Kizlarda
Saghkh Beslenme Takintisi (Ortoreksiya) Belirtilerinin incelenmesi ve Goriilme
Sikhginmn Belirlenmesi” baglikli ¢aligmast igin bagvurusunun gdrisiilmesi.
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstit0stt — Saghk Yonetimi Bdlimil Yoksek Lisans
dgrencilerinden Basak NERGIZ’IN “Solunum Yogun Bakim Unitesinde Calisan
Hemsirelerin Is Analizi” baghikli galismas igin bagvurusunun goriigiimesi,
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiistt — Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans
BolimO  ogrencilerinden  Ceyda  KAYGUSUZ'UN “Geleneksel  Antep
Mutfafindan Segilen Yemeklerin Kalori ve Besin Degerlerinin Hesaplanmasi ve
Diisitk Kalorili Yeni Tariflerin Gelistirilmesi™ baghkh ¢aligmast igin bagvurusunun
gorigiimesi.
Universitemiz Egitim Fakilltesi — Egitim Bilimleri B6lUmtinden Yrd. Dog. Dr. Elif
BENGU, Yrd. Dog. Dr. Miyoung NAM ve Yrd. Dog. Dr. Sue
WANG'IN “Intercultural Communication in the L2 Context™ baglikli ¢aliymasi
i(gin bagvurusunun goritstilmesi,

niversitemiz Eitim Fakilltesi — Egitim Bilimleri BSlimiinden Ogr. Gor. Engin
BUYUKOKSUZ'ON “Universite ncilerinde Kisilik: Kisilik Envanteri
Uzerine Boylamsal Bir Caliyma™ baghikh ¢aligmas: igin bagvurusunun gorlglimesi,
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisié — Beslenme ve Diyetetik Yksek Lisans
Bolim Sgrencilerinden Fatima CETINDAG'IN “Ozel Bir Hastanenin Diyet
Poliklinigine Basvuran BKI> 25 kg/m2 Uzerinde Olan Hastalarda Insiilin
Direncini Etkileyen Faktdrlerin Arastinlmasy” baslikli galigmast i¢in bagvurusunun

goriigiilmesi, .
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8- Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitdsti — Hemsirelik Bolomd Yiksek Lisans
Ggrencilerinden Gozde SEVINDIK'IN “KKTC'de Kronik Bibrek Yetmezligi
Olan  Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin  Algilanan  Aile Desteginin
Belirlenmesi™ baglikh galismas: igin bagvurusunun gorisiiimesi,

9- Oniversitemiz Saglik Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans
Bolim0 dgrencilerinden Inci BUNSUZ'UN “Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve Obez
Kadmlarm Duygu Durumlarina, Menstrual Déngii ve Menopoz Dinemlerinde
Yeme Egilimlerinin ve Tercih Ettikleri Besinlerin Degerlendirilmesi” baslikli
calismast i¢in bagvurusunun gdriisiilmesi,

10- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans
Bolimi dgrencilerinden Kibra PEKKAN GOKTUG'UN “Insiilin Direnci Olan
Hastalarin Yeme Durumunun Beslenme Ahskanhklarina Gire Degisimi” baghkl
¢aligmast igin bagvurusunun gariigitimesi,

11- Universitemiz Egitim Fakiltesi — Egitim Bilimleri Bolimiinden Mike DULZ'UN
(Erasmus 62rencisi) “How is intercultural communication seen other cultures”
baghkl ¢aligmas) igin bagvurusunun goriistiimesi,

12- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiist — Hemgirelik Yiksek Lisans Bolimu
Ogrencilerinden Merve UYSAL'IN “Adilesan Kiz Ogrencilere Dismenore ve
Cinsel Mitlere Yonelik Verilen Egitimin Bilgi Diizeyine Etkisi” baghkl galismas:
igin bagvurusunun gérligitlmesi,

13- Universitemiz  Saglik Bilimleri Enstitisd — Saghk Yonetimi Yoksek Lisans
dgrencilerinden Songill AKBAS GOKDUMAN'IN “Cerrahi Servislerinde Calisan
Hemsirelerin Is Analizi” baghkh galigmasi igin basvurusunun goriigiilmesi,

14- Oniversitemiz Saghk Bilimleri Enstitist — Saghk Yonetimi Yilksek Lisans Boltma
Gprencilerinden  Serife AYAN'IN “Saghk Cahsanlarinda Orgiitsel Sessizlik”
baghkl caligmas: igin bagvurusunun goriisiilmesi,

