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OZET

Bu arastirma, insiilin direnci tanisi alan bireylerin iki yil siiren tibbi beslenme
tedavileri siiresince alti aylik periyodlarda kan bulgulart ve insiilin diren¢ seviyelerindeki

degisimi incelemek amaciyla yapilmstir.

Calisma Mayis 2017 — 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde, 6zel bir
obezite klinigine basvurmus ve iki yil siiresince izlemi olan 20 yas ve lizeri 50 birey ile
ylritiilmistlir. Bireylerin kisisel Ozellikleri, tibbi 0zge¢misleri, kan bulgulari ve O6l¢iim

sonuglarmi i¢ceren anket formu kullanilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %70°1 kadin, %30’u erkeklerden olusmaktadir. Bu
kisilerin %20°si 20-29 yaslar arasinda, %30’u 30-39 yaslar1 arasinda, %30’u 40-49 yaslar
arasinda %20’si ise 50 yas ve/veya iizerindedir. Aragtirmaya katilan bireylerin, insiilin direnci
tanilarinin diginda; %18’inin tiroid, %12’sinin hipertansiyon, %6’smin iilser ve/veya gastrit,
%?2’sinin kalp — damar hastaliklari, %2’sinin polikistik over sendromu ve %?2’sinin migren

tanis1 mevcuttur.

Spearman analizi sonrasi bulunan korelasyon katsayisina (0,395) gére HOMA-IR ilk
oleiim degeri ile BKI ilk &l¢iim degeri arasinda pozitif yonde zayif derecede (0,01
seviyesinde) anlamli bir iligki bulunmaktadir. Spearman analizi sonras1 bulunan korelasyon
katsayisina (0.317) géore HOMA-IR 24. ay ol¢iim degeri ile viicut yag1 24. ay Ol¢iim degeri
arasinda pozitif yonde zayif derecede (0,05 seviyesinde) anlamli bir iligki bulunmaktadir. 5
farkl1 zaman diliminde ol¢iilen viicut yagi ortalamasi1 degerleri arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ilk gelislerinde % 18’inin insiilin direnci degerleri
normal bulunmus, 6. aylarinda bu oran % 54’e, 12. aylarinda % 74’e, 24.aylarinda ise %
82’ye vyiikselmistir. Tedaviye devam edildik¢e insiilin direng seviyelerinde normale

doniildiigli sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Insiilin Direnci, Obezite, Tibbi Beslenme Tedavisi, Uzun Siire

Takip
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ABSTRACT

EFFECT OF MEDICAL NUTRITIONAL THERAPY IN INSULIN
RESISTANCE ON HOMA-IR LEVELS AND WEIGHTS

The aim of this study seeks to investigate the impact of the two-year-long medical
nutritional therapy on people already diagnosed with insulin resistance on the participants’
levels of insulin resistance and changes occurring in their blood parameters recorded in every
six months. The present research was conducted on people at the age of 20 and over who
consulted to a private obesity clinic in Istanbul during the period of May 2017 — June 2019.
The information regarding the participants’ medical history, characteristics, laboratory

investigations and anthropometric measurements was obtained through a survey.

The 30 percent of the participants consists of men, while the percentage of women

participants in this study is 70.

Based on the results from Spearman analysis (0,395), it is claimed that there is a
statistically significance in the relationship between Body Mass Index and the first-month
measures of the participants in a slightly positive way. Moreover, the result from Spearman
analysis (0,317) reveals that there is a weak but positive relationship between HOMA-IR
levels and the 24™-month body fat level of the participants. In the first measurements, the
percentage of the participants with normal insulin resistance level was 18, this ratio increased
to 54% in the sixth-month examination, it continues to increase to 74% in the 12"™ month and
it reached to 82% at the end of the process. Based on this finding, it is concluded that
determination in long-term medical nutritional therapy plays a crucial role in decrease of

insulin resistance level of the participants.

Keywords: Insulin resistance, Obesity, Healthy Nutrition, Long-Term

Medical Nutritional Therapy
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1. GIRIS

Giinlimiizde teknoloji ve bilimin gelismesiyle beraber insan yasam siiresi uzamakta ve
insanlar gegmise gore daha farkli bir hayat tarzi benimsemektedir (1). Geg¢miste goriilen
bulasict ¢ocukluk ¢agi hastaliklar1 sebebiyle Oliimler yerine bulasici olmayan ve giinliik
yasami etkileyen metabolik sendrom ve buna bagli olarak gelisen rahatsizliklar ve 6liimlerin

goriilme sikliklar1 hizla artmaktadir (2).

Diinya Saghk Orgiiti(DSO)’niin 2016 yilindaki raporuna gore 18 yas ve iistii

bireylerin 1,9 milyarmin asir1 kilolu, 650 milyonunun obez oldugu belirtilmistir (3).

Fazla kilolu olma ve obezitenin morbidite ve mortaliteyi artict etkisi bilinmektedir.
Obezitenin neden oldugu saglik sorunlar1 arasinda yer alan hastaliklardan insiilin direncinin,
Tip 2 diyabete gidise yol acabilecegi bilinmektedir. Bu sebeple diyabetik olmayan obez
bireylerde ileride gelisebilecek Tip 2 diyabetin 6nlenmesinde insiilin direncinin tani ve

tedavisi onemlidir (4).

Insiilin direnci, yas ve cinsiyet farki gdstermeksizin her dénemde ortaya ¢ikabilir.

Insiilin direnci olan bireylerin gogunda obezite goriilmektedir (4).

Insiilin direnci olan bireylerin tedavisi; agirlik yonetimine bagl olarak saglikl
beslenme ve kilo kaybi, egzersizin giinliik hayata dahil edilmesi gibi yasam tarzi1 degisikligi

icermelidir.

Saglikli beslenme ve kilo kaybi saglanirken bunun gergekten bir yasam tarzi
degisikligi olmasi igin gegici bir slire uygulanan bir program olmamasi énemlidir. Siklikla
goriilen durum kisinin bir kere programa uyamamasindan kaynakli utang yasamasi,
motivasyonunun olumsuz etkilenmesi ve programdan tamamen vazge¢mesine yol
acmaktadir. Dolayisiyla yeni yasam tarziyla ilgili cesaretlendirilmesi, siirecte adim adim
yanlig yasam tarzinin diizenlenmesi dnemlidir (5). Bu sebeple tedaviye devam etme siiresi

Onemli olacaktir.

Bu calismada, insiilin direnci olan bireylerin iki yil siiren tibbi beslenme tedavisi ile
agirliklarindaki ve insiilin direng seviyelerindeki degisiklikleri gozlemlenmektedir. Bu
sekilde yasam tarzi degisikligini saglamak ve buna bagl olarak obezite ve insiilin direncinin

tedavisinin gergeklestirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk ve Beslenme

DSO, beslenmeyi insan saghginin ve yasam siiresinin gelisimi i¢in temel bir unsur
olarak gormektedir. Beslenme, saglikli gelisim ve biliylimenin siirdiiriilebilmesi i¢in oldukga
onemlidir (6). Yeterli ve dengeli beslenme saglanmadiginda, sagligin bozuldugu ortaya

konmustur (7).
2.1.1. Saghkh Beslenme Nedir?

Saglikli beslenme: giinliikk ihtiya¢ duyulan enerji ve besin &gelerinin viicuda

alinmasidir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu’nun 2016
yilinda yayinlamis oldugu Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015°e gore saglikli beslenmede besin
cesitliliginin 6nemi vurgulanmis ve besin gruplari igerdikleri 6gelere gore 5 gruba ayrilmistir.
Bu besin gruplarinin yeterli ve dengeli tiiketiminin 6nemi bes boliimden olusan “Saglikli
Yemek Tabag1” ile topluma iletilmistir. Sekil 1°de goriilebilecegi gibi; tabak modelinin sag
alt kosesinde yag grubu ve su tiketimi vurgulanirken, sol alt kosesinde hareket
vurgulanmaktadir. Bu tabakta yer alan giinliik tiiketilmesi gereken besin gruplar su sekilde
irdelenmigtir. Siit ve irlinleri grubu ilk grup olarak; et, yumurta, kurubaklagiller, yagh
tohumlar ikinci grup olarak; tahillar ve ekmek {iciincii grup olarak; sebzeler dordiincii ve son

olarak meyveler de besinci grup olarak degerlendirilmistir (8).

____@_ Saglikli Yemek Tabag

Sekil 1. Saghkh Yemek Tabag (8)



Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi tarafindan 2008 yilinda hazirlanmis olan
Saglikli Beslenme Serisi No: 01°de ise sebzeler ve meyveler ayn1 grupta degerlendirilerek,
giinliik alinmas1 gereken besin ogeleri toplam 4 grup olarak belirtilmis, 6énemi “4 Yaprakli
Besin Yoncasi” ile topluma iletilmistir (7, 9). Tiim besin gruplarinin yer aldig1 “4 Yaprakl

Besin Yoncast’’ Sekil 2°de goriilmektedir.

Sekil 2. Besin Yoncasi (9)
2.1.1.1. Siit ve Uriinleri

Siit ve tirtinleri: inek, koyun, ke¢i, manda gibi memeli hayvanlardan saglanan siitler ve
bu siitlerle yapilan her tiirlii iirtinii kapsamaktadir. Kalsiyum, fosfor, ¢inko, suda ¢6ziinen
vitaminlerden B, By, Be, B2, Niasin, yagda ¢oziinen vitaminlerden A, D, E, K gibi 6nemli
vitamin ve mineraller ile yliksek kalitede protein, demir yine bu grup yer alan besinlerden

saglanabilmektedir (7, 8).
2.1.1.2. Etler, Yumurta, Kurubaklagiller, Yagh Tohumlar

Bu grup; kirmizi et, kanath eti, balik ve deniz lriinleri, yumurta ile olgunlagmis

tohumlardan nohut, mercimek, kuru fasulye, bezelye, boriilce, soya fasulyesi gibi
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kurubaklagiller ve yagli tohumlardan ceviz, badem, findik, fistitk gibi besinleri
kapsamaktadir. Iyi kaliteli protein, diyet lifi gibi makro besin dgeleri ile A, B, Bs, Bia
vitaminleri, demir, ¢inko, fosfor gibi mineraller, omega 3 yag asitleri yine bu grupta yer alan

besinlerden saglanabilmektedir (7, 8).
2.1.1.3. Tahillar ve Ekmek

Bugday, karabugday, yulaf, cavdar, piring, misir, arpa gibi tahil taneleri ve yine
bunlardan yapilan bulgur, makarna, eriste, sehriye, kuskus, kahvaltilik gevrekler bu grupta
yer almaktadir. Giinlik alinmasi gereken karbonhidrat miktarinin ¢ogunlugu, diyet lifi,

mineraller ve B grubu vitaminler bu grupta yer alan besinlerden saglanabilmektedir (7, 8).
2.1.1.4. Sebzeler ve Meyveler

Yenebilen her tiirlii bitkiler bu grupta yer alir. Igeriklerinin ¢ogunlugu su ve posadan
olusur. Glinliik alinmasi gereken bircok vitamin ve mineral bu besin grubundaki besinlerden

saglanir (7, 8).
2.1.2. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Viicudun biiylimesi, gelismesi ve diizenli ¢aligmasi i¢in ihtiya¢ duydugu enerji ve
besin dgelerinin yeterli miktarda viicuda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilabilmesi
ile yeterli ve dengeli beslenme saglanmig olurken, bu ihtiyaglarin saglanamamasi yetersiz ve

dengesiz beslenme olarak tanimlanabilir (8, 10)

Viicudun giinliik ihtiya¢ duydugu enerji ve besin dgelerinin alinamamasi beraberinde
viicut calismasini etkileyecek; biiylime — gelismede aksaklik, yetiskinlerde yasami etkileyerek

ise bireysel ve toplumsal saglik problemlerine yol agacaktir (5, 10- 12).
2.2. Obezite

Dengesiz ve yetersiz beslenmeye bagl olarak, sagligi bozabilecek diizeyde viicuttaki
asir1 yaglanma ve viicut agirliginin artmasi; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan obezite olarak
tanimlanmaktadir (13, 14). Obezite, Latince’de yemekten dolay1 anlamina gelen “obesiteus”
sOzciigiinden tiiremis bir kelimedir (11). Obezite sonucu Oliime kadar gidebilen bir saglik

sorunudur (12, 15). Obezitenin olusumunda tek bir sebep belirtilmedigi gibi asir1 beslenmeye
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bagl giinliik alinan enerji miktar1 ile sedanter yasam bigiminden kaynakli giinliik harcanan
enerji miktar1 arasindaki dengesizlik temel sebep olarak belirtilebilir. Bununla beraber
obezite; genetik, metabolik, hormonal, psikolojik, ¢evresel olarak bir¢ok faktore bagl olarak
ortaya cikabilir (13, 16). Insanlarin yeme aliskanliklarinin hizla degismesi; giin gectikce evde
hazirlanan yemeklerin yerini, disarida hizli tiiketime uygun hazir gidalarin almasi obezitenin

hizla artmasinin sebeplerinden olmaktadir (12).
2.2.2 Obezitenin Degerlendirilmesinde Sik Kullanilan Yoéntemler

DSO, obezitenin degerlendirme kriteri igin bir 6lciim gelistirmistir. Bu 6lgiimle
oncelikle kisilerin “Beden Kiitle Indeksi” hesaplanmaktadir. BKI hesaplanirken kisilerin
kilogram cinsinden viicut agirliklar, metre cinsinden boy uzunlarmin karesine
béliinmektedir. BKI = [Viicut agirhgi (kg) / boy uzunlugunun karesi (m?)] Cikan degerlere
gore obezite siniflandirilmaktadir (2, 17, 18). Obezitenin beden kiitle indeksine gore

siiflandirilmast asagida Tablo.1’de yer almaktadir (15, 19, 20).

