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TESEKKUR

Calismamin hazirlik siireclerinde heniiz tamismamis ve bu siiregleri beraber
gecirememis olmamiza ragmen resmi danmismanim oldugu andan itibaren; bana tiim
ictenligiyle yol gosteren, zamanini, anlayisini, bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan,
bana her daim sabir ve hosgoriiyle yaklasan, samimiyetine sonsuz inandigim degerli tez

danismanim Dr. Ogr. Uyesi Selen Miiftiioglu’na,

Calismamin istatistiksel analiz kisminda benden yardim ve destegini esirgemeyen

sevgili arkadasim Dr. Ceyda Gokgen Gokdeniz’e,

Bagkent Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Poliklinigi doktorlar1 ve sekreterlerine,

Mesleki, akademik ve kisisel yasamimda her zaman yanimda olan ve beni motive
eden canmim arkadaslarim Gozde Ozgiin, Nazlican Erdogan, Sevde Sinem Tandogan ve

Anil Oztiirk’e,

Beni hayatimin her alaninda destekleyen, elini hep lizerimde hissettigim, canim

teyzem Hatice Pala Kaya’ya,

Bana her daim inanan, maddi ve manevi desteklerini eksik etmeyen sevgili annem

Birsen Isik, sevgili babam Nizametdin Isik ve biricik kardesim Nihan Isin Isik’a,

Ve elbette her daim beni destekleyip cesaretlendiren, elimi hi¢ birakmayan ve bu

sayede her seyi anlamli kilan hem oyun hem de hayat arkadasim olan Tiirker Kaplan’a,

En icten duygularimla, sonsuz tesekkiirler...



OZET

Istk MI. insiilin direnci olan yetiskin bireylerin uyku Kkalitelerinin, depresyon
durumlarinin ve beslenme aliskanhklarimin degerlendirilmesi. Baskent Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2019.

Bu arastirma; insiilin direnci bulunan bireylerin uyku kalitelerinin, gece yeme
davraniglarinin, depresyon durumlarinin ve beslenme aliskanliklarimin degerlendirilmesi
amaciyla planlanlanmustir. Subat 2019 — Nisan 2019 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali-Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Poliklinigine basvuran vecalismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, 18-65 yil yas
araliginda olan 74’1 kadin, 47’si erkek olmak iizere toplam 121 insiilin direnci hastasi ile
caligma tamamlanmigtir. Uyku apnesi, diyabet, gastroozefajiyal reflii, gastrit, morbid
obezite ve major depresyon tanist bulunan bireyler, ¢alismada yanliligi 6nlemek adina
calisma diginda tutulmustur. Katilimcilara arastirmaci tarafindan; genel 6zelliklerini ve
beslenme aliskanliklarini sorgulamak igin anket formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi,
CES Depresyon Olgegi, Gece Yeme Anketi ve 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayit Formu
uygulanmistir. Katilimeilarin  yas ortalamas1 38.6+12.71 yil olarak belirlenmis ve
%65.3’liniin insiilin direnci disinda farkli kronik hastaligi/hastaliklar1 bulunmaktadir.
Bireylerin ortalama 2.4+2.82 yildir insiilin direnci hastasi olduklart; %39.7’sinin insiilin
direnci tedavisi i¢in diizenli olarak ila¢ kullanmakta oldugu ve 9%350.7’sinin diisiik
karbonhidrath diyet uyguladigi belirlenmistir. Bireylerin %49.6°s1 hafif sisman ve %23.1’i
I. derece obezdir. Giinliik enerji alim ortalamalarinin kadinlarda 1368.44+335.89 kkal,
erkeklerde 167.80+403.55 kkal oldugu saptanmig ve aradaki bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin giinliik posa tiiketimi 21.3+7.12 g, erkeklerin
26.1+11.14 g oldugubelirlenmis ve aradaki bu fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmustur (p<0.05).Giinliik diyetle bireylerin tamaminin tiamin, niasin, folat, potasyum,
kalsiyum ve magnezyumu Onerilenin altinda aldigi; demiri ise sadece kadinlarin
Onerilenden daha az aldig1 saptanmistir. Katilimcilarin %54.5’inin kotii uyku kalitesine ve
%52.9’unun yiiksek depresyon diizeylerine sahip oldugu; %11.5’inde ise gece yeme

sendromu bulundugu saptanmistir. Depresyon diizeyi ile giinliik diyetle folat ve ¢inko alim



diizeyleri arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Ara 6giin
atlama ile gece yeme davranisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Ikindi ve gece ara ogiinleri tiiketim saatleri ile gece yeme sendromu varlig
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Uyku kalitesi
kotii olan katilimcilarin %69.7°sinin  depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu ve uyku
kalitesi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0.05). Gece yeme sendromu bulunan katilimcilarin %85.7’sinin uyku
kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Depresyon diizeyi yliksek katilimeilarin %69.7’sinin
uyku kalitesinin kotii oldugu ve depresyon diizeyleri ile gece yeme davranisi arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Sonug olarak bu ¢alisma,
insiilin direnci hastalarinin uyku kalitesi, depresyon ve gece yeme davranisi agisindan takip
edilmeleri gerektigini gostermektedir. Elde edilen bu sonuglar yeni c¢alismalar ile

desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: insiilin direnci, uyku kalitesi, depresyon, gece yeme sendromu,

beslenme aliskanliklar



ABSTRACT

Istk Mi. Assessment of sleep quality, depression, and nutrition habits of adult
individuals with insulin resistance. Baskent University, Institute of Health Sciences,

Department of Nutrition and Dietetics. Master Thesis, 2019.

The aim of this study was to evaluate sleep quality, night eating behaviors, depression
status and eating habits of individuals with insulin resistance. The study was camed out
between February 2019 and April 2019, 121 patients with insulin resistance, 74 female and
47 male, aged 18-65 years, who were admitted to Baskent University Ankara Hospital
Internal Medicine Department-Endocrinology and Metabolic Diseases Polyclinic.
Individuals diagnosed with sleep apnea, diabetes, gastro esophageal reflux, gastritis,
morbid obesity and major depression were excluded from the study to avoid from bias. The
participants were informed by the researcher; The questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality
Index, CES Depression Scale, Night Eating Questionnaire and 24-hour food recall
registration formwere applied to determine the general characteristics and eating habits.
The mean age of patients was 38.6 + 12.71 years and 65.3% had different chronic diseases
except insulin resistance. It was found that individuals had insulin resistance for 2.4 + 2.82
years. It was determined that 39.7% of the patients used medication regularly for the
treatment of insulin resistance and 50.7% of them used low carbohydrate diet. Of the
individuals 49.6% were owerweight obese and 23.1% were obese. The mean daily energy
consumption was 1368.4 + 335.89 kcal in women and 1675.8 + 403.55 kcal in men and
this difference was statistically significant (p<0.05). The daily fiber consumption of
women were 21.3 + 7.12 g, and the men were 26.1 + 11.14 g, and this difference was
found to be statistically significant (p<0.05). In the daily diet, all individuals had
consumption thiamine, niacin, folate, potassium, calcium and magnesium below the
recommended; however, just women received less than recommended iron. Of the
participants 54.5% had poor sleep quality and 52.9% had high depression levels; 11.5%
had night eating syndrome. The difference between depression and daily diet and folate
and zinc intake levels were found to be statistically significant (p<0.05). There was a

statistically significant relationship between skipping meals and night eating behavior



(p<0.05). There was a statistically significant relationship between the consumption of late
afternoon and night meals and the presence of night eating syndrome (p<0.05). It was
found that 69.7% of the participants with poor sleep quality had high levels of depression
and there was a statistically significant relationship between sleep quality and depression
levels (p<0.05). It was determined that 85.7% of the participants with night eating
syndrome had poor sleep quality. It was determined that 69.7% of the participants with
high levels of depression had poor sleep quality and a statistically significant relationship
between depression levels and night eating behavior (p<0.05). In conclusion, this study
shows that individuals with insulin resistance should be monitored in terms of sleep
quality, depression and night eating behavior. These results should be supported with new

studies.