15- Oniversitemiz Saglik Bilimleri Enstitisd — Hemgirelik Yiksek Lisans Balima
dgrencilerinden Ayse GULDUR'ON “Gebelik Déneminde Emzirme Egitimi Alan
ve Almayan Annclerin Emzirmeye fliskin Davramslan ve Emzirme Oz
Yeterliliginin Degerlendirilmesi” baslikh galigmas: igin bagvurusunun gorilsilmesi,

16- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstittsti - Hemsirelik Yiksek Lisans dgrencilerinden
Ezgi SAHIN'IN “Universite Ogrencilerinin Kadina fligkin Namus Algisi™ baghkh
caligmas: igin bagvurusunun gériigliimesi,

17- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Hemsirelik Yoksek Lisans Bolimi
Ggrencilerinden Zehra KAPLAN YERAL'IN Ik Gebeligi Olan Gebelerin
Doguma Hazir Oluy Durumu ve Dofum Korkusunun Belirlenmesi” bashkh
cahigmas: igin bagvurusunun gorilsiilmest,
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Yapilan gériigmeler sonucunda;

Karar 1. Oniversitemiz Saghk Bilimleri Enstittisii — Hemgirelik Yiksek Lisans Bolimi
Ogrencilerinden Ayse AKYILDIZ'IN “Gebelerin Tamamlayicr ve Alternatif
Tedavileri Kullanmaya Yanelik Tutum ve Uygulamalan™ baslikl galismas: igin
bagvuru talebi uygun goriltp oy birligi ile onaylanmistir,

Karar 2. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitist — Beslenme ve Diyetetik Yiksek
Lisans Bolimi Ogrencilerinden Ayse Merve SARI'NIN “Addlesan Dinemdeki
Kizlarda Saghkh Beslenme Takmtist (Ortoreksiya) Belirtilerinin Incelenmesi ve
Gorillme Sikhigmin Belirlenmesi” bashkll calismas: igin basvuru talebi uygun
gOrilltip oy birligi ile onaylanmistir,

Karar 3, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstit0s0 ~ Saghk Yonetimi Balimd Y(ksek
Lisans Ogrencilerinden Basak NERGIZ'IN “Solunum Yogun Bakim Unitesinde
Calisan Hemsirelerin Is Analizi® baslikl cahismas: igin bagvuru talebi uygun gorilliip
oy birligi ile onaylanmistr.

Karar 4. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstittsti — Beslenme ve Diyetetik Yiksek
Lisans Baolumi ogrencilerinden Ceyda KAYGUSUZ'UN “Geleneksel Antep
Mutfagindan Secilen Yemeklerin Kalori ve Besin Degerlerinin Hesaplanmas: ve
Dilsiik Kalorili Yeni Tariflerin Geligtirilmesi™ baghkh ¢alismasi igin basvuru talebi
uygun goritltp oy birligi ile onaylannustir,

Karar 5. Universitemiz Egitim Fakoltesi — Egitim Bilimleri Bolimiinden Yrd. Dog.
Dr. Elif BENGU, Yrd. Dog. Dr. Miyoung NAM ve Yrd. Dog. Dr. Sue
WANG'IN *“Intercultural Communication in the L2 Context” baslikl calismas
igin bagvuru talebi uygun géril0p oy birligi ile onaylanmigtir,

Karar 6. Universitemiz Egitim Fakaltesi — Egitim Bilimleri Bolumtinden Ogr. Gir.
Engin BUYUKOKSUZ'UN “Universite Ogrencilerinde  Kisilik:  Kisilik
Envanteri Uzerine Boylamsal Bir Cahsma” bashkl ¢alismass igin bagvuru talebi
uygun gorilliip oy birligi ile onaylanmugur.

Karar 7. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitist - Beslenme ve Diyetetik Yiksek
Lisans Bolimil Ogrencilerinden Fatima CETINDAG'IN *“Ozel Bir Hastanenin
Diyet Poliklinigine Bagvuran BKI> 25 kg/m2 Uzerinde Olan Hastalarda Insiilin
Direncini Etkileyen Faktorlerin Arastirlmas” baghkl ¢aligmasi icin bagvuru talebi
uygun gdriiliip oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar 8. Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitisti — Hemsirelik Bolimi) Yilksek Lisans
sprencilerinden Gézde SEVINDIK'IN “KKTC'de Kronik Bobrek Yetmezligi
Olan Hemodiyaliz Tedavisi Alan  Hastalarm  Algilanan  Aile Desteginin
Belirlenmesi” baghkh ¢aligmasi igin bagvuru talebi uygun gorilltp oy birligi ile
onaylanmgtir.