Tablo 1. Yetiskin Bireylerde BKi’ye Gére Viicut Agirhginin Degerlendirilmesi (15, 19, 20)

Simiflama BKi(kg/mz)
Zay1f (distik agirlikln) < 18,50
Normal 18,50 —24,99
Hafif Sisman (Pre-Obez) >25,00-29,99
Sisman I derece 30,00 — 34,99
Sisman II derece 35,00 - 39,99
Sisman III derece > 40,00

*Bu tablo kaynaklardan alinmustir.

Obezitenin degerlendirilmesinde sik kullanilan diger bir 6l¢iim metodu ise bel ¢evresi

Olclimii ile viicuttaki abdominal yaglanma diizeyinin belirlenmesidir. Bel g¢evresi, superior



iliak kristalar hizasindan; arkus kostaryum ve spina iliaka anterior superior arasi mesafenin
orta noktasindan yapilmalidir. TURDEP verilerine gore Tiirk toplumunda bel g¢evresinin
erkeklerde 96 cm’e esit veya 96 cm’den biiylik olmasi; kadinlarda 90 cm’e esit veya 90

cm’den biiyiik olmast abdominal obezite olarak degerlendirilmektedir (21, 22).

Bel cevresine gore gelisebilecek metabolik komplikasyonlarin risk diizeyleri hafif ve

agir risk olarak iki gruba ayrilmstir.

o Hafif risk kadinlarda bel ¢evresi >80 cm, erkeklerde >94 cm
o Agir risk tastyan kadinlarda bel ¢evresi >88cm, erkeklerde > 102cm’dir (5,
23, 24).

Yine DSO’ye goére bel/kalga oranmna gore obezite simiflandiriimaktadir. Bu oran

kadinlarda >0,85, erkekte >0,9 ise kisi obez sinifinda yer almaktadir (25).

Yapilan son arastirmalara gore metabolik obez ve saglikli obez olarak iki ayri
tanimlama yapilmaktadir. Metabolik obez grubu, genetik faktorler sebebiyle viicut
metabolizma calismalar1 obezitedeki gibi olup beslenme diizenlerini ve egzersizlerini
uygulayan yani saglikli bir yasam tarzi benimsemis bireylerden olugmaktadir. Saglikli obez
grubu, agirliklar1 sebebiyle siniflandirmada fazla kilolu, hafif obez smifinda yer alip,

metabolizma ¢aligmalart normal olan bireylerden olusmaktadir (21).

Metabolik olarak saglikli obez ve metabolik olarak sagliksiz obezin kiyaslandig bir

calismada viicut tipleri ve agirliklart Sekil 3’de gosterilmistir.

Sekil 3. Metabolik Obez ve Saghkl Obez Viicut Tiplerinin Goriintiileri (26)



2.2.3. Obezitenin Tipleri

Farkli anatomik yapilarda yag dagilimi farklilik gdstermektedir. Yag dagilim
bolgesine gore li¢ tip obezite tanimlanmistir. Bu ii¢ tipten, iki tip bel ¢evresi 6l¢iimiiniin kalga
cevresi Olgiimiine boliinmesiyle ayirt edilmektedir. Bel/kalca oran1 kadinlarda 0,9’dan
kiiclikse “jinekoid tip”, biiyiikse “android tip” obezite olarak tanimlanmaktadir. Erkeklerde
ise bel/kalga oran1 1,0’dan kiigiikse “jinekoid tip” biiyiikse “android tip” obezite olarak
tanimlanmaktadir (5, 27).

2.2.3.1. Android Tip Obezite

Android tip obezite, santral abdominal ve goriiniimiinden dolay1 elma tip obezite
olarak da adlandirilmaktadir (27, 28). Daha ¢ok i¢ organlar1 ¢evreleyen gébek ve karin
bolgesinde yag hiicrelerinin biiylimesiyle olmaktadir (25). Elma tip obezite kadinlara gore
erkeklerde daha fazla rastlanmaktadir. Kadinsal hormon anormallikleri android tip obezitesi
olan kadinlar i¢in risk faktorii iken, kadinlarda ve erkeklerde yiiksek kolesterol ve kalp

rahatsizliklari i¢in biiytlik risk tagimaktadir (28).

Diyabet, kalp ve damar hastaliklar1 gibi metabolik komplikasyonlar1 olan bireyler
cogunlukla android tip obezite goriilen bireylerdir (5). Hem c¢ocuklarda hem yetiskinlerde

android tip obezitenin insulin direnci gelismesine yol agtigini gésteren ¢aligmalar vardir (29).
2.2.3.2 Jinekoid Tip Obezite

Jinekoid tip obezite, gluteofemoral ve goriiniimiinden dolay1 armut tip obezite olarak
da adlandirilmaktadir (27, 28). Bu tip obezitede daha ¢ok basen ve kalca bdlgelerinde yag
birikmesi olmaktadir (25). Hem kadinlarda hem erkeklerde yaygin olarak goriilmesine
ragmen kadinlar1 daha ¢ok etkilemektedir. Bu tip obezitesi olan bireylerde bobrekler, uterus,

mesane bagirsaklar gibi hayati 6nem tasiyan organlar etkilenmektedir (28).
2.2.3.3. Ugiincii Tip Obezite

Android ve jinekoid tip obezite diginda ii¢lincii tip obezite olarak adlandirilan bir tip
daha obezite vardir. Ugiincii tip obezitede kisiler bastan ayaga adeta bir silindir gibi kaln

goriinmektedir. Bu kisilerde yaglanma i¢ organlar1 ve hayati fonksiyonlari etkileyecek sekilde



olup, siki bir diyet ve bol egzersiz i¢eren programlar etkili olacaktir (28).
2.2.4. Obezite Prevalansi

1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, diinya genelinde 21.yiizyilin en énemli
saglik sorunu olarak bildirilen obezite, giiniimiizde hem yetiskin hem de cocuk ve

adolesanlarda giderek artmaktadir (21, 30, 31).

2010 yilindaki TURDEP-II c¢aligmasinin sonuglarina gore yetiskin Tiirk toplumunda
obezite prevalansi, DSO’niin diinya geneli olarak belirttigi %25 oranindan daha yiiksek yani

%31.2 olarak belirtilmistir (22).

Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri Isbirligi (NCDRFC) Grubu’nun yaptig
tahminlere gore diinya genelinde 18 yas ve iizeri niifusta obezite goriilme sikligi, 1975
yilindan 2014 yilia kadar erkeklerde 3 kat; kadinlarda ise iki kat artmistir. DSO 2008 yilinda
diinya genelinde 20 yas ve lizeri yetiskinlerde 1,5 milyar fazla kilolu ve yaklagik 200 milyon
erkek ve 300 milyon kadin da obezite saptandifmi rapor etmistir. Yine DSO’niin
tahminlerine gore, 2016 yilinda diinya genelinde 1,9 milyar fazla kilolu ve 650 milyon obez
yetigkin oldugu belirtilmistir (21, 30). Obezitedeki bu artisin 2008 yilindan 2016 yilina kadar
olan degisimi Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitii’ne Gore Fazla Kilolu ve Obez Bireylerin Sayis1 (21, 30)

Diinya ¢apinda 20 yas ve iizeri fazla | Diinya capinda 20 yas ve iizeri
kilolu yetiskinlerin sayis1 obez yetiskinlerin sayisi

DSO 2008 Yih Yaklagik 1,5 milyar Yaklasik 500 milyon

DSO 2016 Yih Yaklagik 1,9 milyar Yaklasik 650 milyon

2019 yil1 verilerine gore diinyada yaklasik 285 milyon kisinin diyabet hastaligina
sahip oldugu ve bu verinin 2030 y1li i¢inde 438 milyon kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir
(21, 30).



2.2.5. Obezitenin Saghga Etkileri

Viicut yag dokusu (adipoz doku, adiposit) viicudu dis darbelerden ve olas1 enfeksiyoz
ajanlara kars1 koruma amaciyla derinin altinda ve hayati 6nem tasiyan organlari ¢evreleyen
enerji deposu olmasi disinda, glinlimiizde sinyal {ireten ve hormon salinan bir organ olarak
kabul edilmektedir (24, 32-34). Adipoz dokulardan salinan bu hormonlar arasinda insulin
direncinde de onemli rol oynayan leptin, adiponektin ve rezistin hormonlar1 yer almaktadir

(35, 36).

Obeziteye bagli olarak adipositlerden salinan molekiiller, oksidatif stres ve diisiik
seviye kronik inflamasyonu tetiklemektedir (37). Bu durum bagta koroner arter hastaliklar

olmak tizere birgok hastalik i¢in risk olusturmaktadir (34, 38).

Obezite; hipertansiyon, hiperlipidemi, dislipidemi, hipertrigliseridemi
olusturabileceginden kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak {iizere diabetes mellitus,
hiperiirisemiye bagli gut, insiilin direnci ve beraberinde metabolik sendrom, felg, baz1 kanser

tiirleri, pulmoner sorunlar, uyku apnesi gibi problemler i¢in bir risk faktoriidiir (22, 39-42).

Genetik ve g¢evresel sebeplerden kaynakli olarak abdominal obezitenin yol agtigi

hastaliklar agamalarina gore Sekil 4’de gosterilmistir.



Visseral
Obezite

Hiperadiponektin

Insiilin Direnci

Pre-metabolik
Sendrom

Metabolik
Sendrom

Aterosklerozis

Kardiovaskiiler
Hastaliklar

Sekil 4.Visseral Obezitenin Saghga Etkileri (40)

Obezite, insiilin direncinden kaynaklanabilece§i gibi insiilin direnci de obeziteden
kaynaklanabilir (32). Obezitenin siiresi uzadik¢a Tip 2 diyabet gelisme riskinin arttig
gosteren bir ¢alismaya gore beden kiitle indeksleri 10 yildan uzun siireyle obez sinifinda yer
alan bireylerde Tip 2 diyabet gelisme riskinin, 5 yildan az siireyle obez sinifinda yer alan

bireylere gore iki kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (43).

Obezitenin yol agabilecegi hastaliklar risk diizeylerine goére {ii¢ farkli grupta

incelenmektedir (30).

o Diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, solunum yetmezligi, uyku apnesi, safra kesesi
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hastaliklari riski obezitede ¢ok fazla artmis riski grubundadir.

o Koroner kalp hastalig1 veya kalp yetmezligi, osteoartrit, hiperiirisemi ve gut, hamilelik
komplikasyonlar1 (pre-eklampsi gibi) orta derecede artmis risk grubunda yer

almaktadir.

° Kanser, bozulmus fertilite/polikistik over sendromu, bel agrisi, anestezi sirasinda risk
artisl, annenin obezitesinden kaynakli artan fetal defekt artmis risk grubunda yer

almaktadir.
2.2.6. Obezitenin Tedavi Yontemleri

Obezitenin tedavisinde; tibbi beslenme tedavisi basta olmak iizere egzersiz tedavisi,
davranis degisikligi tedavisi, ilag¢ tedavisi ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu
tedavi yontemleri géz Oniine alindiginda, tedavide disiplinlerarasi yaklasim 6nemlidir (14,

44).
2.2.6.1. Obezitede Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde giinliik harcanan enerjinin gilinliik alinan
enerjiye gore dengelenmesi icin kisiye gore planlanan beslenme programi ile agirlik kaybi

saglanacak sekilde olmalidir (5):

- Glinliik alinmasi gereken besin ve besin dgeleri (karbonhidratlar, proteinler, yaglar,
vitaminler, mineraller, su) 3-6 6giinde alinmalidir. Giinliik beslenmede yag ve seker aliminin

azaltilmasi, sebze, meyve, tam tahilli Giriinler, bakliyat gibi lifli besinlerin alimi arttirilmalidir.