Keywords: Insulin resistance, sleep quality, depression, night eating syndrome, nutrition
habits
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1. GIRIS

Viicutta belirli bir seviyenin {izerinde salgilanmis olan insiiline normal biyolojik
cevabin olusmamasi ya da beklenen etkinin bozulmasi ve insiiline verilen cevabin
eksikligi, insiilin direnci olarak tanimlanmaktadir (1). Ulkemizde insiilin direncinin
goriilme siklig1 %26.2°dir (2). Diinyanin farkli yerlerinde yapilan ¢aligmalara bakildiginda
Venezuela’da insiilin direnci goriilme sikligr %46.5 (3), Brezilya’da %51.8 (4) olarak
bulunmustur. Insiilin direnci, siklikla Tip 2 diyabet ve obezite varliginda goriilmekle
birlikte, obez olmayan ve normal glukoz toleransi olan saglikli bireylerin %25.0’ inda da
goriilebilmektedir (5). Son yillarda {ilkemizde ve diinyada insiilin direnci ve bununla ilintili
olarak gelisen komplikasyonlarin hizla artmasi; hareketsiz yasam tarzi ve beslenme
aligkanliklarindaki degisiklikler ile baglantili bulunmaktadir (6). Abdominal obezitenin
varhigil, insiilin direncinin en onemli gostergesi olarak kabul goérmektedir. Obezite ile
iligkili insiilin direnci, yiiksek serbest yag asitleri, hiperinsiilinemi ve sitokinlerin
yiikselmesinin goriilmesinden sonra ikincil olarak pre-reseptor, reseptor ve/veya post-
reseptdr bozulmalar nedeniyle meydana gelir (5). Diinya Saglik Orgiitii 2016 raporuna
gore; diinya tizerinde 18 yas ve tizerindeki bireylerin %39’unun fazla kilolu, %13’{iniin de
obez oldugu goriilmektedir (7). Tirkiye Diyabet Prevalans Calismasi-11 (TURDEP-II)
sonuglarinda ise iilkemizde 20 yas ve iizerindeki kisilerin %34.0’1nda abdominal obezite

varhigi tespit edilmistir (8).

Obezite ve sedanter yasam tarzi, insiilin direnci igin degistirilebilen ana risk
faktorleridir ancak birgok obez birey insiiline direng gelistirmezken ¢ok sayida zayif
insanda insiilin direnci gelisebilmektedir (9). Degistirilebilir yasam tarzi faktorleri arasinda
sigara ve alkol kullanimi, disiik lifli ve/veya yiiksek sekerli diyet tiiketimi insiilin
direncine yatkinligi artirmaktadir. Glisemik indeksi yiiksek bazi besinler insiilin direnci
gelisiminde 6nemli etkiye sahiptir (10). Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda ise, etnik
koken ve disiik etkili polimorfizmlerden dolayr genetik yatkinlik sayilabilir. Ayrica

ilerleyen yas da insiilin direnci olusumunda etki gosterebilmektedir (11).

Uyaniklikla iligskili bir biyolojik diirtii olan ag¢lik durumunun uykuyla iliskisi
homeostatik ve sirkadiyen ritimlerin kontrolii ile diizenlenmektedir (12). Uyku siiresinde
kisalmanin, uykunun glukoz metabolizmasini etkiledigi ve glukoz toleransini bozdugu

bilinmektedir. Uyku yoksunlugu, hepatik insiilin direncine isaret ederek glukoz iiretiminin
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artmasina neden olmakla birlikte kisa gece uykusu, yiiksek diizeyde esterlesmemis yag
asitlerinin plazma seviyesinde yiikselmesiyle iligkili bulunmustur (13, 14). Uyku periyodu
sirasindaki anormal yeme davranislari ise gece yeme sendromu ve/veya uykuyla iliskili

yeme bozuklugu olarak adlandirilmaktadir (12).

Depresyonda, uyku kalitesinin bozulmasi ve beden kiitle indeksi degerleri arasinda
birbirini etkileyen bir kisir dongii gelisebilmektedir. Depresyona bagli uyku kalitesinin
bozulmasi ge¢ saatlerde besin tiiketmeye neden olabilmektedir (15). Kronik stresin
davranigsal sonucu olarak noradrenalin, kortizol ve diger hormonlarin salinmasi, anoreksi
veya hiperfajiyi belirleyen endise-korku sistemini harekete geg¢irmektedir. Ayni
mediyatorler, 6diil sisteminin depresyon ve stres igin akut toleransina neden olur. Asiri
kortizol, depresyon ve Tip 2 diyabette noérogenezi bozmakta, kronik stres ise iltihaplanma
sitokinlerinin tiretimini artirarak, dogrudan veya hipotalamik pitiiitar adrenal (HPA) aks1
yoluyla immiin fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir. Bdylece yiiksek miktarda
salinan inflamatuar sitokinler pankreas beta () hiicrelerinin normal isleyisi ile etkilesime
girerek, insiilin direncini indiiklemektedir (16). Depresyon, uyku kalitesi ve beden kiitle

indeksinin gece yeme sendromuna neden olan bir araci oldugu diistiniilmektedir (15, 16).

Tim bu veriler 1s518inda bu arastirma; insiilin direnci bulunan bireylerin uyku
kalitelerinin, gece yeme davraniglarinin, depresyon durumlarinin ve beslenme

aliskanliklarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiiriitilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Insiilin Direncinin Tanimi, Onemi ve Epidemiyolojisi

Insiilin, metabolizmada gérevli olan temel diizenleyici hormonlardan bir tanesidir.
Viicuttaki karbonhidrat metabolizmasinin diizenlenmesinde glukagon ile birlikte rol alan
insiilin hormonu, pankreasin langerhans adaciklarindaki beta (B) hiicrelerinden salgilanir
(10). Insiilinin en temel fonksiyonu; kalp kasi, bag dokunun temel hiicresi olan
fibroblastlar, yag hiicreleri ve ¢izgili kas hiicrelerinin igerisine Glukoz Tasiyict Tip 4

(GLUT-4) tizerinden glukoz transportunu saglamak ve transport hizini arttirmaktir (17).

Insiilin direnci ise; bozulmus beta (B) hiicre islevi, insiilin salgi bozuklugu,
hiperglisemi ve dislipidemi gibi biyokimyasal bulgular1 beraberinde tasiyan onemli bir
saglik sorunudur (18). Insiilin direnci, perifer dokularda veya karacigerde gelisir. Periferal
tipteki insiilin direnci, iskelet kaslar1 ve adipoz dokuda gelisip, anormal glukoz yiiksekligi
ile karakterize sekilde goriiliir ve adipoz dokuda lipoliz artisina neden olur. Hepatik insiilin
direncinde ise, glikojenoliz ve glukoneogenez artist olmakla birlikte ayni zamanda
hepatositlerde, diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) ve trigliserit iiretiminde de artis
gozlenmektedir (5, 19). Insiilin direnci, Tip 2 diyabet ve obezite varhiginda sik goriilmekle
birlikte obez olmayan ve normal glukoz toleransi olan saglikli bireylerin %25.0’ inda da

goriilebilmektedir (5).

Insiilin direncinin, mekanizmas1 tam olarak anlasilamasa da genetik bir etkinin
oldugu bilinmektedir. Insiilin direnci, siklikla viicut agirhg artist ve kalp damar
hastaliklartyla iliskilidir (20). Insiilin direncinin olusumu ile iliskili faktorler
degerlendirildiginde, abdominal obezitenin énemli bir etken oldugu goériilmektedir. Insiilin
direncinin  goriilme sikligi; normal oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile
degerlendirildiginde; saglikli bireylerde %25.0, bozulmus glukoz toleranst (BGT) olan
bireylerde %59.0, Tip 2 diyabetlilerde %88.0, esansiyel hipertansiyonu olan bireylerde
%50.0 ve obez bireylerde ise %80.0 olarak bildirilmektedir (21).