Karar 9. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisii — Beslenme ve Divetetik Yuksek
Lisans Bolim{ 8rencilerinden inci BUNSUZ'UN “Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve
Obez Kadinlann Duygu Durumlarina, Menstrual Déngli ve Menopoz
Dionemlerinde  Yeme  Egilimlerinin  ve  Tercih  Ettikleri  Besinlerin
Degerlendirilmesi™ baslikli galigmas igin bagvuru talebi uygun goritlip oy birligi ile
onaylannugtir.

Karar 10, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Diyetetik Yoksek
Lisans Bslami 6grencilerinden Kiibra PEKKAN GOKTUG'UN  “Insiilin Direnci
Olan Hastalarin Yeme Durumunun Beslenme Ahskanhklarma Giore Degisimi™
baghikli ¢aligmas: i¢in bagvuru talebi uygun gdrilip oy birligi ile onaylanmistir.
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Karar 11, Universitemiz Egitim Fakiltesi — Egitim Bilimleri Boliminden Mike
DULZ’UN (Erasmus grencisi) “How is intercultural communication seen other
cultures” baghkll caligmas: igin bagvuru talebi uygun gdrilip oy birligi ile
onaylanmugtir.

Karar 12. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstittist — Hemsgirelik Yitksek Lisans Boltimi
dgrencilerinden Merve UYSAL'IN “Adélesan Kwz Ogrencilere Dismenore ve
Cinsel Mitlere Yonelik Verilen Egitimin Bilgi Diizeyine Etkisi™ baglikli calismas)
icin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 13, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitistt — Saglik Yonetimi Yiksek Lisans
dgrencilerinden Songill AKBAS GOKDUMAN'IN “Cerrahi Servislerinde Caligan
Hemgirelerin I5 Analizi” bashikl caligmas: igin basvuru talebi uygun gorilldp oy
birligi ile onaylanmugtir.

Karar 14, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Saghk Y&netimi Yiksek Lisans
Bolimi  ogrencilerinden  Serife  AYAN'IN “Saghk Cabsanlarinda  Orgiitsel
Sessizlik™ baghikh ¢alismas: ig¢in bajvuru talebi uygun goriltp oy birligi ile
onaylanmigtr,

Karar 15. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitis — Hemgirelik Yilksek Lisans Bolimi
dgrencilerinden Ayse GULDUR'UN “Gebelik Dineminde Emzirme Egitimi Alan
ve Almayan Annelerin Emzirmeye iliskin Davranglart ve Emzirme Oz
Yeterliliginin Degerlendirilmesi™ baghkl c¢aligmas: igin bagvuru talebi uygun
goriltp oy birligi ile onaylanmusgur.

Karar 16. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisi - Hemgirelik Yiksek Lisans
dgrencilerinden Ezgi SAHIN'IN  “Universite Ogrencilerinin  Kadma liskin
Namus Algisi™ baghkh galismasi igin bagvuru talebi uygun gdriiitp oy birligi ile
onaylanmigtir.

Karar 17, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitlistl — Hemgirelik Yiiksek Lisans Boliimil
ogrencilerinden Zehra KAPLAN YERAL'IN “ilk Gebeligi Olan Gebelerin
Doguma Hazir Olug Durumu ve Dogum Korkusunun Belirlenmesi™ baghkl
¢aligmas: igin bagvuru talebi uygun gorilliip oy birligi ile onaylanmugtir,
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Prof. Dr. Alinur Boytlkaksoy

(Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgi
(Oye) (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Oye) (Oye)
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Ek 2. Calismanin Yapildig1 Hastaneden Alinan izin

PaeE
TN ) M
BEZMIALEM
15.11.2015
T.C
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER! ENSTITUSU BESLENME
VE DIYETETIK BOLUMU BASKANLIGINA
Saym llgili Makama,