- lIgecek tiiketimi besin alimi kadar &nemli oldugundan yiiksek enerjili icecekler

tercih edilmemelidir. Igeceklerden alkol alimi émiir boyu olacak sekilde kisitlanmalidir.
2.3. Insiilin Hormonu ve Insiilin Direnci
2.3.1. Insiilin Hormonu
Insiilin, hiperglisemiye yamit verilebilmesi agisindan pankreasmn Langerhans

adaciklarindan sentezlenip salinan polipeptit yapida bir hormondur (4, 45). Bir¢ok hormon
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gibi insiilin hormonu da protein yapida olup, 6000 dalton molekiil yapidadir (4, 46). Insiilin
salinimi, siilfoniliire grubu bazi ajanlar, 16sin, arjinin gibi bazi aminoasitler ve intestinal
hormonlar tarafindan da uyarildig1 gibi insiilin sentezinde ana belirleyici glikozdur (46, 47).
Plazma glikoz diizeyindeki artisla, langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden insiilin

salinimini baglar (47).
2.3.2. Insiilin Direnci Nedir?

Insiilin, dokularda glukoz, aminoasitler ve lipidler gibi besin maddelerinin
depolanmasin1 ve kullanilmasini diizenleyen en énemli hormonlardan biri oldugu icin Beta
hiicrelerinde, sinyal iletiminde olabilecek bir yetmezlik, insiilin seviyelerinde diizensizlige
yani insiilin direncine; bozulmus aclik glukozuna (IFG), bozulmus glukoz toleransina (IGT),
ve Tip 2 diyabete yol acabilir (1, 4, 48). Periferik dokularda insiilin duyarhliginin azalmasiyla
insiilin gérevini yerine getiremez ve glukozun dokularda kullanimi ile glikojene doniistimii
yetersiz hale gelir, kanda insiilin diizeyi artar fakat kullanilamaz. Yag, karaciger, iskelet, kalp
kas1 gibi hiicrelerin insiiline cevap vermemesi; hiperinsiilinemiye ragmen insiilinin etkin
kullanilamamas: insiilin direnci olarak tamimlanir (35, 49, 50). Insiilin direncinin

baslangicinda hiperinstilinemi goriiliirken, hiperglisemi ileri evrelerde goriilmektedir (45, 51).
2.3.3. Insiilin Direnci Tamisinda Sik Kullanilan Yéntemler

Insiilin direncini hesaplamak igin sik kullanilan ydntemlerden “Homeostasis Model
Assesment — Insiilin Resistance (HOMA-IR)” su sekilde hesaplanmaktadir; HOMA-IR: Ac¢lik
Plazma Glukozu (mmol/L) % Aglik insiilin (mU/L) / 22,5 veya HOMA-IR: A¢lik Plazma
Glukozu (mg/dl) x aglik insiilin (WU/ ml) / 405 (1, 52). Bu hesaplama sonucunda HOMA-IR

indeksinin 2,5’in siitiinde bir deger olmasi insiilin direncini gostermektedir (1, 53).
2.3.4. Insiilin Direnci Prevalansi

Insiilin direnci goriilme siklig1 beyaz irkta %3-16 oraninda goriilmektedir. Insiilin
direnci ve etkiledigi saglik sorunlar1 daha ¢ok orta yasta ortaya ¢ikmasina ragmen ¢ocukluk
cag1 ve adolesanlarda obezite yaygiliginin artmasiyla beraber insiilin direnci goriilme siklig1

artmaktadir (1).
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2.3.5. Insiilin Direncinin Saghga Etkileri

Bircok arastirmaci tarafindan, obezitenin olusumunda insiilin direncinin sorumlu
oldugu savunulsa da tiim obezlerin insiilin direncine sahip olmadigini gosteren caligmalar
vardir (39, 45). Insiilin direncinin tedavi edilmemesiyle; obezite ve obeziteye baglh lipid
metabolizmas1 bozukluklari, koroner arter hastaliklar, hipertansiyon, hiperiirisemi,

hipertansiyon, Tip 2 diyabet gibi hastaliklarin olugsmasina yol agabilir (4, 39, 54, 55).

DSO’ye gore abdominal obezite, hipertrigliseridemi, diisiik HDL, hipertansiyon ve
aclik kan glukozu yiiksekligi ve/veya Tip 2 diyabet bulgularindan ii¢ veya daha fazlasinin
varligi metabolik sendrom varligmi gostermektedir (36). Metabolizmanin islevi bu yonde
bozulmadan, tiim bu rahatsizliklara ve/veya metabolik sendroma yakalanma riskini azaltmak

i¢in instilin direnci tedavisi 6nemli olacaktir (54, 55).
2.3.6. Insiilin Direnci Tedavisi

Insiilin direnci olusumunda genetik faktdrlerin yam sira, sedanter yasam, kotii
beslenme, stres, sigara kullanimi etkili oldugundan; tedavisinde yasam tarzi degisikligi ve

tibbi beslenme tedavisiyle agirlik yonetimi ve egzersiz onemlidir (4, 24, 51, 56).

Prediyabet tanisi almig bireylerin viicut agirliklarinda %10 azalma diyabet riskini
azaltmaktadir. Yine ayni sekilde diyabet tanis1 almig bireylerin viicut agirliklarinda %5-15

azalma ve kan sekeri ile insiilin degerlerinde azalma goriiliir (21).

T1bbi beslenme tedavisiyle beraber diizenli egzersiz de viicut agirliginin yonetiminde;

obezite ve insiilin direnci ile iliskili hastaliklarin tedavisinde 6nemlidir (57, 58).

Tiirkiye Diyabet Vakfi’na gore Tip 2 diyabet tanis1 almadan 6nce bireyler, uzun siireli
(5-10 y1l) prediyabet donemlerinde asemptomatiktir. Bu siirecte, diyabet gelismesi agisindan
yiiksek riskli bireylerde yasam tarzi degisikligi yani saglikli beslenme ve diyet ile diizenli

fiziksel aktivitenin saglanmasi ile beraber ilac tedavisi uygulanmasi dnerilmektedir (59).

Insiilin direncinin medikal tedavisinde metformin ve thiazolidinedione kullanilmasi

insiilin direng seviyelerinde diislis saglamaktadir (1, 23).

Metformin, bagirsaklardan glukoz emilisini azaltic1 etkiye sahip olup, karacigerden
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glukoz ¢ikisini azaltir, yag ve kas dokusu gibi periferik dokularda insiilin tutulumunu arttiric

etkiye sahiptir(1).

Tiim donemlerde degismeyen tedavi bileseni yasam tarzi degisiklikleridir. Yasam
tarz1 degisiklikleri, kan glukoz diizeyi de dahil tiim risk faktorleri {izerinde olumlu etkiye
sahiptir. Yasam tarz1 degisikliginin iki degiskeni, saglikli beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktivite Onerileri; kisiye 0Ozel olarak belirlenmeli ve her kontrol goriismesinde

diizenlenmelidir (59).
2.4 Obezite ve insiilin Direncinde Tibbi Beslenme Tedavisi

Insiilin direnci ve obezite, metabolik sendrom tani kriterleri arasinda yer aldigindan
bu hastaliklarla iligkili metabolik bozukluklarin olusma riskini arttirmaktadir (39). Obezitesi
olan bireylerin %5-10 agirlik kayiplar1 diyabete yakalanma risklerini yar1 yartya azalttigini

gosteren ¢aligmalar vardir (35).

Obezitesi olan bireylerde tibbi beslenme tedavisinde kisinin ideal agirligina donmesi
hedeflenirken, giinliik ihtiya¢larinin saglanmasina yonelik —varsa- insiilin direnci gibi ve/veya
iliskili olan mevcut tanili hastaliklarinin tedavisine de uygun yeterli ve dengeli beslenme

saglanmalidir (5, 44).

Bireylerin kilo kayiplar1 saglanirken hizli kayiplardan kaginilmali, siire¢ haftada 0,5-
1,0 kg agirlik kayb: hedefine gore planlanmalidir. Ogiinler planlanirken 3 ana 6giin ve 3 ara
0giin planlanmali her 6giinde ¢esitlilik saglanmalidir (8, 44). Protein, yag, karbonhidrat
icerikleri kaliteli, vitamin ve mineral alim1 eksik olmayacak sekilde, yiiksek lif, diisiik tuz ve

diisiik alkol alim1 olan planlar olusturulmalidir (5, 44, 57, 58).

Gizli seker/ seker hastaliklarinin 6nlenmesinde ve/veya tedavisinde besin planlamalari
ve egitimler yapilirken; haftalik veya birka¢ haftalik araliklarla goriisme yapilmalidir.
Gorligmeler yapilamayacaksa iletisim kurulmalidir (59). Bu sekilde bir takip, en az 3-6 ay

stirmeli, tedavi hedeflerine ulasilana kadar devam etmelidir (59, 60).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mayis 2017 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da I¢ Hastaliklart
Uzmani Dr. Giirkan Kubilay’in kurmus oldugu, Kadikdy’de bulunan Dr. Giirkan Kubilay
Obezite Klinigi’nde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Iki y1l siiresince tibbi beslenme tedavisi uygulanarak tedavi edilen insiilin direncli
bireylerin, 6 ayda 1 insiilin direnci bulgularindaki ve viicut agirliklarindaki degisimi
gozlemlemek amaciyla planlanan ¢aligma; tanimlayici tipte olup veriler retrospektif olarak

degerlendirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ili (Tiirkiye), Kadikdy ilgesi sirlari igerisinde yer
alan Dr. Giirkan Kubilay Obezite Klinigi’'ne bagvuran insiilin direnci tanist almis yetigkin

bireyler olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise, 20 yas ve iizeri insiilin direnci olan ve 2 yil boyunca
programlarini diizenli uygulayan, giin icinde yeteri kadar su i¢cen bireylerden 6 ayda bir
Olciilmiis insiilin direng degerleri ve Olgiilmiis viicut agirliklarinin verileri sistemde tam
olarak kayitli olan yetigskin bireyler olusturmaktadir. Bu bireyler toplamda 50 kisi olup, 35

kadin ve 15 erkekten olugsmaktadir.
3.4. Arastirmadaki Veri Toplama Aracglar

Bu arastirmada veri toplama aract olarak bireylere ilk goriismelerinde yapilmis tibbi
0zgecmis sorgulamalari, 6 ayda bir bildirdikleri kan tetkiklerinden insiilin direnci (HOMA-
IR) degerleri ve klinikte 6 ayda bir Olcililmiis viicut agirliklar: ile viicut yag, kas, su analiz
sonuclari ile dl¢iilmiis boy uzunluklar1 kullanilmistir. Bu veriler Dr. Giirkan Kubilay Hasta

Takip Sistemi’nden arastirmaci tarafindan alinmastir.

Arastirmaya katilan bireyler, Dr. Giirkan Kubilay Hasta Takip Sistemi’ne kayith
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beslenme programlarina gore agirlik kayiplari hedeflenerek; giinliik ihtiyaclarini karsilamaya
yonelik kendilerine 6zel hazirlanmis beslenme programlarini uygulamislardir. Bu beslenme
programlarinda, kan sekeri ve insiilin seviyelerini dengelemeye yardimci besin gruplari, {i¢
ana ve li¢ ara 6giin olarak toplam alt1 6giinde “Saglikli Beslenme Tabak Modeli” ile belirtilen

modele uygun olarak dengeli bir sekilde yer almaktadir.
3.4.1. Anket Formu

Arastirmaya katilan bireylerin, kisisel bilgileri ve tibbi 6zge¢misleri; Giirkan Kubilay
Hasta Takip Sistemi’nde kayitli olan 19 soruluk anket formundan (EK-1) arastirmaci

tarafindan alinmigtir.
3.4.2. Antropometrik Olgiimler

Arastirmaya katilan kisilerin, boy uzunluklar1 6l¢iimleri ve viicut agirliklart ile viicut
yag kiitlesi Ol¢timleri klinikte yapilmistir. Bu dl¢limlerden viicut agirliklart ve yag kiitlesi
Ol¢timleri iki haftada bir yapilmistir. 2 yil siiresince ilk gelisten itibaren 6 aylik periyotlarda

yapilan dlgtimler arastirmada kullanilmistir.
3.4.2.1. Toplam Viicut Agirhg:

Arastirmaya katilan kisilerin viicut agirliklar1 ve viicut yag kiitlesi dl¢limleri, Tanita
BC-418 MA marka cihazla 50 gram duyarlilikla 6l¢iilmiistiir. Viicut agirliklar 6lgiiliirken,
cihazdaki ayak tabanina ve avug i¢lerine denk gelen elektrotlardan viicuda gonderilen diisiik
akim ile viicut yag, kas, su kompozisyonlar1 da kilogram (kg) ve yiizde oran (%) cinsinden
Olciilmiistiir. Bu 6l¢lim i¢in kisilerin a¢ olmasina, gelmeden iki saat dncesinde sivi aliminin
tamamlanmasina dikkat edilmistir. Olgiim esnasinda, ayaklarin ¢iplak olmasina ve avug
iclerinin, ayak tabanlarmin kuru olmasina dikkat edilmistir. Bu 6l¢iim klinikte iki haftada bir
yapilmistir. 2 yil siiresince ilk gelisten itibaren 6 aylik periyotlarda yapilan oOlgiimler

arastirmada kullanilmistir.
3.4.2.2. Boy Uzunlugu

Arastirmaya katilan kisilerin boy uzunluklari, SECA marka sabit boy Olger ile

santimetre (cm) cinsinden dl¢iilmiistiir. Ol¢iim sirasinda kisilerin ayakkabilar1 ¢ikarttirilarak;
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ayaklarinin birlesik ve goz ile kulak kepgesi {istii ayni1 hizada olacak sekilde durmalarina

dikkat edilmistir.
3.4.2.3. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Mevcut viicut agirliklariin (kg) boylarinin (cm) karesine bdliinmesiyle ortaya ¢ikan

deger Diinya Saglik Orgiitii’niin belirlemis oldugu siniflandirmaya gore degerlendirilmistir.
3.4.3. Kan Bulgulan

Arastirmaya katilan kisilerin 6 ayda bir tekrarlanan kan tetkiklerinden Insiilin Direnci

Degerleri (HOMA-IR) kullanilmustir.
3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 21.0 istatistik
paket programi kullanilmistir. Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar ortalama (X), serbestlik derecesi (s.d.) standart sapma (SS), frekans say1 (n) ve

yiizde (%) olarak ifade edilmistir.