2.2. Insiilin Direnci Gelisiminde Risk Faktorleri

2.2.1. Genetik faktorler:

Pre-reseptor diizeyinde insiilin direncinde, insiilin genindeki mutasyonlar sonucu,
anormal defektif insililin molekiilleri olusur ya da proinsiilin-insiilin - déniisimi
gerceklesmez ve anormal beta hiicre salgi iiriinleri ortaya ¢ikar. Dolasimda bulunan
kortizol, biiylime hormonu, glukagon, katekolamin gibi hormonlar, serbest yag asitleri,
anti-insiilin antikorlar1 ve insiilin reseptor antikorlari insiiline antagonist etki gosterirler,
ayrica iskelet kas1 kan akimi ve kapiler endotel hiicrelerde bozukluklar da pre-reseptor
diizeyde insiilin direncine neden olabilmektedir. Reseptdr afinitesini bozan mutasyonlar ya
da reseptér sayisinin azalmasi sonucunda da reseptor diizeyinde insiilin direnci

olusmaktadir (5, 22).

flave olarak en &nemli mekanizma ise post-reseptor diizeyde olusan insiilin direnci
mekanizmasidir. Bu etyopatogenez de insiilin reseptor tirozinkinaz aktivitesinin azalmasi,
insiilin reseptor sinyal iletimindeki anomaliler, glukoz fosforilasyonunda ve transportunda

azalma gibi bozukluklara bagli olusmaktadir (23).

2.2.2. Edinsel faktorler

Glinlimiizde yasam sartlarinin farklilasmasi ile degisen beslenme aliskanliklarinin ve
edinilen sedanter yasam seklinin, viicut agirligi artigi basta olmak {izere pek ¢ok faktoriin
cesitli mekanizmalarla insiilin direnci ve buna bagl klinik sorunlara zemin hazirladig:
kabul edilmektedir. Insiilin direnci ile ilgili faktdrler; fizyolojik, metabolik, endokrin,
endokrin dis1 nedenler olarak gruplandirilabilir (10, 24). Puberte, gebelik, yaslilik ile
steroid, diiiretik, dogum kontrol hapi gibi ilaglarin kullanimi fizyolojik nedenlere 6rnek
teskil ederken; Tip 1 ve Tip 2 diyabet, diyabetik ketoasidoz, agir malniitrisyon, obezite,
hiperinsiilinemi, dislipidemi metabolik nedenler arasinda goriilebilmektedir. Ek olarak
hipotiroidi, cushing sendromu, akromegali, polikistik over sendromu endokrin nedenler
arasinda yer alirken; romatiod artrit, kronik kalp yetmezligi, yanik, travmalar,

enfeksiyonlar endokrin dis1 sebepler arasinda bulunmaktadir (10, 24, 25).



2.3.  Insiilin Direncinin Tam Olgiitleri

Insiilin duyarliligin1 degerlendirmek igin bilinen tekniklerin basinda maliyeti yiiksek
olan Oglisemik hiperinsiilinemik kelepgce (EGC) ile sik orneklemeli intravendz glukoz
tolerans testi gelmektedir (5).insiilin direnci belirlemede altin standart tan1 yontemi, EGC
testi olarak goriilse de pratik kullanimi1 zor oldugundan ve sonu¢ alinmasi uzun siirdigii
igin pratikte kullanim1 yaygin degildir (20). Normal fizyolojide, insiilin yemek alimindan
yaklasik 30-90 dakika sonra pik yapar. Kelepge metodu, insiilinin bu fizyolojik yiikselisini
taklit eder ve hastaya 120 dakika boyunca insiilin inflizyonu yapilarak bu islemin
sonucunda hastanin sabit glisemisi goriilmiis olur. Bu yontem kompleks olmasi ve zaman

almas1 sebebiyle, klinik aragtirmalar yerine popiilasyon calismalarinda daha ¢ok tercih

edilmektedir (5, 19, 22).

Bu testlerin disinda aglik glukoz ve insiilin 6l¢iimleri i¢in uygun maliyet, hizli sonug
ve etkin referans yontemleri nedeniyle Insiilin Direnci Homeostaz Model Degerlendirmesi
(HOMA-IR) ve Kantitatif Insiilin Duyarlihg Kontrol Indeksi (QUICKI) daha uygun
alternatifler olarak rutin klinik arastirmalarda kullanilmaktadir (19, 26). Insiilin direncinin
degerlendirilmesinde ise matematiksel bir model olan HOMA-IR asagidaki formiilasyon

ile hesaplanir:
HOMA-IR = [Aglik insiilin (mmol/L) x Ac¢lik glukoz seviyeleri (WU/mL)] / 405

Indeksin fizyolojik standart degeri 2.5 pU/mL’ dir ve sonucun >2.5 pU/mL ¢ikmast insiilin

direnci varligin1 géstermektedir.

QUICKI insiilin duyarliligint gdsteren, bazal insiilin ve bazal glukoz diizeyleri
kullanilarak hesaplanan ve klemp teknigi ile korelasyon gosteren bir yontemdir. QUICKI
su formiil ile belirlenir:

QUICKI =1/ [(log aglik insiilin (uU/mL) + log aglik glukoz (mmol/L)]
Formiil sonucunda c¢ikan deger <0.34 olursa; bu durum insiilin direnci varligim
gostermektedir. Ancak aclik glukozu ve aglik insiilin diizeyi kullanildigindan QUICKI

daha ¢ok hepatik insiilin sensitivitesini gostermek igin tercih edilebilir (26, 27).

Bir diger test ise oral glukoz tolerans testidir. Insiilin direnci olan bireylerde, oral

glukoz tolerans testi sirasinda, insiilin diizeylerinin normalin {izerinde gorildiigu



bilinmektedir. Ozellikle 75 gr glukoz ile yapilan test sonrasi 2 saat igerisinde alinan
sonuglarda insiilin degerlerinin 100 IU/ml’nin iizerinde bulunmas insiilin direnci varlig ile

iliskilendirilebilinir (22, 28).

Insiilin tolerans testi ise insiilinin parenteral yolla verilmesini izleyerek azalan
glisemi diizeyi ve insiilin hassasiyetini yansitmaktadir. Bireyden 12 saatlik aclik sonrasi
bazal kan 6rnegi alinip, 0.05-0.1 IU/kg dozunda kisa etkili insiilinin bireye parenteral yolla
verilmesinden sonra 0., 3., 6., 9., 12. ve 15. dakikalarda kan glukoz seviyeleri
degerlendirilir (22). insiiline duyarl kisilerde, kan glukoz diizeyleri bazal glisemi degerine
oranla %50.0 azalirken, insiilin direnci olan bireylerde, kan glukozu diizeylerinde azalma

goriilmemektedir (19).

Intravendz glukoz tolerans testi ise 0.33 g/kg dozunda intravendz glukoz verilmesine
eszamanli (hemen test baglamadan once ve testin ilk bir saati i¢cinde her on dakikadabir
olmak {iizere) kan serum glukoz diizeylerinin o6l¢iilmesidir. Bu sekilde, doku glukoz
asimilasyon indeksi (K) belirlenir ve bu deger bir dakika iginde hiicre dis1 alanda
tiiketilmis glukozun yiizdesini gosterir. K degerinin normal araligi 1.5-2.5’dur. Artan deger
ya da normal plazma insiilin seviyeleri ile birlikte degerin <1.5 olmasi insiilin direnci

varligini gosterir (22, 27).