Diyetisyen Fatima Cetindag'm “Ozel Bir Hastanenin Diyet Poliklinigine W_msl z.zs
kg/m2 Uzerinde Olan Hastalarda Instilin Direncini Etkileyen Faktorlerin Arastiriimasi ™ isimli tezine
ait anket gahsmasii Bezmialem Vakif {niversitesi Fatih Semt Polikliniginde tamamlamas) uygun

gorillmogtiir.
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Ek 3. Hasta Onam Formu

Diyet Poliklinigine Basvuran Kilolu/Obez Hastalarda Insiilin Direncini Etkileyen
Faktorlerin Arastirilmasi

Degerli Katihmcilar,

Bu arastirma, T.C. Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali’nda yiiriitiilen Yiiksek Lisans Bitirme Tezi kapsaminda yliriitilmektedir.

Arastirmanin amact, diyet poliklinigine basvuran, kilolu/obez hastalarda insiilin
direncini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Arastirma katilimeilarinin ad, soyad, iletisim ve diger kisisel bilgileri kesinlikle
kullanilmayacak ve arastirmada yaymlanmayacaktir. Arastirmada tarafiniza yoneltilen
sorulara vereceginiz yanitlar ve yapilan 6lgtimler neticesinde elde edilen bilgiler
tamamen bu arastirma kapsaminda ve bilimsel amagl kullanilacak olup herhangi bir
sekilde tli¢iincii sahis, kurum ve kuruluslarla paylasiimayacaktir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Anket sorularinin bir
kismini ya da tamamini bile yanitlamis olsaniz dilediginiz zaman arastirmaya
katilmaktan vazgegebilir, bilgilerinizin arastirmada yayilanmamasini isteyebilirsiniz.

Herhangi bir sorunuz ya da ¢ekinceniz olmasi halinde 0553 4362520 no’lu telefondan,
arastirmanin yoneticisi olan Fatima Cetindag’a ulasabilirsiniz.

Saygilarimla
Fatima CETINDAG
Okan Universitesi

Calisma ile alakali bilgilendirme tarafima yapildi, calismaya goniillii olarak
katiliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaclh yayinlarda kullanilmasini kabul
ediyorum.

Ad - Soyad Imza
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Ek 4. Anket Formu
I. SOSYO-DEMOGRAFIK FAKTORLER
1) Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek
2)Yas(yi): oo,
3) Egitim Durumu:
1. Okur yazar degil
2. Ilkokul mezunu
3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu
5. Universite mezunu
6. Diger
II. SAGLIK ALISKANLIKLARI
4) Saghk kontrolleriniz diizenli yapiliyor mu?
a) Evet b) Hayir
I11. HASTALIK DURUMU
5) Kronik (siiregen) bir rahatsizhiginiz var m?
A) Evet b) Hayir

(Evet ise) Kronik rahatsizhigimz asagidakilerden hangisidir?

1) Kalp damar hastalig

2) Hipertansiyon (yiiksek tansiyon)

3) Seker hastaligi -DM

4) Karaciger, safra kesesi hastaligi

5) Bobrek hastaligt

6) Tiroid ile ilgili hastaliklar
6) Ailenizde diyabeti (seker hastaligi) olan var m?
a) Evet b) Hayir
7) Ergenlik doneminizde sismanhk sorununuz var miydi?
a) Evet b) Hayir
IV. BESLENME ALISKANLIKLARI

8) Sabahlar kahvalti eder misiniz?
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1.Hemen hemen her sabah
2.Arada sirada

3.Sadece hafta sonlar1

4 Hi¢bir zaman

9) Genellikle giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?

10) Ogiin atlar misimz?

1.Evet
2.Bazen (ara sira)
3.Hayir

11) Ara 6giin tiikketir misiniz?
1.Evet
2.Hayir
3.Bazen

12) Ara 6giin tiiketenlere sorular:

Ara 6giinde genellikle neler tiiketirsiniz?

1) Meyve-kuru meyve
2) Kuruyemis

3) Biskiivi

4) Cikolata

5) Peynir-ekmek

6) Pogaca-simit-borek
7) Siit-yogurt

13) Gece yatmadan once ve/veya gece uyanarak yemek yeme aliskanhginiz var m?
1)Evet

2)Hayir

3)Bazen

14) Duygu durumunuza gore (neseli, iizgiin, stresli oldugunuzda) istahinmizda
degisiklik olur mu?