Arastirmanin analizlerinde Pearson Chi-Square testi, One Way Anova testi (F testi),

Pearson Correlation ve Spearman’s rho testleri kullanilmistir.
Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
3.6. Arastirmanmin Simirhhiklan

Arastirmanin evrenindeki kisi sayisinin azlig1 nedeniyle elde edilen sonuglar evrene
genellenemez. Arastirmaya katilan bireylerden yazili besin tiiketim kaydi alinmadigi igin
sOzlii beyanlarina gore tibbi beslenme programlarimi diizenli bir sekilde uyguladiklari

varsayilmustir.
3.7. Arastirmanin Etik flkeleri

Veri toplama islemi 6ncesi Okan Universitesi Etik Kuruluna basvuruda bulunulmus
ve 84 sayil1 05.06.2017 tarihli “Etik Kurul Onayr” alinmistir (EK-2). Arastirmanin yapilacagi
Dr. Giirkan Kubilay Obezite Klinigi’'nden c¢alisma izni alinmistir (EK-3). Arastirma
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kapsaminda katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi verilerek onamlari alinmistir. “Onam

Formu” ekte yer almaktadir (EK-4).
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo demografik 6zellikleri: yas, cinsiyet, medeni hali,

calisma durumu asagida Tablo 3’de incelenmistir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Ozellikler n % N % n %
Yas
20-29 g 20,0 3 20,0 10 20,0
30-39 10 28,5 5 33,3 15 30,0
40-49 11 31,4 4 26,6 15 30,0
50 ve tizeri 7 20,0 3 20,0 10 20,0
Medeni Hal
Bekar 11 31,4 6 40,0 17 34,0
Evli 24 68,5 9 60,0 33 66,0
Calisma Durumu
Evet 13 37,1 12 80,0 25 50,0
Hayir 22 62,8 3 20,0 25 50,0
Toplam 35 100,0 15 100,0 50 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %70°1 kadin, %30’u erkeklerden olusmaktadir. Bu
kisilerin %20’si 20-29 yaslar1 arasinda, %30’u 30-39 yaslar1 arasinda, %30’u 40-49 yaslar1

arasinda %20’si ise 50 yas ve/veya lizerindedir. Arastirmaya katilan bireylerin %66’s1
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evlilerden olugmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore medeni halleri

incelendiginde kadinlarin %31,4’{ bekar, erkeklerin ise %17’si bekardir.

Arastirmaya katilan bireyler, %50’si c¢alisan ve %50°si c¢alismayan bireylerden

olugmaktadir. Kadinlarin %37,1°1 ¢alisirken, erkeklerin %80°1 ¢alismaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin saglik durumlar1 Tablo 4 ve 5’te incelenmistir.

Tablo 4. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Hekim Tarafindan Tanis1 Konmus Saglik Sorunlari

Tanmih Saghk Sorunu n %
Saglik sorunu tanis1 olmayan |20 40,0
Saglik sorunu tanisi olan 30 60,0
Toplam 50 100,0
Diyabet 3 10,0
Insiilin Direnci 4 13,3
Akciger Hastalig1 2 6,6
Hipertansiyon 6 20,0
Ulser ve/veya Gastrit 3 10,0
Kalp Damar Hastaliklar1 1 33
Tiroid Hastaliklar 9 11,1
PCOS 1 3.3
Migren 1 33
Toplam 30 100,0
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saglik Durumlari

Saghk Durumlar: n %

Receteli ila¢ Kullanimi

Evet 24 48,0
Hayir 26 52,0
Antidepresan Ge¢misi

Evet 13 26,0
Hayir 37 74,0
Gegirilen Ameliyat

Evet 21 42,0
Hayir 29 58,0

Dogum Kilosu

Distik 4 8,0
Normal 33 66,0
Yiiksek 6 12,0
Bilmiyor 7 14,0

Sigara Kullanim

Evet 10 20,0
Hayir 40 80,0
Toplam 50 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerden, daha onceden tanisi1 konmus hastaliklar1 olanlar
arasinda %13,3’linlin daha onceden insiilin direnci ve %10 unun diyabet tanilar1 mevcuttur.
Tibbi beslenme tedavisi Oncesinde yapilan testler sonucu arastirmaya katilan bireylerin

tamami (%100), insiilin direnci tanist almiglardir.

Aragtirmaya katilan bireylerden daha Onceden tanisi konmus hastaligi olanlar
arasinda; %11,1 inin tiroid hastaliklar tanisi, %20’sinin hipertansiyon tanisi, %10 unun iilser

ve/veya gastrit gibi mide hastaliklar1 tanisi, %3,3’linlin kalp — damar hastaliklar1 tanisi,
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%?3,3’1lintlin polikistik over sendromu tanisi ve son olarak %3,3 {iniin migren tanis1 mevcuttur.

Arastirmaya katilan bireylerin %401, klinige basvurduklarinda mevcut herhangi bir hekim

tarafindan tanis1 konmus saglik sorunu olmadigini belirtmistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %48’i daha Onceden tam

konmus diger rahatsizliklar1 sebebiyle hekim tarafindan regete edilmis ilag kullandigini

belirtmis, %52’s1 ise herhangi bir ila¢ kullanmadigimi ifade etmistir. Arastirmaya katilan

bireylerin %26’sinin antidepresan ge¢misi bulunmakta olup, %74 linlin antidepresan ge¢misi

bulunmamaktadir. Katilimcilarin %42°si ameliyat gegmisi oldugunu belirtmis olup %58’inin

ameliyat gegmisinin bulunmadigi kaydedilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ailelerinin saglik durumlar1 Tablo 6’da incelenmistir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ailelerinin Saglik Durumlari

Aile Saghk Durumlar: n %
Ailesinde Seker Hastasi Olan

Evet 35 70,0
Hayir 15 30,0
Ailesinde Gizli Seker

Hipoglisemi Olan

Evet 4 8,0
Hayir 46 92,0
Ailesinde Yiiksek Tansiyon Olan

Evet 29 58,0
Hayir 21 42,0
Ailesinde Kalp Hastaligi Olan

Evet 13 26,0
Hayir 37 74,0
Toplam 50 100,0
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Arastirmada elde edilen bulgulara gore katilimcilarin ailelerinin %70’inde seker
hastas1 olan birey bulunmakta, %30’unda bulunmamaktadir. Katilimeilarin %8’inin ailesinde
gizli seker — hipoglisemi olan birey bulunmakta, %92’sinin bulunmamaktadir. Ailesinde
yiiksek tansiyon hastast bulunanlarin orant %58, bulunmayanlarin orami ise %42’ dir.
Arastirmaya katilan bireylerin %26’siin ailesinde kalp hastaligi olan birey bulunurken

%74 linde kalp hastalig1 olan birey bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin klinige basvurma nedenleri asagida Tablo 7’de
incelenmistir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Klinige Bagvurma Nedenleri

Klinige bagvurma nedenleri n %
Agirhik Kayb1 Isteme 48 96,0
Diyabet 2 4,0
Toplam 50 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %96’s1 agirlik kaybi istedikleri icin, %4’l ise daha
onceden diyabet hastalig1 tanis1 almis ve buna uygun tibbi beslenme tedavisi almak istedikleri

icin klinige bagvurmustur.

Katilimcilarin  beslenme durumlart: alkollii igecek tiiketimi, ka¢ 6glin yemek
yedikleri, yemeklerden sonra bayginlik, uyku ¢okme hissi, giin icerisinde asiri tath istegi,
gece yarist yemek yeme durumu, sik sik acikip atistirma ile ilgili bulgular Tablo 8’de

incelenmistir.
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Bireylerin Beslenme Durumlar1 Bulgulari

Beslenme Durumlari n %
Alkol Kullanim

Evet 16 32,0
Hayir 34 68,0
Giinliik Ogiin Sayis1

Giinde 1-2 kez 23 46,0
Giinde 3-4 kez 27 54,0
Yemekten Sonra Bayginhk, Uyku

Cokme Hissi

Evet 28 56,0
Hayir 22 44,0
Giin Icerisinde Asir1 Tath istegi

Evet 30 60,0
Hayir 20 40,0
Gece Yarisi Yemek Yeme

Evet 16 32,0
Hayir 34 68,0
Sik Sik Acikip Atistirma

Giinde 1-2 kez 5 10,0
Giinde 3-4 kez 7 14,0
Giinde 4 kereden fazla 2 4,0
Hayir, yapmam 36 72,0
Toplam 50 100,0
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Arastirmaya katilan bireylerin %32’si alkol kullandigini, %68°1 alkol kullanmadigin
belirtmistir. Katilimeilarin %46°s1 giinliik 1-2, %54°1 ise giinliik 3-4 6glin yemek yedikleri
kaydedilmistir. Arastirmaya katilanlarin %56’s1 yemek yedikten sonra bayginlik, uyku ¢6kme
hissi yasadiklarini, %44’ ise bu hissi yasamadigini belirtmistir. Katilimcilarin %60’1nda giin
icerisinde asir1 tatli yeme istegi oldugu, %40’inda bu istegin olmadig1 saptanmistir. Gece
yarist yemek yiyenler katilimecilarin %32’sini olustururken, %68’inde gece yemek yeme
durumu bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan katilimcilara sik sik acikip atistirma yapip
yapmadiklar1 sorulmus; katilimcilarin %10’u giinde 1-2 kez, %14°t giinde 3-4 kez, %4’
giinde 4 kereden fazla atistirma yaptigini1 ve son olarak %72’si sik sik acikip atigtirma

yapmadig1 cevabini vermistir.

Arastirmaya katilan bireylerin atistirma yapma sonrasi pismanlik hissi ile ilgili

bulgular Tablo 9’da incelenmistir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Bireylerin Atistirma Sonrasi Pigsmanlik Hislerinin Dagilimi

Atistirma Sonrasi Pismanhk n %
Hissi Yasayan

Evet 21 42,0
Hayir 29 58,0
Toplam 50 100,0

Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %42’si atistirma yaptiktan sonra pismanlik

hissi yasadiklari, %581 pismanlik hissi yasamadig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma/yapmamaya ait

bulgular1 Tablo 10’da incelenmistir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Bireylerin Fiziksel Aktivite Bulgulari

Diizenli  Fiziksel  Aktivite n %
Yapma

Evet 3 6,0
Hayir 47 94,0
Toplam 50 100,0
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Arastirmaya katilan bireylerin %6°s1 diizenli fiziksel aktivite yaptigini, %94’ ise

diizenli fiziksel aktivite yapmadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin alkollii icecek kullanimi ile cinsiyet degiskenleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Pearson Ki-Kare testi uygulanmistir. Elde edilen

istatistiki bulgular Tablo 11°de incelenmistir.

Pearson Ki-Kare test sonucu 1 serbestlik derecesinde 7,72 ve p degeri ise 0,005
bulunmustur. Elde edilen bulgular neticesinde cinsiyet ile alkollii igecek kullanimi arasinda

yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Tablo 11. Alkollii igecek Kullanimu ile Cinsiyet Degiskeni Arasindaki ligki

Alkollii icecek Kullanim
Evet Hay1r X? s.d. p
Cinsiyet n % n %
Kadin 7 43,8 28 82,4 772 ! 0,005
Erkek 9 56,2 6 17,6
Toplam 16 100,0 34 100,0

*p<0,05 bulunmustur.