Cift intravenéz glukoz testinde de intravendz olarak 0.33 g/kg dozunda glukoz
uygulamasi1 yapilir. Bu testte kan serum glukoz diizeylerinin eszamanli Olg¢iimleri,
intravenoz glukoz tolerans testinde oldugu gibi hizli bir intravenéz infiizyon (hemen test
baslamadan 6nce ve testin ilk bir saati i¢inde her on dakikada bir olmak tizere) ile
gerceklesir ve sonrasinda 0.1 U/kg viicut agirligi dozunda ek bir insiilin inflizyonu yapilir.
Doku glukoz asimilasyon testi ile arasindaki fark K1 ve K2 degerleridir. K1 degeri; deger
indeksleri verirken K2 degeri endojen insiilin fonksiyonu hakkinda bilgi vermektedir (19,
27).



2.4. 1insiilin Direnci Tedavisi

Insiilin direncinin temel tedavi yontemleri diyet, egzersiz ve medikal tedavidir.
Ayrica sigara igiliyorsa birakilmasi ve diger yasam tarzi aliskanliklarinin diizenlenmesi en

onemli noktalardir (29).

2.4.1. Insiilin direncinde medikal tedavi

Insiilin direnci varliginda medikal tedavi metformin vetiyazolidindion iceren ilaglar
ile yapilir. Metformin insiilin direncini azaltmakta ve bozulmus glukoz toleransinm
iyilestirmektedir. Ayn1 zamanda insiilin direnci tanisi alan fakat durumu itibariyle heniiz
diyabet gelismemis hastalarda diyabet tanisin1 geciktirmektedir. Tedavi yoOntemleri
arasinda giiniimiiz i¢in Onerilen farmakolojik ajan metformindir (29). Benzer bigimde

tiyazolidindion grubu ilaglarin da insiilin direnci tedavisinde faydali etkileri oldugu
bildirilmektedir (30).

2.4.2. Insiilin direncinde tibbi beslenme tedavisi

Tibbi beslenme tedavisine baslamadan Once diyetisyen tarafindan hasta asagidaki

maddeler baglaminda degerlendirmeye alinmalidir (13). Buna gore;

* Hastanin tedaviden beklentileri ve motivasyonu sorgulanmalidir.

* Hastanin aile Oykiisii alinirken; bagimliliklar (sigara, alkol), asir1 viicut agirhigi veya
obezite, Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, bozulmus glukoz
tolerans1 veya bozulmus aglik glukozu, osteoartrit, kolesistit veya gastrik reflii, psiko-
sosyal problemler, depresyon, tiroid fonksiyonlari, cushing sendromu varhigi
sorgulanmalidir.

* Antropometrik 6l¢iimler; boy uzunlugu, viicut agirligi, bel gevresi, kalga ¢evresi (viicut
kompozisyonu hakkinda siiphe durumunda biyoempedans analizi) 6l¢iilmelidir.

* Kullanilan ilaglar sorgulanmali; eger varsa psikofarmatik ve insiilin duyarliligint olumsuz
yonde etkileyen diger ilaglarin kullanimi1 mutlaka sorgulanmalidir.

* Psikolojik durum degerlendirilmeli; psikolojik travma, depresyon, stres ya da diger
psikolojik sorunlarin varligi sorgulanmalidir.

* Tedavinin bagarisini etkileyebilecek engeller ve inanglar degerlendirilmelidir.
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* Sosyoekonomik durum sorgulanmalidir.

» Fiziksel aktivite durumu, gilinlik ve haftalik olarak siire ve siddet sorgulanarak
belirlenmelidir.

* Fiziksel aktiviteyi etkileyebilecek teshisler; ornegin bronsit, kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve fiziksel
kisitlamalar belirlenmelidir.

» Tikinircasina yeme, alkol alimi, yemek diizeni, gece yeme sendromu varligia dikkat
edilerek, beslenme degerlendirmesi ve ayrintili beslenme anamnezi (diyet Oykiisii)
alimmalidir.

 Hastanin her 6giindeki besin alimi konusunda iyi bir degerlendirme yapmak igin diyet

gecmisinde 0giin basina diisen karbonhidrat ve protein igerigi hesaplanmalidir.

Hastanin verdigi bilgilere dayanarak tibbi beslenme tedavisi i¢in belirlenecek
stratejinin hasta aligkanliklar1 g6z Oniinde tutularak olusturulmasi, hangi derecede
karbonhidrat kisitlamasinin yapilacagi ve diyetin protein igeriginin ne olmasi gerektigi
hastaya aciklanmalidir. Ayrica fiziksel egzersizin sikligi ve siiresi konusunda hastaya

yapilacak Oneriler ile hastanin beslenme tedavisi siireci desteklenmelidir (31).

Insiilin direncinde beslenme tedavisinin temel hedefi insiilin direncini azaltmak ve

insiilin direncine bagli olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gegmektir (29).

Obezite, insiilin direnci gelisimindeki temel faktorlerdendir. Diyet Referans Alimlar
(DRI)’ na gore; saglikli bireylerde oldugu gibi insiilin direnci tespit edilen bireylerde de;
enerjinin %45-65" 1 karbonhidratlardan, %20-35’1 yaglardan, %10-35’i proteinlerden
karsilanacak sekilde bir beslenme plani olusturulmalidir (20). Bunun yan1 sira normalden
daha diisiik karbonhidrat oranlarimi igeren diyetler de insiilin direnci tedavisinde
kullanilmaktadir. Karbonhidratlardan %55 oraninda enerji saglayacak sekilde ayarlanmig
bir diyetin, insiilin direncine sahip hastalar i¢in uygun olmadigi, ¢iinkii insiilin direnci olan
hastalarin bu sekilde agirlik kaybi saglayamayacaklart diigiiniilmektedir (25, 32). Bu
diisiincenin dayandigi mekanizma su sekilde agiklanabilir; insiilin direnci hastalarinin
normal diyetler ile agirlik kaybi saglayamamalarinin nedeni ag¢hik durumunda insiilin
seviyelerinin zaten ¢ok yiiksek olmasidir. Yiiksek miktarda karbonhidrat, insiilin salinimini
daha da fazla uyarr; insiilin, lipogenezi tesvik eder. Yiiksek insiilin seviyeleri sayesinde
lipolizi tesvik eden biiylime hormonunun salinimi engellenir. Yiiksek insiilin seviyeleri bu

nedenle lipolizi onler ve dolayisiyla agirlik kaybini onler. Bu nedenle uygulanacak



beslenme tedavisinin, diyet ile insiilin salgilanmasini minimum seviyeye indirmeyi,

dolayisiyla lipolizi ve agirlik kaybini arttirmay1 hedeflemelidir (13, 31, 33).

Gilinliik enerji gereksinimini, karbonhidrat oran1 ayarlanmis bir diyetle kargilamak;
kan glukoz kontrolii saglar (34, 35). Bunun igin tibbi beslenme tedavisindeki onerilere gore
yasam tarzi degisikligini igeren diisiikk yaglh, diisiik karbonhidrath ve enerji kisitli diyet
modelleri, kardiyovaskiiler hastalik riskinin azalmasi ve insiilin duyarliliginin artmasi
tizerine olumlu etkiler gostermektedir (36). Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan giinliik
toplam enerjinin %26-45'inin karbonhidratlardan (20-50 g karbonhidrat/giin) saglandigi
diyetler diisiik karbonhidrath diyetler olarak tanimlanmaktadir (37). Yapilan ¢alisma ve
degerlendirmelerde; karbonhidratlarin beyin ve santral sinir sistemi icin enerji kaynagi
olmast ve buna ek olarak suda ¢o6ziinen vitamin ve mineraller i¢inde gerekli olmasi
nedeniyle giinliik karbonhidrat alim miktarinda 130 gramin altina diistilmemesi gerektigi;
ayrica alinan karbonhidratin tiirii, viicutta glukoz seviyelerini artirma ve insiilin

sinyalizasyonunu etkileme durumun da son derece 6nemli oldugu bildirilmistir (36, 38).

2.4.3. Insiilin direncinde fiziksel aktivite

Mitokondriyal fonksiyon eksikliginin, iskelet kasinda yag asitlerini okside etme
yetenegini bozmasi1 nedeniyle insiilin direncine yol agiyor olabilecegi diigiiniilmektedir.
Insiilin direnci olan obez ve normal viicut agirhgindaki bireylerin benzer yastaki saglikli
bireylere gore mitokondri igeriginin %30 daha diisiik oldugu bulunmustur (39).