1)Evet

2)Hayir

3)Bazen

Asagidaki belirtilen durumlardan yasadiklarimz isaretleyiniz (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

15) Cabuk acikma

16) Ge¢ doyma
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17) Elde ayakta titreme, soguk soguk terleme ve bayginlik hissi
18) Sekere, tatliya kars1 istek
19) Hizl kilo artis1

20) Son 5 yildaki en diisiik ve en yiiksek viicut agirh@iniz neydi?
en disik ............... kg en yiiksek............... kg
21) Hizh yemek yeme aliskanhginiz var mi?

a) Evet b) Hayir

22) Daha once diyet yaptimz mi?

a) Evet b) Hayir

23) Giinde kac litre su tiiketirsiniz ? ..........

a) 1 It ve daha az
b) 1-2 1t aras1
c) 2 1t ve fazlasi

24) Giinde kac¢ bardak cay, kahve tiiketirsiniz? ....................

V. FiZiKSEL AKTIiVITE

25) Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
a) Evet  b) Hayir

26) Evet ise hangi spor tiiriinii tercih ediyorsunuz?

a) Yirlyis b) Kosu ¢) Yiizme d) Futbol / Voleybol / Basketbol
Dans
f) Tenis g) Egzersiz hareketleri h) Diger (belirtiniz) ...........cceevuvnne.

27) Ne siklikta, fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

a) Her giin ~ b) Haftada 3-4 giin c¢) Haftada 1-2 giin d) Diger
(belirtiniz).................... e) Yapmiyor
Bu kisim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Antropometrik Olciimler

AgirhK: ..oooviiiniiinnnnn. kg Boy:.iooiiiiiiiiiiinnnen cm

VI. BEDEN KUTLE INDEKSI
28) BKI (Beden Kiitle Indeksi): ..........

e)
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a) Zayif (Diisiik kilolu) [BKi<18,5 kg/m?]

b) Normal [BKi: 18,6-24,9 kg/m?]

¢) Pre-Obez (Fazla kilolu) [BKI: 25,0-29,9 kg/m?]
d) Obez (Sisman) [BKI: 30,0-39,9 kg/m?]

e) Morbid Obez (Asir1 sisman) [BKI >40 kg/m?]

VII. BEL CEVRESI
Bel ¢evresi (cm) [Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi]

29) Erkek hastalarin bel cevresi (cm):
a) 94 cm ve alt1 i¢in “normal”
b) 94 cm iizeri igin “yiiksek”

30) Kadin hastalarin bel ¢evresi (cm):
a) 80 cm ve alt1 i¢in “normal”
b) 80 cm iizeri i¢in “yiiksek”

VIII. VUCUT BIiLESIM KOMPOZiSYONU
Viicut yag oram [FAT (%)] [Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi]

31) Erkek hastalarin viicut yag oram [FAT (%)]: ccceeeeeiininnnnnnn.
32) Kadin hastalarin viicut yag orani [FAT (%)]: ceeveeiernininannnns

I¢c yaglanma [Kadin ve erkek hastalar icin ayr1 ayr1 degerlendirildi]

33) Erkek hastalarin i¢ yaglanma seviyesi: ......
a) normal (1,0-9,9)

b) yiiksek (10,0-14,9)

¢) ¢ok yiiksek (15,0-17,5 tistii)

34) Kadin hastalarin i¢c yaglanma seviyesi: ......
a) normal (1,0-9,9)

b) yiiksek (10,0-14,9)

¢) cok yiiksek (15,0-17,5 tistii)

IX. LABORATUAR SONUCLARI:

37)LDL: .uueeeenn

38) Trigliserid: ..............
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Ek 5. Ozgecmis

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Fatima Soyadi Cetindag
Dogum Yeri Mekke, Suudi Arabistan Dogum Tarihi | 14.01.1990
Uyrugu T.C. Telefon
e- mail fatima_cetindag@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Derece Alan Okul Yil
Lisans B(_eslenr_ne ve Hali¢ Universitesi 2012
Diyetetik
Ui Sayisal Capa Anadolu Ogretmen 2008
1se
Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
o Bezmialem Vakif Universitesi Tip 20.12.2012 - halen

Diyetisyen ] )

Fakiiltesi Hastanesi
Yabanca Diller
Yabana Diller Okudugunu anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta diizeyde Orta diizeyde Orta diizeyde
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