Elde edilen bulgulara gore alkol kullanmayan bireylerin %82,4’ti kadinlardan,
%17,6’s1 erkeklerden olugmaktadir. Alkol kullanan bireylerin %43,8’1 kadinlardan, %56,2’si

erkeklerden olusmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet degiskeni ile yemek yeme sonrasi bayginlik,

uyku ¢6kme hissi arasindaki iliski Tablo 12°de incelenmistir.

Pearson Ki-Kare test sonucu 1 serbestlik derecesinde 4,47 ve p degeri ise 0,04
bulunmustur. Elde edilen bulgular neticesinde cinsiyet ile yemek yeme sonrasi bayginlik,

uyku ¢6kmesi degiskenleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.
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Tablo 12. Yemek Yeme Sonras1 Bayginlik Hissi ile Cinsiyet Degiskeni Arasindaki {liski

Yemek Yeme Sonrasi Bayginhk Hissi, Uyku Cokmesi Yasayanlar
Evet Hay1r X? s.d. p
Cinsiyet n % n %
4,47 1 0,04
Kadmn 23 82,1 12 54,5
Erkek 5 17,9 10 45,5
Toplam 28 100,0 22 100,0

*p<0,05 bulunmustur.

Elde edilen bulgulara goére yemek yeme sonrast baygimlik, uyku c¢okmesi
hissedenlerin %82,1°’1 kadinlardan, %17,9’u ise erkeklerden olusmaktadir. Yemek yeme
sonrast bayginlik, uyku ¢Okmesi hissetmeyenlerin %54,5’i kadinlardan, % 45,5’1 ise

erkeklerden olusmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet degiskeni ile atistirma sonrast pismanlik hissi
arasindaki iliski Tablo 13’de incelenmistir. Pearson Ki-Kare test sonucu 1 serbestlik

derecesinde 7,23 ve p degeri ise 0,007 olarak bulunmustur.

Elde edilen bulgular neticesinde cinsiyet ile atistirma sonrasi pismanlik hissi

degiskenleri arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmaktadir.
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Tablo 13. Cinsiyet ile Atistirma Sonras1 Pismanlik Hissi Arasindaki [ligki

Atistirma Sonrasi Pismanhk Hissi

Evet Hayir X s.d p
Cinsiyet n o, N v,
Kadin 19 90.5 16 5. 7,23 ! 0,007
Erkek 2 9,5 13 44.8
Toplam 21 100,0 29 100,0

*p<0,05 bulunmustur.

Elde edilen bulgulara gore atistirma sonrasi pismanlik hissi yasayan bireylerin %

90,5’1 kadinlardan , %9,5’1 ise erkeklerden olugmaktadir. Atistirma sonrasi pismanlik hissi

yasamayan bireylerin %55,2sini kadin, % 44,8’ini ise erkekler olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin medeni hal degiskeni ile giinliik 68iin sayis1 degiskeni

arasindaki iliski Tablo 14’de incelenmistir.

Pearson Ki-Kare test sonucu 1 serbestlik derecesinde 5,24 ve p degeri ise 0,02 olarak

bulunmustur. Elde edilen bulgular neticesinde medeni hal ile giinliik 6giin sayis1 degiskenleri

arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Tablo 14. Medeni Hal ile Atistirma Sonras1 Pismanlik Hissi Arasindaki Tliski

Giinliik Ogiin Sayis

Medeni Giinliik 1-2 Ogiin Giinliik 3-4 Ogiin X? s.d. p
Hal
n % n %
5,24 1 0,02
Bekar 4 17,4 13 48,1
Evli 19 82,6 14 51,9
Toplam 23 100,0 27 100,0

*p<0,05 bulunmustur.
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Elde edilen bulgulara gore giinliikk 1-2 6glin beslenenlerin %17,4’1 bekar, %82,6’s1

evlidir. Giinliik 3-4 6giin beslenenlerin ise %48,1°1 bekar, %51,9°u evlidir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma durumu degiskeni ile giin igerisinde asir1 tath

yeme istegi degiskeni arasindaki iligski Tablo 15°de incelenmistir.

Tablo 15. Calisma Durumu ile Giin igerisinde Asir1 Tatl Yeme Istegi Arasindaki iliski

Giin I¢erisinde Asir1 Tath Yeme Istegi
Cahisma Evet Hayir X2 s.d. P
Durumu
n % n %
5,33 1 0,02

Evet 11 36,7 14 70,0
Hayir 19 63,3 6 30,0
Toplam 30 100,0 20 100,0

*p<0,05 bulunmustur.

Pearson Ki-Kare test sonucu 1 serbestlik derecesinde 5,33 ve p degeri ise 0,02 olarak
bulunmustur. Elde edilen bulgular neticesinde ¢alisma durumu ile giin icerisinde asir1 tatl

yeme istegi degiskenleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Gilin icerisinde asir1 tath yeme istegi yasayan Kkisilerin %36,7’sini ¢alisanlar,
%63,3’linii ise calismayanlar olusturmaktadir. Giin icerisinde asir1 tath yeme istegi

yasamayan kisilerin %70’ini ¢alisan, %30’unu ise ¢aligmayan bireyler olusturmaktadir.

Caligsmaya katilan bireylerin medeni hal degiskeni ile yemek yeme sonrast bayginlik,

uyku ¢okme hissi degiskeni arasindaki iliski Tablo 16’da incelenmistir.

Pearson Ki-Kare test sonucu 1 serbestlik derecesinde 4,48 ve p degeri ise 0,03 olarak
bulunmustur. Medeni hal ile yemek yeme sonras1 bayginlik, uyku ¢dkme hissi degiskenleri

arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.
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Tablo 16. Medeni Hal Degiskeni ile Yemek Yeme Sonrasi Bayginlik, Uyku Cokme Hissi Arasindaki iliski

Yemek Yeme Sonrasi Bayginhk, Uyku Cokmesi Hissi Yasayan
Medeni Evet Hayir X2 s.d. P
Hal
n % n %
4,48 1 0,03
Bekar 6 21,4 11 50,0
Evli 22 78,6 11 50,0
Toplam 28 100,0 22 100,0

*p<0,05 bulunmustur.

Yemek yeme sonrast bayginlik, uyku c¢okme hissi hissedenlerin %21,4’ii bekar,
%78,6’s1 evli kisilerden olusmaktadir. Yemek yeme sonrasi bayginlik, uyku ¢okme hissi

hissetmeyenlerin ise %50°si bekar, %50°’si evli kisilerden olugsmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin yas kategorisi ile giinliik 6gilin sayis1 arasindaki iliski

Tablo 17°da incelenmistir.

Pearson Ki-Kare test sonucu 3 serbestlik derecesinde 12,56 ve p degeri 0,006
bulunmustur. Yas kategorisi ile giinliik 6giin sayis1 degiskenleri arasinda yiiksek diizeyde

anlaml bir fark vardir.
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Tablo 17. Yas Kategorisi ile Giinliik Ogiin Sayis1 Arasindaki ligki

Giinliik Ogiin Sayisi
Yas Giinliik 1-2 Ogiin ~ Giinliik 3-4 Ogiin X? s.d. p

Kategorisi

n % n %
20-29 yas 1 43 9 33,3
arasi
30-39 yas| 6 26,1 9 33,3 12,56 3 0,006
arasi
40-49  yas| 12 52,2 3 11,1
arasi
50 yas ve 4 17,4 6 22,2
lizeri
Toplam 23 100,0 27 100,0

*p<0,05 bulunmustur.

Giinliik 1-2 6giin ile beslenenlerin %4,3’1 20-29 yas, %26,1°1 30-39 yas, %52,2’si 40-
49 yas ve %17,41 50 yas ve lizeri yas araligindadir. Giinliik 3-4 6giin ile beslenenlerin ise
%33,3’1 20-29 yas, %33,3’1 30-39 yas, %11,1°1 40-49 yas ve %22,2°si 50 yas ve lizeri

bireylerden olusmaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin giin icerisinde asir1 tath yeme istegi ile gece yarisi

yemek yeme arasindaki iliski Tablo 18’de incelenmistir.

Pearson Ki-Kare test sonucu 1 serbestlik derecesinde 7,41 ve p degeri 0,006
bulunmustur. Giin icerisinde asir1 tatli yeme istegi ile gece yaris1 yemek yeme degiskenleri

arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmustur.
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Tablo 18. Giin Icerisinde Asir1 Tathi Yeme Istegi ile Gece Yaris1 Yemek Yeme Arasindaki Iliski

Gece Yarisi Yemek Yeme

Asir1 Tath Evet Hay1r X? s.d. p
Yeme
Istegi
n % n %
Evet 14 87,5 16 47,1 74 ! 0,006
Hayir 2 12,5 18 52,9
Toplam 16 100,0 34 100,0

*p<0,05 bulunmustur.

Gece yarist yemek vyiyenlerin %87,5’inde asir1 tath yeme istegi bulunurken

%12,5’inde bu istek bulunmamaktadir. Gece yaris1 yemek yemeyenlerin %47,1’inde asir1

tatl yeme istegi bulunurken %52.9’unda asir1 tath yeme istegi bulunmamaktadir.

Arastirmada yemek yeme sonrasi bayginlik, uyku ¢okmesi hissi degiskeni ile asiri

tatll yeme istegi degiskeni arasindaki iligski Tablo 19’da incelenmistir.

Pearson Ki-Kare test sonucu 1 serbestlik derecesinde 5,97 ve p degeri 0,02

bulunmustur. Yemek yeme sonrasi bayginlik, uyku ¢6kme hissi ile giin igerisinde asir1 tath

yeme istegi degiskenleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Tablo 19. Yemek Yeme Sonras1 Bayginlik, Uyku Cokme Hissi ile Asir1 Tatli Yeme Istegi Arasindaki iliski

Yemek Yeme Sonrasi Bayginlik, Uyku Cékmesi Hissi Yasama

Asin1 Tath Evet Hayir X? s.d. p

Yeme

Istegi

steel n % n %
1 2

Evet 21 75,0 9 40,9 597 0.0
Hayir 7 25,0 13 59,1
Toplam 28 100,0 22 100,0

*p<0,05 bulunmustur.
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Yemek yeme sonrasi bayginlik, uyku ¢okmesi hissi yasayanlarin %75’inde asir1 tath
yeme istegi bulunmakta, %25’inde bu istek bulunmamaktadir. Yemek yeme sonrasi
bayginlik, uyku ¢okmesi hissi yagamayanlarin %40,9’unda asir1 tath yeme istegi bulunurken

%159,1’inde bu istek bulunmamaktadir.

Katilimeilarin iki yil siiresince 6 ay araliklarla lciilen HOMA-IR kan degerinin BKI
degeri ve viicut yag orani ile olan iliskisini degerlendirmek i¢in Spearman Rho testi

uygulanmis olup anlamli ¢ikan sonuglar asagida gdsterilmistir.

iki yil siiresince 6 aylik siireglerde &lgiilen BKI ve HOMA-IR degerleri arasindaki

korelasyon Tablo 20’de incelenmistir.

Tablo 20. iki Yil Siiresince 6 Aylik Siireglerde Ol¢iilmiis BKi ve HOMA-IR Degerleri Korelasyon Analizi

BKi (iLK) | BKi(6.AY) | BKi(12.AY) | BKi (18.AY) | BKi(24.AY)
1 HOMA-IR (iLK) 4107 362" ,270 246" ,220
2 HOMA-IR (6.AY) ,058 ,063 ,061 ,127 ,138
3 HOMA-IR (12.AY) ,068 ,039 ,097 ,166 ,149
4 HOMA-IR (18.AY) -,101 ,001 ,024 ,139 ,168
5 HOMA-IR (24.AY) -,006 ,062 ,095 ,190 235

*_ Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).
** Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).
Spearman analizi sonrasi bulunan korelasyon katsayisina (0,410) gére HOMA-IR ilk

ol¢iim degeri ile BKI ilk 6l¢iim degeri arasinda pozitif yonde orta derecede 0.01 seviyesinde

anlaml bir iliski bulunmaktadir.

Spearman analizi sonrasi bulunan korelasyon katsayisina (0,362) gore HOMA-IR ilk
ol¢iim degeri ile BKI 6. ay degeri arasinda pozitif yonde orta derecede 0.01 seviyesinde

anlaml bir iliski bulunmaktadir.

Spearman analizi sonrasi bulunan korelasyon katsayisina (0,246) gére HOMA-IR ilk

olciim degeri ile BKI 18. ay degeri arasinda pozitif yonde orta derecede 0.01 seviyesinde
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anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Iki yil siiresince 6 aylik siireclerde &lgiilen Viicut Yagi ve HOMA-IR degerleri

arasindaki korelasyon Tablo 21°de incelenmistir.