Ancak Holloszy yaptig1 ¢alismada (40) kaslarin substratlar1 okside etme hacminin,
dinlenme gibi bazal enerji gerektiren durumlarda ihtiyag duyulan enerji gereksinimini
karsilamak i¢in gereken kapasiteden ¢ok yiiksek oldugu, bu nedenle mitokondri
sayisindaki %30’luk azalmanin kaslarin yag asitlerini okside etme yeteneklerini
bozmayabilecegini bildirmistir. Yine de bu duruma karsit goriis olarak, dinlenme
durumunda meydana gelen substrat oksidasyonunda azalmalarin zamanla ektopik lipit
birikimine ve bunun sonucunda da insiilin direncine sebep olabilecegi de savunulmaktadir

(41).

Fiziksel aktivite insiilin direncini azaltmak ve agirlik kaybini saglamak icin olduk¢a
onemlidir. Siirekli yapilan egzersiz bagisiklik sistemi tizerindeki olumlu etkisinden ve

viseral yagin azalmasindan dolayr giiglii anti-inflamatuar etkilere neden olur. Egzersiz



ayrica, pro-inflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin adipositlerden saliniminin azalmasini

da saglamaktadir (13, 42).

Diizenli fiziksel aktivite, GLUT-4’iin kas hiicresi yilizeyine ¢ikisin1 artirarak
glukozun hiicre icine girisini kolaylastirmaktadir. Bu etkisi ile glukoz metabolizmasi
tizerine olumlu etkilerde bulunmaktadir. Agirlik kazaniminin engellenmesi i¢in diizenli
olarak haftada 3-4 kez 45-60 dakika egzersiz yapilmasi dnerilmektedir. Sedanter bireylerin
6 ay boyunca diizenli olarak egzersiz yapmalarinin insiilin duyarlilifinda artisa etkisi

oldugu bildirilmistir (13, 43).

2.5.  Insiilin Direncinde Géoriilen Degisiklikler

2.5.1. Uykunun tanmmi, uyku Kalitesi ve uyku bozukluklar:

Uyku; organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmakla beraber,
viicudu yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme donemi olarak tanimlanmaktadir. Uyku;
solunum, kardiyak islev, kas tonusu, viicut 1s1s1, hormon salgisi ve kan basincinda goriilen
degisikliklerin yam sira, birbirinden farkli evreleri bulunan, bu evrelere giris ve kalis
stireleri ile diizenli bir ritmi sahip yineleyici, kolaylikla geri doniilebilir bir durumdur
(44).Insan hayatmin 1/3’iinii kapsayan uyku, saghigin devamliligim saglayan, insanin temel
fizyolojik gereksinimlerinden biri olarak kabul edilmektedir (45).Uyku, iiretkenlik ve
verimliligin yani sira hafiza, konsantrasyon gibi biligsel islevleri olumlu yonde etkiler ve
ayn1 zamanda fiziksel ve psikolojik yenilenmeye katki saglar. Bu olumlu etkilerinden
dolay1 uyku, bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen 6nemli bir saglik
degiskeni olarak goriilmektedir (46).

Gece-giindiiz ya da uyku-uyaniklik donemi, 24 saatten olusan sirkadiyen ritim olarak
tanimlanmakta ve insanin biyolojik saatinin bir boliimiinii olusturmaktadir. Uyku,
sirkadiyen ritimle ilgili ve uyumlu bir durumdur. Uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi
uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental iglevlerin azalmasina sebep olmaktadir (47).
Uyku iki ana boliim ve bes evreden olusmaktadir. Uyku ve uyaniklik durumu, biyolojik
ritim ve siklus 6zelligine sahip bir siire¢ olarak bildirilmektedir. Uyku siklusu adi verilen
bu siireg; Hizli Olmayan G6z Hareketi (Non-Rapid Eye Movement->Non-REM) ve Hizli
Goz Hareketi (Rapid Eye Movement->REM) adi verilen iki ana boliimden olugsmaktadir

10



(44). Uykunun baslica islevi viicudun kendini yenilemesini ve bir sonraki giine
hazirlanmasini saglamaktir. Uyku evrelerinden ilk evre olan non-REM IIl. ve 1V.
evrelerinde fiziksel dinlenme gergeklesmektedir. Non-REM uykunun derin evresinde,
sempatik sinir aktivitesi azalir, hipotalamik pitiiiter adrenokortikal (HPA) sistem baskilanir
ve biilyiime hormonu salimiminda artis olur (48). Bununla birlikte metabolizmada,
kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde yavaglama
goriilmektedir. Olusan bu degisimler nedeniyle bu doneme anabolik dénem adi verilir.
Tim bu degisiklikler viicudun dinlenmesi ve hiicre yenilenmesine yardim etmektedir. Bir
gecelik uykuda 1.5-2 saat siiren REM doneminde ise ruhsal dinlenme gergeklesmektedir
(44, 47). Yetiskin insanlarin; giinliik uyku ihtiyaci 8 saattir. Gece boyunca siiren uykunun

%20.0-25.0'lik kismin1 REM evresi olusturmaktadir (44).

Bozulmus uykunun saglik iizerindeki zararl etkilerine olan farkindalik son yillarda
olduke¢a artmig ve yetigkinler i¢in hem uzun (> 9 saat) hem de kisa (<6 saat) uyku siireleri
artmis mortaliteyle iliskili bulunmustur (49). Temel fizyolojik gereksinimlerden biri
uykuda, modern yasam sartlari ve/veya saglik sorunlari nedeniyle meydana gelen
bozukluklar Onemli bir problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tiirkiye’nin uyku
haritasinin ¢ikarildigi “Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Aragtirmasi'na
gore; halkin %13'liniin uykuya zor daldigi, %30 unun sekiz saatten fazla ve %11'inin alt1

saatten az uyudugu belirtilmistir (48).

Fizyolojik durumlarda, glukoz toleransinda bireysel farkliliklar goriilen bir giinlik
tablogdze ¢arpar; glukoz kullanimi, uyaniklik sirasinda en yiiksek iken REM uykusu
sirasinda en diisiiktiir. Uyku siiresinde azalma, bozulmus glukoz toleransi ile sonuglanir

(13, 50).

Yapilan deneysel ¢alismalar iki veya daha fazla gece boyunca sadece 4 saat uyku ile
smirlandirilan uyku kisitlamasinin glukoz toleransimi %40 azalttigin1 ve saglikli bireylerde

akut insiilin cevab1 %30 azalttigin1 gostermistir (14, 51).

Uykusuzluk, hepatik insiilin direncine ve glukoz tiretiminin normale oranla %22
artmasina neden olmaktadir. Ozellikle kisa gece uykusu, yiiksek diizeyde esterlesmemis
yag asitlerinin plazma seviyesinin artmasina neden olmaktadir (13, 50). Diizensiz uyku
(ge¢ yatip ge¢ kalkma durumu), gece yemek yeme ve kahvaltiyr atlama davranislarina

neden oldugundan; glukoz metabolizmasin1 olumsuz etkilemekte, obezite gelisiminde ve
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Tip 2 diyabet patofizyolojisinde rol oynamaktadir. Normal uyku siirecinde non-REM
uykunun derin evresinde, sempatik sinir aktivitesi azalmaktadir, ancak, vakitinde ve yeterli
stire uyunmadiginda, norepinefrin diizeyinde artis glikojenoliz ve glikoneogenezi

arttiracagindan insiilin direnci gelismesine katki saglamaktadir (48).