Tablo 21. iki Y1l Siiresince 6 Aylik Siireglerde Olgiilmiis Viicut Yagi ve HOMA-IR Degerleri Korelasyon

Analizi
Viicut Yagi Viicut Yagi| Viicut Yag | Viicut Yagi | Viicut Yagi
(LK) (6.AY) (12.AY) (18.AY) (24.AY)

1 HOMA-IR (iLK) 4267 4007 ,303° 247 242

2 HOMA-IR (6.AY) ,104 ,067 ,101 114 ,055

3 HOMA-IR (12.AY) | ,116 ,082 ,190 221 ,159

4 HOMA-IR (18.AY) | -,006 ,100 ,170 276 228

5 HOMA-IR (24.AY) ,061 ,133 ,178 364" 318"

*_ Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

**_ Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

Spearman analizi sonras1 bulunan korelasyon katsayisina (0,426) géore HOMA-IR ilk
Olciim degeri ile viicut yagi ilk ol¢iim degeri arasinda pozitif yonde orta derecede 0.01

seviyesinde anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Spearman analizi sonrasi bulunan korelasyon katsayisina (0,400) gére HOMA-IR ilk
Olctim degeri ile viicut yag1 6. ay Ol¢lim degeri arasinda pozitif yonde orta derecede 0.01

seviyesinde anlamli bir iligski bulunmaktadir.

Spearman analizi sonrasi bulunan korelasyon katsayisia (0,303) gore HOMA-IR ilk
Ol¢iim degeri ile viicut yagi 12. ay ol¢lim degeri arasinda pozitif yonde zayif derecede 0.05

seviyesinde anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Spearman analizi sonrasi bulunan korelasyon katsayisina (0,364) gore HOMA-IR 24.
ay Ol¢lim degeri ile viicut yag1 18. ay 6l¢iim degeri arasinda pozitif yonde zayif derecede 0.05

seviyesinde anlamli bir iligki bulunmaktadir.
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Spearman analizi sonrast bulunan korelasyon katsayisina (0,318) gére HOMA-IR
24.ay ol¢iim degeri ile viicut yag1 24. ay ol¢iim degeri arasinda pozitif yonde zayif derecede

0.05 seviyesinde anlaml1 bir iligki bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin iki yil siiresince 6 ayda bir &lgiilen BKI ve viicut yag

degerleri arasindaki Pearson korelasyonu sonuglar1 Tablo 24°de incelenmistir.

Tablo 22. iki Y1l Siiresince 6 Aylik Siireclerde Olgiilen BKi ve Viicut Yag1 Degerleri Korelasyon Analizi

1 2
1 BKi ilk él¢iim - ,8807%*
2 Viicut yagi ilk dl¢iim -
1 BKIi 6. ay dlciim - ,910%*
2 Viicut yagi 6. ay ol¢ciim -
1 BKIi 12. ay él¢iim - 8947+
2 Viicut yag: 12. ay dl¢iim -
1 BKIi 18. ay él¢iim - ,840%*
2 Viicut yag 18. ay dl¢iim -
1 BKI 24. ay él¢iim - ,729%%
2 Viicut yagi 24. ay dl¢iim -

*_ Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

Pearson analizi sonucu bulunan korelasyon katsayisma (0,880) gore BKI ilk dl¢iim
degeri ile viicut yag: ilk olgiim degeri arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek derecede 0,01

seviyesinde anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Pearson analizi sonucu bulunan korelasyon katsayisina (0,910) gére BKI 6. ay 6l¢iim
degeri ile viicut yagi 6. ay ol¢iim degeri arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek derecede 0,01

seviyesinde anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Pearson analizi sonucu bulunan korelasyon katsayisina (0,894) gore BKI 12. ay 6lgiim

degeri ile viicut yag1 12. ay dl¢iim degeri arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek derecede 0,01
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seviyesinde anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Pearson analizi sonucu bulunan korelasyon katsayisina (0,840) gore BKI 18. ay 6l¢iim
degeri ile viicut yag1 18. ay 6l¢iim degeri arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek derecede 0,01

seviyesinde anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Pearson analizi sonucu bulunan korelasyon katsayisina (0,729) gore BKI 24. ay 6l¢iim
degeri ile viicut yag1 24. ay ol¢iim degeri arasinda pozitif yonde yiliksek derecede 0,01

seviyesinde anlamli bir iligski bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ilk Gelis, 6. ay, 12. ay, 18. ay ve son olarak 24. ay
Olgiilmiis Insiilin Direnci Degerleri (HOMA-IR) Tablo 23’de incelenmistir.

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Bireylerin Iki Y1l Siiresince 6 Ay Araliklarla Olgiilmiis HOMA-IR Degerlerinin 6
Aylik Periyotlara Gore Dagilimi

HOMA -IR Ik Gelis 6. Ay 12. Ay 18. Ay 24. Ay
% % % % %

Normal 18,0 54,0 74,0 72,0 82,0

Sinirda 6,0 6,0 4.0 8,0 0,0

Yiiksek

Yiiksek 76,0 40,0 22,0 20,0 18,0

TOPLAM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin ilk gelislerinde % 76’sinin insiilin direnci degerleri
yiiksek bulunmus, 6. aylarinda bu oran % 40’a, 12. aylarinda % 22’ye, 18. Aylarinda % 20’ye

ve 24.aylarinda % 18’e diismiistiir.

Arastirmaya katilan bireylerin ilk gelislerinde % 6’sinin insiilin direnci degerleri
siirda yiiksek bulunmus, 6. aylarinda bu oran % 6’ya, 12. aylarinda % 4’e, 18. Aylarinda %

8’e ve 24.aylarinda ise insiilin direnci sinirda yiiksek olan birey yoktur.

Arastirmaya katilan bireylerin ilk gelislerinde % 18’inin insiilin direnci degerleri
normal bulunmus, 6. aylarinda bu oran % 54’e, 12. aylarinda % 74’e, 18. Aylarinda % 72’ye
ve 24.aylarinda ise % 82’ye yiikselmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin Ik Gelis, 6.ay, 12.ay,18.ay ve son olarak 24.ay
ol¢iilmiis Beden Kiitle Indeksi (BKI) Degerleri Tablo 24°da incelenmistir.

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Bireylerin iki Y1l Siiresince 6 Ay Araliklarla Olgiilmiis BKi Degerlerinin 6 Aylik
Periyotlara Gore Dagilimi

BKi ik Gelis 6.Ay 12.Ay 18.Ay 24.Ay
% % % % %

Normal 2,0 2,0 6,0 12,0 16,0
Fazla Kilolu 2,0 20,0 22,0 28,0 18,0
1.DerecedeObez 24,0 22,0 24,0 28,0 36,0
2.DerecedeObez 18,0 20,0 22,0 14,0 8,0
3.DerecedeObez 54,0 36,0 26,0 18,0 22,0
TOPLAM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin ilk BKI l¢iimii degerlerine gdre %2’si normal, %2’si
fazla kilolu, %24’ 1.Derecede Obez, %18’1 2.Derecede Obez, %54l 3.Derecede Obez

olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin 6.aylarindaki BKI 6lciim degerlerine gore %2’si
normal, %20’si fazla kilolu, %22’si 1.Derecede Obez, %20’si 2.Derecede Obez, %36’s1

3.Derecede Obez olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin 12.aylarindaki BKI &lgiim degerlerine gore %6’st
normal, %22’si fazla kilolu, %24’ 1.Derecede Obez, %22’si 2.Derecede Obez, %26’s1

3.Derecede Obez olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin 18.aylarindaki BKI &lgiim degerlerine gore %12’si
normal, %28’1 fazla kilolu, %281 1.Derecede Obez, %14’i 2.Derecede Obez, %18’1

3.Derecede Obez olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin 24.aylarindaki BKI 6l¢iim degerlerine gére %16’s1
normal, %18’1 fazla kilolu, %36’s1 1.Derecede Obez, %8’i 2.Derecede Obez, %?22’si

3.Derecede Obez olarak bulunmustur.
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Arastirmaya katilan bireylerden iki yil siiresince 6 ayda bir 6l¢iilmiis antropometrik

degerlerinin (agirlik, viicut yagi ve BKI) bulgular1 Tablo 25°de incelenmistir.

Tablo 25. Arastirmaya Katilan Bireylerin Iki Y1l Siiresince 6 Aylik Araliklarla Olgiilmiis Antropometrik Olgiim
Bulgulari

Antropometrik ik 6. Ay 12. Ay 18. Ay 24. Ay F Ss p

Olgiimler Olgiim Olciim Olciim Olciim Olciim testi

X £ §§ X £SS X £§S X £ §§ X £ §S

Viicut 56,47+23,07 45,12+17,83 39,12+14,41 36,47+15,46 36,88+17,68 31,79 1,89 ,000
yagi (kg)
Aglrllk 120,82+33,84 104,1+26,39 97,01£22,03 93,24+21,20 92,21+21,99 64,11 1,29 ,000
(kg)
BKi 42,85+1,53 36,97+1,14 34,51+0,99 33,02+0,96 32,83+1,01 69,68 1,37 ,000
(kg/m?)

Arastirmaya katilan bireylerin iki yil siiresince 6 ayda bir alinan antropometrik 6l¢iim

verilerinin ortalamalarini karsilastirmak i¢in F testi uygulanmustir.

Elde edilen sonuglara gore p < 0,05 bulundugu icin 5 farkli zaman diliminde 6l¢iilen
viicut yagi ortalamasi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. 1,89 serbestlik
derecesinde F degeri 31,79 olarak bulunmustur. ilk dl¢iim viicut yag1 ortalamas1 56,47+23,07
olarak bulunmustur. 6. ay viicut yagi ortalamasi 45,12+17,83’tiir. 12. ay viicut yagi
ortalamasi 39,12+14,41 olarak elde edilmistir. 18. ay viicut yagi ortalamasi1 36,47+15,46 dur.

Son olarak 24. ay viicut yag1 ortalamasi 36,88+17,68 olarak bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore p < 0,05 bulundugu icin 5 farkli zaman diliminde 6lgiilen
agirlik ortalamasi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. 1,29 serbestlik
derecesinde F degeri 64,11 olarak bulunmustur. ilk 6l¢iim agirlik ortalamas1 120,82+33,84
olarak bulunmustur. 6. ay agirlik ortalamasi 104,12+26.39°dur. 12. ay agirlik ortalamasi
97,01+22,03 olarak elde edilmistir. 18. ay agirlik ortalamas1 93,24+21,20°dir. Son olarak 24.
ay agirlik ortalamasi 92,21+£21,99 olarak bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gére p < 0,05 bulundugu i¢in 5 farkli zaman diliminde 6l¢iilen

BKI degeri ortalamas: degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. 1,37 serbestlik
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derecesinde F degeri 69,68 olarak bulunmustur. {1k 6l¢iim BKI degeri ortalamas1 42,85+1,53
olarak bulunmustur. 6. ay BKI degeri ortalamas1 36,97+1,14’tiir. 12. ay BKIi degeri
ortalamasi 34,51+0,99 olarak elde edilmistir. 18. ay BKI degeri ortalamasi1 33,02+0,96’dur.
Son olarak 24. ay BKI degeri ortalamasi 32,83+1,01 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Insiilin direnci, Tip 2 diyabet hastalif1 icin bir patojenik unsur ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla iliskilendirilen bir klinik olgu olmasinin yaninda diinya ¢apinda goriilme
sikliginda gbzlenen artis sebebiyle de son yillarda arastirmacilarin ¢alismalarin1 odakladig:
onemli bir konudur (61). Insiilin direnci tedavi edilmedigi durumlarda Tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar disinda, polikistik over sendromu, hipertansiyon, obezite,
dislipidemi, baz1 kanser tiirleri ve uyku apnesinin gelisiminde rol oynayan 6nemli bir faktor

olarak degerlendirilmektedir (61, 62).

Delphine ve arkadaglarinin 2008 yilinda yapmis oldugu calismada, glukoz tolerans
testine gore glukoz toleransi ve insiilin hassasiyeti ile iliskili degerleri olan 17 kadin ve 16
erkek 11 yil boyunca takip etmislerdir. Calismanin sonucunda, testler arasinda kotiilesen
glukoz toleransi olanlarin; insiilin hassasiyetinin artmasi ve insiilin direnciyle iliskili oldugu

saptanmistir (63).

Istanbul ilinde &zel bir klinige basvuran kisiler arasindan segilerek bu arastirmaya
dahil edilen elli kisiye uygulanan uzun siireli tibbi beslenme tedavisinin kisilerin HOMA-IR
degerlerine etkisi iki yil siire ile takip edilmistir. Calismada, alkol kullanim, cinsiyet, yemek
yeme sonrasi bayginlik ve uyku ¢okmesi, atistirma sonrasi pismanlik hissi gibi degiskenler de

dahil edilmistir.

Literatiirde cinsiyet ile atistirma sonrasi1 pismanlik hissi gibi negatif duygu yasama
arasinda anlamli bir iliski olduguna dair calismalar vardir (p<0,05). Katilimcilardan elde
edilen bilgilerin istatistiki degerlendirmesi sonucunda atigtirma sonrast yasanan pismanlik
hissinin, kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir. Katilimcilardan atistirma sonrasi

pismanlik yasayanlarin %90,5’in1 kadinlar olugturmaktadir.

Macht ve arkadaslarinin (64) 2003 yilinda yayimlanan arastirmalarinda kilo, yiiksek
enerjili besin ve yemek sonrasi uyku ¢okmesi ve duygu durumlar1 degiskenleri arasindaki
iliski incelenmistir. Bu ¢alismaya gore, yiiksek BKI degerine sahip kadmlarda (BKI: 26-40
kg/m?) yiiksek enerjili besin tilketimi sonrast uyku ¢okmesi durumunun daha yaygim oldugu

tespit edilmistir. Yine ayni calismada, yiiksek enerjili besin tiiketimi sonrasi pigmanlik,
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iiziintii ve utan¢ gibi negatif duygularin yasanma sikligmin yiiksek BKI degerine sahip

kadinlarda daha fazla oldugu saptanmistir (64).

Calismada elde edilen bulgular, Macht ve arkadaslarinin (64) yapmis olduklar
calisma sonucunda ulastiklar1 verileri destekler niteliktedir. Calismaya katilan bireylerden
elde edilen verilerin Pearson Ki-Kare test sonucunda cinsiyet ile yemek sonrasi bayginlik ve
uyku ¢okmesi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmada elde edilen
bulgulara gore yemek yeme sonrasi bayginlik hissi ve uyku ¢dkmesi durumu yasayan

bireylerin %82,1°1 kadin, %17,9’u ise erkektir.

Bu arastirmada elde edilen bir diger bulgu ise alkol kullanimu ile cinsiyet degiskeni
arasindaki iliskiye odaklanan c¢alismalar bulunmaktadir. Wilsnack ve arkadaslar1 (65)
tarafindan genis katilimci sayisi ile 35 farkli {ilkede yiiriitiilen ortak ¢alismada elde edilen
bulgular, cinsiyetin alkol tliketim aligkanliklarinda bir faktoér oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu calismaya gore, erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek oranlarda ve siklikta alkol
tilketimine yatkin olduklari vurgulanirken kadinlarin alkol kullanimindan sakindiklari ve
alkol kullanmay1 birakma davranisinin kadinlar arasinda daha yaygin oldugu belirtilmektedir

(65).

Calismada, katilimcilara yoneltilen formlardan edinilen bilgilerin istatistiki analizi
sonucunda elde edilen bulgular, literatiirdeki bu iddiay1 destekler niteliktedir (p<0,05).
Bulgular neticesinde aragtirmaya katilan kadinlarin erkeklere oranla daha az alkollii igecek
tiikettigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada alkol kullanmayan bireylerin %82,4’#i kadinlar iken
yalnizca %17,6’s1 erkeklerdir.

2015 yilinda Hirata ve arkadaslar1 (66) tarafindan Japonya’da yiiriitilen KOBE
caligmasinda insiilin direnci ile glisemik kontrol arasindaki iliskiye odaklanilmistir. Bu
arastirmadan elde edilen verilere gore, BKI ve bel cevresi dlciimleri ile glukoz metabolizmasi
indeksi arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamaktadir; ancak bu calismadaki bulgular,
HOMA-IR degerleri ile ¢esitli glukoz metabolizmasi indeksleri arasinda gili¢lii bir iligki
saptamakta ve ayn1 zamanda insiilin direnci BKI ve bel cevresi degerleri arasinda da ters

yonlii bir iliskiye dikkat ¢ekmektedir.
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Pereira ve arkadaslarinin (67) 2014 yilinda Brezilya’da yiiriittiikkleri bir ¢aligma
glisemik indeksin obezite ve HOMA-IR degerleri iizerine etkisini arastirmistir. Bu
arastirmada katilimcilara 45 giin siire ile diisiik glisemik indeksli bir beslenme yontemi
uygulanmis ve bu silire sonunda katilimcilarin HOMA-IR degerlerinde ciddi oranda bir
azalma saptanmistir. Buradan yola ¢ikarak Pereira ve arkadaslart diislik glisemik indeksli bir
beslenme seklinin obezitenin ve insiilin direncinin kontroliinde etkili bir unsur oldugunu ileri

surmektedir.

Anthanont ve arkadaglarinin, ailesinde Tip 2 diyabet dykiisii olan kisilerin abdominal
yaglanma orani ve metabolik sendromun gostergeleri arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla
1995 ve 2015 yillar1 arasinda 604 kisi ile yiiriittiikleri ¢alismada ailede Tip 2 diyabet Oykiisii
olmas1 insiilin direnci, karin bolgesi yaglanmasi, hipertrigliseridemi gibi metabolik

anormallikler i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (68).

Calismada, katilimcilara yoneltilen formlardan edinilen bilgilere gore katilimcilarin

%70’inin ailesinde Tip 2 diyabet dykiisli mevcuttur.

Balkau ve arkadaslari, 13 Avrupa iilkesinin 18 klinik merkezinden 30 — 60 yas arasi
346’s1 erkek ve 455’1 kadin toplam 801 kisi ile fiziksel aktivite ve insiilin duyarliligi
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla 2002 — 2004 yillar1 arasinda bir ¢aligma yiiriitilmustiir.
Bu calismaya gore fiziksel aktivitenin insiilin duyarliligint bir ¢ok agidan olumlu yonden
etkiledigini bildirmistir. Calismaya katilan insiilin direngli bireylerin %94’{i, programa

basladiklarinda diizenli olarak egzersiz yapmadiklarini belirtmislerdir (69).

Orbay ve arkadaslarimin (70) 2018 tarihinde Istanbul’da 170 katilimciyla yiiriittiikleri
arastirma insiilin direnci ile BKI ve viicut yag yiizdesi arasindaki iliskiye odaklanmistir. Bu
calismada elde edilen veriler 15131nda Orbay ve arkadaslari, BKI ile HOMA-IR degerleri
arasinda giiclii bir iligki tespit etmis; ancak viicut yag yiizdesi ile insiilin direnci arasinda
herhangi bir anlaml iliski saptamamiglardir. Calismada insiilin direncine sahip bireylerin

BKI oranlarmin daha yiiksek oldugu gdzlenmistir.

2011 yilinda Gayoso-Diz ve arkadaslar1 (71) tarafindan Ispanya’da yapilan bir
aragtirmada katilimcilarin HOMA-IR degerleri cinsiyet, yas ve antropometrik dl¢limler goz

Oniline alinarak degerlendirilmis ve erkek bireylerde HOMA-IR degerlerinin daha yiiksek
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oldugu, yas ile insiilin direnci arasinda herhangi bir iligki olmadig1 ve katilimecilarin HOMA -
IR degerleri ile BKI’leri arasinda anlamli ve lineer olmayan bir iliski bulundugu ortaya

konmustur.

Literatiirde glisemik indeks ve yiik ile ¢esitli hastaliklar arasindaki iliskiye odaklanan
bir¢cok caligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar daha ¢ok glisemik indeks ile diyabet, kalp-
damar hastaliklar1 ve kanser arasindaki iligkiyi merkeze almakta ve diisik GI’nin
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve obezite tedavisinde olumlu etkilere sahip oldugunu
ortaya koymaktadir (72). Diisiik glisemik indeksli beslenme tedavisinde amaglanan insiilin ve
glukoz degerlerinde ¢ok yiiksek bir artis yasanmadan bireylerde yeterli enerji ve besin
ihtiyacinin  karsilanmasidir (73). Bu amagla hazirlanmis uzun siireli tibbi beslenme
tedavisinin insiilin duyarliliginin iyilestirilmesi, glisemi kontrolii ve viicut agirlik kontroliinde

etkili olacag1 vurgulanmaktadir (62, 72).

Arastirmaya katilan bireylerin iki yil boyunca ilk ay, 6. ay, 12. ay, 18. ay ve 24.
aylardaki HOMA-IR, BKI ve viicut yag yiizdesi degerleri takip edilmistir. Yapilan istatistiki
degerlendirmeler sonucunda, HOMA-IR ilk 8l¢ciim degeri ile BKI ilk dl¢iim degeri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmus ve HOMA-IR ilk dl¢tim degeri ile viicut yag: ilk
Olciim degeri arasinda pozitif yonlii orta derecede anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Calismaya katilan bireylerin ilk gelislerinde %76’sinin insiilin direnci degerleri yliksek
bulunmus, 6. aylarinda bu oran %40’a, 12. aylarinda %22’ye, 18. aylarinda %20’ye ve 24.
aylarinda %18’e diismiistiir. Benzer bir sekilde katilimcilarin ilk gelislerinde %6’ sinin insiilin
direnci degerleri sinirda yiiksek bulunmus, 6. aylarinda bu oran %6’ya, 12. aylarinda %4’e,
18. aylarinda %8’e ve 24. aylarinda ise insiilin direnci sinirda yiliksek olan birey olmadigi
gbzlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin ilk gelislerinde %18’inin insiilin direnci degerleri
normal bulunmus, 6. aylarinda bu oran %54’e, 12. aylarinda %74’e, 18. aylarinda %72’ye ve

24. aylarinda ise %82 ye yiikseldigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin ilk gelislerinde %76’sinin insiilin direnci
degerleri yiiksek bulunmus, 6. aylarinda bu oran %40’a, 12. aylarinda %22’ye, 18. aylarinda
%20’ye ve 24. aylarinda %18’e diistiigli gdzlenmistir. Ayrica, katilimcilarin ilk dl¢tim viicut
yag1 ortalamasi 56,47°den 6. ayda viicut yagi ortalamasi 45,12°ye; 12. ayda viicut yagi

ortalamast 39,12’ye; 18. ayda viicut yagi ortalamasi 36,47°ye ve 24. ay Ol¢iimlerinde ise
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viicut yag1 ortalamasi 36,88’e diistiigii saptanmustir. Katilimcilarin BKi degerlerinde de
benzer bir diisiisii gdzlemlemek miimkiindiir: 5 farkli zaman diliminde &lgiilen BKI degeri
ortalamasi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. 11k dl¢iim BKI degeri ortalamasi
42,85 iken 6. ayda BKI degeri ortalamas1 36,97 ye; 12. ayda BKI degeri ortalamas1 34,51’¢;
18. ayda BKI degeri ortalamas1 33,02’ye ve son olarak ise 24. ayda BKI degeri ortalamasi
32,83’e kadar geriledigi gozlenmektedir. Bu degerler g6z oniine alindiginda bu calismadan
elde edilen verilerin literatiirii destekler nitelikte oldugu goriilmiis ve insiilin direnci ile BKI
ve viicut yagi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Tedaviye devam etme siireleri uzadikg¢a

inslilin direnci seviyelerinde diisiis gézlemlenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Klinige basvurduklarinda, arastirmaya katilan bireylerin %8’inin daha Onceden
insiilin direnci ve %6’simin diyabet tanilari mevcuttur. Tibbi beslenme tedavisi dncesinde
yapilan testler sonucu arastirmaya katilan bireylerin tamami (%100), insiilin direnci tanisi
almiglardir. Buna ragmen arastirmaya katilan bireylerin %96°s1 agirlik kaybi istedikleri igin,
%4’1i 1se daha dnceden diyabet hastalig1 tanis1 almis ve buna uygun tibbi beslenme tedavisi
almak istedikleri icin klinige basvurmustur. Bireylerin ¢ogunun ilk hedefi kilo kaybi
oldugundan, kilo artis sebeplerini arastirma ve buna yol acan saglik problemlerini ¢6zme

hedefleri olmadig1 sonucuna varilmstir.

Tamami insiilin direngli bireylerden olusan calismada elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin ailelerinin %70’inde seker hastasi olan bireyler bulunmaktadir. Katilimeilarin
%46’smin giinliik 1-2, %54’Unilin ise giinliik 3-4 6glin yemek yedikleri kaydedilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %6’s1 diizenli fiziksel aktivite yaptigini, %94’i ise diizenli
fiziksel aktivite yapmadigini belirtmistir. Ailede seker hastaligi oykiisii gibi genetik egilimler
ile 0giin diizensizligi ve fiziksel aktivite yetersizligi gibi ¢evresel faktorler birlestiginde

insiilin direncine yakalanma riskinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %56°s1 yemek yedikten sonra bayginlik, uyku ¢dkme hissi
yasadiklarini, %44°1 ise bu hissi yasamadigini belirtmistir. Gece yaris1 yemek yiyenlerin
%87,5’inde asin1 tath yeme istegi bulunurken %12,5’inde bu istek bulunmamaktadir. Gece
yaris1 yemek yemeyenlerin %47,1’inde asir1 tatlh yeme istegi bulunurken %52,9’unda
bulunmamaktadir. Bu bireylerde insiilin direnci varligi goz oniine alindiginda; yemekten
sonra halsizlik ¢okmesi, gece yaris1 yemek yeme istegi ve asiri tath yeme isteginin kan sekeri

ve inslilin seviyelerindeki dengesizlikten kaynaklanabilecegi sonucuna varilmistir.