Uykuya bagli hastaliklar yetiskin bireylerde siklikla goriilmekte ve yasla birlikte
goriilme oran1 artmaktadir. Psikolojik ya da fizyolojik herhangi bir hastalik varliginda
prevalans daha da artis gostermektedir (52).Uyku bozukluklar birincil veya ikincil olabilir.
Birincil uykusuzluklarin etyolojilerinde hem i¢ hem de dis etkenler olabilir, ancak baska
bir hastaliga ikincil olarak kabul edilmezler (53). Birincil uykusuzluk, “uygun sartlar
varliginda, uykuya baglamada, uykuyu siirdiirmede veuykunun biitiinliigii ya da kalitesinde
tekrarlayici bozulmalarla birlikte giindelik hayatta sorunlara sebep olan bir tablo” olarak
belirtilmektedir (54). Ikincil formlar, uykusuzluk tibbi veya psikiyatrik bir hastaligin,
baska bir uyku bozuklugunun veya madde bagimliliginin belirtisi oldugunda ortaya c¢ikar
(53).

Ikincil uyku hastaliklar, birincil uyku hastaliklarindan daha ¢ok goriilmektedir (52).
Amerika Uyku Tibb1 Akademisi’nin smiflamasina gore uluslararasi uyku bozukluklar
insomnia, uyku ile iligkili solunum bozukluklari, hipersomnolensin santral bozukluklari,
sirkadiyen ritim uyku ve uyaniklik bozukluklari, parasomniler, uyku ile iligkili hareket
bozukluklar1 seklinde tanimlanmaktadir (52, 55). ikincil uyku hastaliklarindan biri olan
obstriiktif uyku apnesinin glukoz metabolizmasimni bozarak diyabet gelisimine katkida

bulundugu Spiegel ve ark. (51) yaptigi ¢alismada belirtilmektedir.

2.5.2. Depresif ssmptomlar ve depresyon

Depresyon; ruhsal ¢okkiinliik ve/veya istek/ilgi kayb1 olmak {izere bir dizi ruhsal ve
bedensel belirti ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir (56). Depresyon oldukga sik goriilen bir
duygu durum bozuklugu olup kiiresel hastalik yiikiinde de olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
2030 yilina kadar en sik goriilecek hastaliklar arasinda ikinci sirada yer alacagi tahmin
edilmektedir (57). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, giiniimiizde 350 milyondan
fazla kisiyi etkilemekte olan depresyonun risk faktorlerin arasinda cinsiyet, irk, medeni
durum, aile Oykiisii, erken donem c¢ocukluk yasantilari, olumsuz yasam kosullari, Stres

etkenleri, sosyo-ekonomik durum ve genetik etmenler bulunmaktadir (58). Bununla
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birlikte obezite de depresyon i¢in bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Etki mekanizmasi
net olmasa da depresyon ve obezite arasinda; hipotalamus-hipofiz bezi- HPA aksinda
oksidan ve antioksidan sistem dengesinin bozulmasi, inflamatuar sitokin seviyelerinde
artig, leptin direnci, degismis plazma glukozu, insiilin direnci, beyin kaynakli norotropik

faktor (BDNF) azalmasi gibi iliskiler bulunmaktadir (58, 59).

Genel olarak; kan sekeri dengezilikleri dogrudan beyni ve ruhsal fonksiyonlari
etkilemektedir. Ayni sekilde kan sekeri de ruhsal ve duygusal degisimlerden
etkilenmektedir (58). Ayrica duygu durumuyla oldukga iligkili olan serotonin hormonu da;
besin sec¢imi, leptin hormonu, kortikosteron inflamatuar mekanizmalar, plazma glukoz

degisimi ve insiilin direnci gelisimi {izerinde etki gostermektedir (56, 60).

Major depresif bozuklugu olan kisilerin %40-60'inda, HPA aksi hiperaktivitedir.
Dolagimda artmig Kortizol varliginin ve glukorgiilatuar mekanizmalarin bozulmasinin,
hiperinsiilinemiye ve insiilin direncine neden olabilecegi diisiiniilmektedir (61). Altunoglu
ve ark. (62) obez bireylerde psikolojik degisiklikleri gozlemlemek amaciyla yapmis
olduklar1 ¢aligmada orta yas grubunda obezite ile depresyon arasinda bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, bu calismanin sonuglart depresif bozukluklarla insiilin direnci
arasinda anlaml bir iligki oldugunu da gostermektedir. Depresyonun etkili tedavisininve
yasam tarzi degisikliklerinin insiilin direncini iyilestirerekdepresif belirtileri azaltabilecegi

belirtilmistir.

Depresyon ve insiilin direnci arasindaki iligskiyi inceleyen az sayida kesitsel
poplilasyona dayali ¢alisma, celiskili sonuclar bildirmistir. Depresyon ile insiilin direnci
arasinda pozitif bir iliski oldugunu destekleyen caligmalar (63, 64, 65) oldugu gibi iligki

bulunmayan ¢aligmalar da (66, 67) mevcuttur.

Depresif ve obez popiilasyonlarda HPA aksi hiperaktivitesi kanda anormal kortizol
seviyelerine neden olmakta, bu durumda insiilin direncine ve degisen glukoz seviyelerine
neden olabilmektedir. Depresif semptomlarda insiilin direnci tedavisinin iyilestirici etkiye

sahip olabilecegi diisiiniilmektedir (56).

Depresyon, uyku kalitesi ve beden kiitle indeksi arasinda bulunan iliski kisir bir

dongii yaratabilmektedir. Depresyona bagl olarak uyku kalitesinin bozulmasi geg saatlerde
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besin tiiketmeye sebep olabilmekte bu durumda beden kiitle indeksinin artmasina sebep
olabilmektedir (15). Altunoglu ve ark. (62) yapmis oldugu bir ¢aligmada; obez bireylerde
insiilin direnci ve beden kiitle indeksi depresyonla iliskilendirilmis; yiiksek beden kiitle
indeksi ile depresyon-anksiyete riski arasinda pozitif korelasyon bulunmus ve depresyon
belirtilerinin yaygin bir problem oldugu, hastanin yasam kalitesi tizerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica, bu ¢alismanin sonuglar1 depresif bozukluklar ve insiilin
direnci arasinda da anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Depresyonun etkili
tedavisinin insiilin direncini 1iyilestirebilecegi ve depresif belirtileri azaltabilecegi

distiniilmektedir.

2.5.3. Gece yeme sendromu

Gece yeme sendromu (GYS) ilk kez 1955 yilinda Stunkard ve ark. (68) tarafindan
obez bireylerin klinik goézlemlerine dayanarak sabah anoreksisi, aksam hiperfajisi ve
uykusuzluk ile karakterize olan bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmistir. Ik zamanlar bu
yeme davranisi sadece obez hastalarda tanimlanmisken giintimiizde bu yeme davraniginin

sadece obez bireylerde goriilmedigi ortaya ¢ikmustir (68, 69).

GYS’ye sahip bireyler saglikli bireylere kiyasla gereksinmelerinin onemli bir
boliimiinii aksam ogiinlinden sonra tiikketmekte, gece boyunca daha ¢ok uyanmakta ve
uyandiktan sonra tekrar uykuya dalmak i¢in daha uzun bir Siireye ihtiya¢ duymaktadirlar
(69). Etkin rol oynayan faktorlere bakildiginda GYS’si olan bireylerde uyku kalitesinin
anlaml derecede diisiik oldugu, yeme istegiyle iliskili sik uyanmalarin oldugu ve uykuya
dalmakta zorluk ¢ekildigi gosterilmistir (70, 71). GY'S tani kriterlerinde insomniadan s6z
edilmektedir. Bu tanmi kriterini destekler sekilde gece yeme sendromu prevalansinin
insomnia hastalarinda %5-6 oraniyla genel poplilasyona gore daha yaygin oldugu, gece
yeme davranisinin Non-REM uykusu sirasinda meydana geldigi bildirilmis ve bu

durumunda diisiik uyku kalitesi ile iliskili oldugu belirtilmistir (71).
Klinik GYS tanisi igin belirli kriterler mevcuttur. Bu tani kriterleri arasinda aksam
hiperfajisi, aksam Ogiliniinden sonra giinliik enerji aliminin en az %25’inin tiiketilmesi

ve/veya yeme i¢in haftada en az iki gece uykudan uyanma, haftada dort veya daha fazla
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sabah kahvaltis1 yapma isteginin olmamasi buna karsin aksam 6giiniinden sonra veya gece
boyunca yeme istegi, uyuyabilmek i¢in bir seyler yeme istegi, aksamlari ruh halinin
depresif olmas1 ve en az ii¢ ay siireyle devam eden yeme bozuklugunun varligi gibi temel
kriterler mevcuttur (72, 73). Ayrica, GYS i¢in asagidaki ilave tani kriterlerinden en az tigii
gereklidir:

1) Bireyin farkindaliginin olmasi/yediklerini hatirlamasinin varlig;

2) Semptomlarin dis etkilere bagli olmamasi (6rnegin yerel sosyal normlar);
3) Giinliik isleyiste 6nemli sikint1 ve/veya bozulma yasanmast;

4) Semptomlarin baska bir zihinsel veya tibbi hastaliga bagli olmamasi (74).

Gece yeme sendromunun goriilme sikligina bakildiginda genel popiilasyonda %1.5,
zayiflama tedavisi goren bireylerde %4.3-8.9, orta ve agir obez bireylerde %10.1, morbid
obez yetiskinlerde %15, bariatrik cerrahi operasyonu gecirenlerde %8-42 oldugu
goriilmektedir (71).

2.5.4. Beslenme ahskanhklar

Tim hastaliklarda oldugu gibi insiilin direnci olan bireylerin de beslenme
aligkanliklari, besin seg¢imleri ve tiikketim zamanlamalarinin ayrintili bir sekilde
degerlendirmesi gerekmektedir. Agirlik kaybini saglamak adina bireyler a¢ kalmamali,
giinltik enerji gereksinimini karsilayan total enerji, dengeli ve yeterli bir diyetle viicuda
saglanmalidir (75). Asirt yeme durumu devam ettikge, besin tiiketimi baglantili sinirsel
odiil yolunu giiclendiren bir 6diil tepkisi olusacagi icin, gercek besin alimina verilen
tepkiler azalir ve Onceki zevk seviyesini tecriibe etmek amaciyla asirt yeme davranisi
devam edilebilir. Bu durum viicut agirhiginda artis ve insiilin direnci ile sonuglanabilmekte
ve depresif semptomlarin goriilmesine neden olabilmektedir (76).

Insiilin direnci bulunan bireylerde ana ve ara ogiinlerin zamanlamalarina dikkat
edilmeli; posa ve antioksidan igerigi yiiksek, enerji degeri ve glisemik indeksleri diisiik
olan bitkisel kaynakli besinlerin yeterince tiiketilmesi saglanmali ve saglikli pisirme

tekniklerini kullanmalhdir (75).
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2.6.  Insiilin Direnci ve Besin Ogeleri
2.6.1. Karbonhidratlar

2.6.1.1. Glisemik indeks ve glisemik yiik

Karbonhidrat alimina yonelik 6glin planlamada ve/veya hastalik riski ile iliskisinin
degerlendirilmesinde glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GY) olmak iizere iki

degerlendirme metodu kullanilmaktadir (77).

Glisemik indeks, postprandial glisemi {izerindeki etkilerine gore karbonhidrat
degisimlerinin siralamasidir. Besinlerde bulunan karbonhidrata nispi kan glukoz cevabin
Olgerek, bunlar1 agirlik bazinda (gram karbonhidrat basina) karsilastiran bir yontemdir.
Laboratuar kosullarinda; belirli bir besinde belirli bir miktarda karbonhidrat alimini1 takiben
2 saat icerisinde kan glukozundaki artis gozlenir ve bu deger daha sonra esdeger miktarda
karbonhidrat iceren referans gidalara (glukoz veya beyaz ekmek) verilen cevapla
karsilastirilarak glisemik indeks hesaplanmaktadir. Glisemik yiik ise belirli bir besinin bir
porsiyondaki karbonhidrat miktaridir. Besinlerin tek tek sagladigi glisemik yiikiin
toplanmasiyla, bir yemegin veya tiim diyetin genel glisemik yiikii hesaplanabilir (78, 79).

Bir besinin glisemik indeksini hesaplamak igin asagidaki formiil kullanilir:

GI= Besin tiiketimi sonras1 kan glukoz diizeyi/ekmek tiiketimi sonrasi kan glukoz diizeyi x
100

Glisemik indeksine gdre besinlerin puani1 0-55 araliginda ise diisiik, 56-69 araliginda
ise orta, 70 ve lizerinde ise yiiksek glisemik indeks degeri olarak siniflandirilir. Glisemik
yiikiin formulii ise su sekildedir:GY = GI/100 x karbonhidrat miktari (g)

Glisemik yiik puanmin 0-10 araliginda olmasi diisiik, 11-19 araliginda olmas: orta,

20 ve tizerinde olmasi ise yliksek olarak tanimlanmaktadir (80).

Yiiksek GI igeren karbonhidratli besin alimmdan sonra viicutta yiiksek glukoz
yanitlar1 olusmaktadir ve bu durum insiilin direnci ve beta hiicre disfonksiyonuna
(glukotoksisite) neden olabilmektedir (81, 82). Olusan yiiksek glukoz yanitlarini stimule
edebilmek i¢in daha fazla insiilin salinimi gergeklestiginde artan insiilin konsantrasyonlari

da insiilin direnci olusumuna zemin hazirlayabilir. Bunlarin disinda yiiksek glisemik
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indeksli yemek sonrasi kanda serbest yag asitleri konsantrasyonunun artmasiyla pankreasta

beta hiicre fonksiyonunda bozulmanin (lipotoksisite) goriildiigi ileri siiriilmektedir (82).

Metabolik ve epidemiyolojik kanitlardan elde edilen sonuglara gore yiiksek Gi’li
karbonhidrat kaynaklar1 yerine, diisiik Gi’li karbonhidrat alimi insiilin direnci acisindan
daha uygundur ve Tip 2 diyabet riskinde azalma saglayabilmektedir. Diyabet varliginda ise
yitksek GI’li karbonhidrat kaynaklar1 yerine diisiik GI’li karbonhidrat alimi glisemik
kontrolii gelistirici etki ve insiilin tedavisi alan hastalarda hipoglisemik ataklarda azalma

saglayabilmektedir (36).

2.6.1.2. Fruktoz

Fruktoz, meyvelerde dogal olarak bulunan bir monosakarittir. Ayn1 zamanda, sekerli
iceceklerde ve islenmis atistirmaliklarda bulunan ilave sekerlerin de bir bilesenidir (34).
Ince bagirsaklardan emilen fruktoz, emilimin ardindan fruktoz 1-fosfata fosforile olarak
karacigerde yag asitlerine doniisiir. Fruktoz; glikolizin kontrol edildigi fosfofruktokinaz
basamagini atlayarak, metabolik yola bir sonraki basamaktan katilir ve bu sebeple doza ve
stireye bagli olarak aliman fruktozun ¢ogu metabolize edilerek de novo lipit sentezine
katilabilmektedir (36). Fruktoz insiiline bagimli olarak hiicre ig¢ine alinmazken fruktozun
plazma glukoz ve insiilin diizeylerini arttirarak insiilin  direncine yol agtidi
gozlemlenmistir. Orta ya da uzun vadeli yiiksek fruktoz tiiketiminin insiilin sinyal
yolaklarin1 bozarak hiperglisemiye (kanda glukoz artis1) ve sonrasinda hiperinsiilinemiye

(kanda insiilin artis1) yol agtig1 da belirtilmektedir (34, 83).