Spearman analizi sonrasi bulunan korelasyon katsayisina (0,439) gére HOMA-IR ilk
Olciim degeri ile viicut yagr ilk ol¢iim degeri arasinda pozitif yonde orta derecede 0.01

seviyesinde anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Pearson analizi sonucu bulunan korelasyon katsayilarina gére BKI ilk, 6. ay, 12. ay,
18. ay, 24. ay Ol¢lim degerleri ile es zamanli viicut yagi dl¢lim degerleri arasinda pozitif

yonde ¢ok yliksek derecede anlamli iligkiler bulunmustur. Viicut yag miktar1 azaldikg¢a
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obezite derecelerinde diislis yasanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin ilk gelislerinde %76 sinin insiilin direnci degerleri
yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin ilk gelislerinde %18’inin insiilin direnci
degerleri normal bulunmus, 6. aylarinda bu oran %54’e, 12. aylarinda %74’e, 24. aylarinda
ise %82’ye ylikselmistir. Tedaviye devam edildik¢e insiilin diren¢ seviyelerinde normale

dontldiigii sonucuna varilmstir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ilk BKI 6l¢iimii degerlerine gore %2’si normal, 6.
aylarindaki BK1I 6l¢iim degerlerine gére %2’si normal, 12.aylardaki BKI 6l¢iim degerlerine
gore %6’s1 normal, 18.aylarindaki BK1 6l¢iim degerlerine gore %12’si normal, 24.aylarindaki
BKI 6l¢iim degerlerine gére %16’°s1 normaldir. Fazla kilolu ve diger obezite simflarinda yer
alan bireylerde de tedaviye devam edildikce obezite derecelerinde iyilesme

gerceklesmektedir.

Tibbi 6zge¢mis alinmasi ve ilgili hekim tarafindan degerlendirilmis kan bulgularinin
bilgisi diyetisyenin Onerecegi tibbi beslenme tedavisinin hazirlanmasinda onemli rol
almaktadir. Bununla beraber bireylerin diyetisyeni tarafindan mevcut durumuyla ilgili ve
yapmast gereken yasam tarzi degisikligiyle ilgili bilgilendirilmesi 6énemlidir. Ara siireclerde
gerceklesen degisikliklerle ilgili de bilgilendirilmesi bireylerin siirece devam etme siirelerini

etkilemektedir.

Bireylerin, diyetisyeniyle belli araliklarla gerceklestirdigi goriismelerde yapilan
beslenme egitimiyle; daha 1yi ve olumlu sonuglara yonlendirilmesi, yasam tarz1 degisikligine
cesaretlendirmesi tedavinin siirdiirtilebilirligi a¢isindan énemlidir. Bu ¢alismada oldugu gibi
kan bulgularinda patolojik degerlere saptanmis bireylerde, uzun siireli izlemli tibbi beslenme
tedavisinde; kan bulgularinin olumlu degisimi de bireylerin 6nemli motivasyon

kaynaklarindandir.

Bu ¢aligmada, bireylerin ilk gelislerinde insiilin direnci tanilar1 olmamasina ragmen;
programa baslamadan once yapilan testlerle, bireylerin tamamu insiilin direnci tanis1 almis ve
hayatlarina bu kavram dahil edilmistir. Tibbi beslenme tedavisiyle beraber en 6nemli

hedeflerden biri de insiilin direng seviyelerinde iyilesme olmustur.
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Bireylerin, 12. ay ve 18. ay insiilin diren¢ seviyelerine baktigimizda ilk gelis 6l¢iim
sonuglarma gore Onemli bir iyilesme yasanmis olmasina ragmen, o aylardaki sonuglar
birbirine yakindir. Baslangigtan 18. aya kadar olan BKI sonuglarina bakildiginda olumlu
degisiklikler varken 18. ay goriismelerinden itibaren 24. aya kadar BKI’lerinde artis

gozlemlenmektedir.

HOMA-IR seviyelerinde baglangigtan itibaren gerceklesmis olan olumlu degisimler,
ideal agirliklara donlis tamamlanmamis olmasina ragmen 12. ve 18. ay HOMA-IR
sonuglarinin benzer olmasiyla tedavinin 6nemli bir kisminin tamamlanmis oldugunu ve daha
ileriye gidilemeyecegini bireylere diisiindiirmiis olabilir. 12. ay ve 18. ay HOMA-IR
sonuglarmin birbirine yakin olmasi bir degisiklik olmadig1 veya olmayacagi i¢in programa

uyumu etkilemis olabilir.

Bireyler, baslangictan itibaren motive edildikleri olumlu sonuglara ulastiklarinda
veya bir onceki degerlendirmelere gore yeni iyilesmeler yasamadiklarinda baglangictan
itibaren yonlendirildikleri motivasyonlarini kaybedebilirler. Bu da gliniimiiziin agirlik kaybi
problemlerinden olan azalan agirligin tekrar artisina yani agirligin korunamamasina yol
acabilir. Bu sebeple, diyetisyenin yoOnlendirmelerini yaparken somut sonuglarla beraber
istenen tiim sonuclara ulagilmasi gerektigi anlatmasi 6nemlidir. Sonuca ulasildiginda, tekrar
benzer problemler yasanmamasi i¢in yasam tarzinda yapilan degisikliklere ozellikle dikkat
edilmesi, sadece sonug i¢in uygulanan bir model uygulanmadiginin ayrimina varilmasinda

Onemlidir.

Tibbi beslenme tedavisi sirasinda goriismeler gerceklestirilirken, bireyin kendi
beslenme aligkanliklarinda yaptig1 degisikliklerin farkinda ve bilincinde olmasi; yeme
davranis1 degisikligi acisinda 6nemli olacaktir. Bunun i¢in programa baslamadan once besin
tilketim kaydi istenmesi ve belli periyotlarla besin tiikketim kaydi alinmasi yardimer olabilir.
Boylelikle baglangictan itibaren besin tercihlerinde ve tiiketim sekillerinde yapilan

degisikliklerin degerlendirilmesine sonraki goriismelerde yer verilebilir.

Calismada instilin direngli bireylerde tedaviye devam edildikge hem kilo kayiplari
gerceklesmis hem de insiilin direng seviyeleri normale yaklasmstir. Insiilin direng
seviyelerindeki iyilesme obezite derecelerini diigiirmiis ve/veya obezite derecelerinde diisiis

insiilin direng seviyelerinde iyilesmeye yol agmustir.
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Siirecin sonunda, insiilin diren¢ seviyeleri normale dénmiis fakat BKi’leri normale
donmemis bireylerin ilerleyen donemlerinde insiilin direng seviyelerinin ne sekilde degistigi

bilgisinin de olabilecegi daha uzun siire izlemli ek ¢caligsmalar bu konuda aydinlatic1 olacaktir.

Siirecin sonunda insiilin diren¢ seviyeleri ve BKi’leri normale dénmiis bireylerde,
yasam tarzi degisikliginin gerceklesip ger¢eklesmediginin gézlemlenmesi i¢in tibbi beslenme
tedavisine devam edilmeyen siiregte yine benzer araliklarla insiilin diren¢ seviyelerinin ve

BKI’lerinin kontrol edilebilecegi ek ¢alismalar aydinlatici olacaktir.

Tibbi beslenme tedavisinin ayri ayri insiilin direnci ve obezite seviyelerine olan
etkisini gézlemlemek i¢in, obezite tanisi olup, insiilin direnci olmayan ve insiilin direnci olup
obezite tanis1 almayanlarin dahil edildigi popiilaritesi yliksek bir evrenle ek c¢alismalar

yapilabilir.
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EKLER

EK-1 ANKET FORMU

Insiilin Direnci Olan Bireylerde Iki Yil Siiresince Uygulanan Tibbi Beslenme

Tedavisi Sonrasi Insiilin Direnci Seviyeleri Ve Viicut Agirliklarindaki Degisikliklerin

Incelenmesi
Anket No: Tarth:
)GENEL BILGILER

1.Dogum Tarihi:

2.Cinsiyet: 1. Erkek 2.Kadin
3. Medeni Hal: 1. Evli 2. Bekar 3.Dul
4. Calistyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

5. Klinige bagvurma nedeniniz nedir?

1. Kilo almak i¢in 2. Kilo vermek i¢in 3. Diyabet

4. Insiilin direnci 5. Kalp-damar hastaliklar1 6. Diger
1) SAGLIK VE BESLENME DURUMU
1. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorununuz var mi1?

1. Hayir 2. Diyabet 3. Insiilin direnci 4. Akciger hasliklar1 5. Hipertansiyon 6. Ulser-
Gastrit 7. Bobrek hastaliklar1 8.Kalp-Damar hastaliklar1 9. Tiroid 10. Karaciger-Safra
hastaliklar1 11. Over kistleri 12.Diger (................... )

2. Hekim tarafindan regete edilmis ilag kullaniyor musunuz?
1. Hayir 2.Evet (llagadi:................... )

3.Geg¢miste antidepresan kullaniminiz oldu mu?
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4.Gegirdiginiz bir ameliyat var m1?

5.Kag kilo dogdunuz?

6.Ailede seker hastaliklar1 olan bireyler var m1?
7.Ailede gizli seker — hipoglisemi olan bireyler var m1?
8.Ailede yiiksek tansiyon olan bireyler var m1?
9.Ailede kalp hastaliklar1 olan bireyler var mi1?
10.Sigara kullantyor musunuz?

1. Hayr kullanmiyorum 2. Evet kullantyorum

11. Alkollii i¢ecek tiiketiyor musunuz?

1. Hayir 2.Evet

12. Giinde kag 6gilin yemek yersiniz?

Giinde 1-2 kez 2. Glinde 3-4 kez
13.Yemeklerden sonra bayginlik, uyku ¢okmesi hissi oluyor mu?
1. Evet 2. Hayir

14. Giin i¢inde asir1 tath isteginiz var m1?

1. Evet 2. Hayir

15. Gece yarist yemek yeme durumunuz var mi1?

1. Evet 2. Hayir

16. Sik sik acikip atistirma yapar misiniz?

1. Giinde 1-2 kez 2. Gunde 3-4 kez
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3. Giinde 4 kez ve daha fazla 4. Hay1r, yapmam

17. Atistirma yaptiktan sonra pigsmanlik hissi oluyor mu?
1. Evet 2. Hayir

18. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

19. Viicut kompozisyonu Ol¢limleri (arastirmact tarafindan  kayitlardan

dolduruluacaktir)

1. Viicut agirhigr (kg) 2. Viicut yag miktar1 (kg) 3.Viicut kas agirlig (kg) 4. Viicut
su agirligi (It) 5.Boy (cm)

Ik gelis  6.ay 12.ay 18. ay 24.ay
20. Insiilin direnci 6l¢iimii (HOMA_IR) (arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)
Ik gelis 6.ay 12.ay 18. ay 24.ay

Anket ile ilgili aragtirmaci tarafindan bilgilendirdim. Yukarida vermis oldugum

bilgilerin bu arastirmada kullanilmasini kabul ediyorum.

Katilimei1
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EK-2. ETIK KURUL KARARI

(0)

Toplanti Tarihi: 05.06.2017
Toplant: Sayisi: 84

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
Prof. Dr. Dilek Oztiirk

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbasi
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin

Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal

Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag

KAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

(Baskan)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 05.06.201

Yapilan gériismeler sonucunda;

7 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda toplandi.

Karar 14. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii-Beslenme ve Diyetetik Boliimiinden Hanife Eliz

KIRECCi’nin “insiilin Direnci Olan

Bireylere Uygulanan Tibbi Beslenme Tedavisinin Insiilin

Direng Seviyeleri ve Viicut Agirliklarina Etkisi” baslikli calismas igin basvuru talebi uygun goriiliip

oy birligi ile onaylanmugtur.

v,

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
(Uye)

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbast
(Uye)

t. Didem Torun Ozkan
(Uye)

Yrd. Dog.

Prof. Dr. Mithat Kiyak

o A
A
of. Dr. L?’lek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(t (Uye)

Y]

Yrd. Dog. D\m

(Uye)|

}klzx(")zaydm Yrd. Dog.

De

(Uye)

Yrd. Do eydag

(Uye)

59



EK-3 iSYERI 1ZiN BELGESI
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EK-4 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Calismaya katilim onay1 belgesini okudum ve anladim. Yapilacak olan bu aragtirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bilgilerim kullanilmasini onayliyorum. Bu onay belgesini kendi hiir

irademle imzaltyorum. Bu onayj, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.

Ad1 Soyada:
imza:
Arastirmact’ Adi | Dyt. Hanife Eliz Kiregci Imza:
Soyad:
Dr. Giirkan Kubilay Obezite Merkezi
Adres ve | Egitim Mabhallesi Sadikoglu Plaza 5 No:36,
Telefon: 34722 Kadikdy/ISTANBUL
0216 709 07 08

1:Goniilliiyti aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi
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