Meyve ve sebzelerde fruktoz ile beraber bulunan posa, fitokimyasallar ve
antioksidanlarnedeniyle diyet yoluyla alinan fruktozun lipit ve kan glukozu {izerinde artis
saglayan bir etkiye neden olmadigi goriilmiistiir. Son zamanlarda ilave seker ve ozellikle
yuksek fruktozlu misir surubu iceren yiyecek ve igeceklerin kullanimi artis géstermistir.
Yapilan ¢aligsmalarda fruktoz ile tatlandirilmis besin ve igecekleri tiiketme aligkanligi olan
bireylerin uzun vadede glukoz toleranslarinin bozuldugu, bu bireylerde insiilin direncinin

gelisebildigi ve boylece Tip 2 diyabet riskinin arttig1 bildirilmektedir (36, 84).
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2.6.1.3. Diyet posasi

Diyet posasi; besinlerin bir bileseni olarak insan viicudunun sindiremedigi veya
kismen fermente edebildigi kompleks karbonhidratlardandir (85). Posa ve posadan zengin
tam tahilli besinlerin, azalmis obezite ve diyabet riski ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Diyet posasi uygun glisemik kontrol ile yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol,
diitik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol, trigliserit ve beta hiicre fonksiyonu

tizerinde de olumlu etkiler géstermektedir (36, 86).

Yiiksek posali bir diyet sonucu viicuda alinan posa; karbonhidratlarin sindirimini ve
emilimini geciktirerek doygunlugu arttirmakta ve bu durum postprandiyal hiperglisemiyi
azaltmaktadir. Ozellikle insiiline direnci bulunan bireylerde diyet lifinin bagirsaklardaki

fermantasyonu ile iiretilen kisa zincirli yag asitleri periferal insiilin duyarliligini artirabilir

(87).

2.6.2. Proteinler

Proteinlerin; glikolitik enzimlerin ve insiilin gibi hormonlarin sentezi, viicut
stvilarinin olusumu ve inflamasyon durumunda mediatorlerin yapisinda yer almasi
nedeniyle insiilin direncinde Onemli rolleri bulunmaktadir. Yeterli insiilin olmasi
durumunda 6giin sirasinda alinan proteinler; postprandiyal kan glukozu iizerinde minimal

diizeyde bir artis saglamaktadir (36).

Yiiksek proteinli diyetlerle birlikte lipit aliminin da artmasi; viicudun enerji elde
edilmek i¢in yag asitlerini kullanilmasi ile hem keton cisimlerinin artmasina hemde total
kolesterol ve LDL kolesterolde istenmeyen bir artisin olmasima neden olabilecegi
bildirilmistir (88). Yiiksek proteinli diyetlerin insiilin duyarliligi iizerindeki etkilerinin

tartigmali sonuglar1 bulunmaktadir (13).

Pereira ve ark. (89) yaptigi caligmada insiilin direncinin, insiilin ve amino asit
inflizyonunu takiben meydana gelen protein sentezi stimiilasyonunun inhibasyonuna yol
acabilecegi gosterilmistir. Calismadan ¢ikan sonuglarda, 6zellikle Tip 2 diyabet varliginda,

protein metabolizmasinin bozuldugu gézlemlenmistir.
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Insiilin direnci ile iliskili olarak kasta protein sentezinin bozulmasi, sarkopeniye
yatkinligi da artiracagi i¢in insiilin direncinde goriilen bozulmus protein metabolizmasi

tablolar1 mutlaka takip edilmelidir (5).

2.6.3. Yaglar

Yiiksek oranda yag iceren beslenme modelleri; obezite ve viicut yagina etkisinin
disinda bagimsiz olarak insiilin direnciyle iliskili olabilmektedir (36). Metabolik hedefler
ve kardiyovaskiiler hastalik riski tizerindeki etkilerinden dolay1 da, toplam yag tiiketimi ile
birlikte tiiketilen yag tiiride 6nem kazanmaktadir (5). Yag asitleri sadece 6nemli bir enerji
kaynagi degil, ayn1 zamanda c¢esitli hiicresel siireglerde sinyal molekiilleri olarak da gorev
almaktadirlar. Liu ve ark (90) yaptigi ¢alismada insiilin direncinde serbest yag asidi
diizeylerinin arttig1, doymus ve doymamis yag asitlerinin goéreceli miktarlarinin da insiilin

direnci gelisiminde 6nemli rol oynadigi tespit edilmistir.

Membran doymus yag asit diizeyinin yiiksek olmasi insiilin aktivasyonu iizerinde
olumsuz etkilere sahip iken; ¢oklu doymamis yag asitlerinin (n-3 ve n-6) miktar ve
oraninin (n-6/n-3) azalis gostermesinin insiilin duyarlilig1 tizerinde olumlu etkiye sahip
olabilecegi diistiniilmektedir (91). Uzun siire fazla miktarda toplam lipid ve doymus yag
asitleri alimimin kanda serbest yag asit diizeylerini artirarak periferal insiilin duyarliligin
azalttig1; hepatik glukoz iiretimini artirdigr ve glikolize protein (HbAlc) diizeylerinde
artiga yol acarak glisemik kontrolii olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (92).

Doymus yag asitlerinin fazla miktarda alimi beyaz adipositlerde fonksiyon
bozukluguna ve lipotoksisiteye bagl olarak diisiik dereceli inflamasyona sebep olabilir. Bu
durum adipoz dokuda insiilin sinyallerinin bozulmasina yol agarken, ayni zamanda
periferdeki insiilin sinyalizasyonunu da etkileyerek insiilin direncine katkida

bulunmaktadir (36).

Coklu doymamis yaglardan olan n-3 yag asitlerinin fazla tiiketildigi toplumlarda
bozulmus glukoz toleransi ve Tip 2 diyabet prevalansinin daha az goriildiigii, bu ylizden n-
3 yag asidi eksikliginin insiilin direnci gelisimi tizerinde etkili olabilecegi bildirilmektedir

(93). Coklu doymamuis yag asitleri (CDYA); insiilin direnci tizerinde ¢esitli mekanizmalar
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ile yararli etkiler gosterebilmektedir. CDYA’lar, pre-adipositlerin adipositlere
farklilagsmasini uyarmaktadir. Ayni zamanda insiilin reseptorlerinde artisa saglayarak
insiilin direncinin gerilemesine neden olan peroksizom proliferator aktive reseptér gamma
(PPARY) aktivatorii olarak faaliyet gostermektedir. Bununla birlikte bir diger yandan
serbest radikallerin pankreas beta hiicrelerinde olusturdugu hasara karsit koruyucu etki

gostermektedir (36, 94).

2.6.4. Vitaminler ve mineraller

Insiilin; iskelet kasina glukoz ve aminoasit alimini, karacigerden glukoz ¢ikisini ve
yag dokusunda lipolizi diizenlemekle gorevlidir (93). Son yillarda beta hiicre 6liimiinden
lipotoksitite ve inflamasyon varligimin sorumlu olabilecegi fikri giindeme gelmistir.
Hiperglisemi de insiilinin etkinligindeki bozuklugu artirabilmekte ve bu tablo glukoz
toksititesi olarak adlandirilmaktadir. Hipergliseminin diizeltilmesiyle pankreas beta hiicre
yamtinin iyilesebilecegi bilinmektedir. Ozellikle diyabetik bireylerde hipergliseminin
kontrol edilememesi bu bireylerin kalp ve bobrek fonksiyonlarinda bozulmalara yol
acmaktadir (95). Bu komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde diyetle alinan
mikro besin dgelerinin de olduk¢a dnemli bir rolii bulunmaktadir (96). Diyetle alinan
magnezyum, ¢inko, krom, D ve K vitamini gibi mikro besin ¢gelerinin insiilin direnci

yonetiminde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (95).

2.6.4.1. D vitamini

Genel olarak D vitamini yetersizliginin insiilin direnci ve beta (B) hiicre islev
bozuklugu ile iligkili oldugu belirtilmektedir. D vitamini, B hiicrelerinin iiretim kapasitesini
artirirken, proinsiilin-insiilin  doniisiimiinii de hizlandirmaktadir ve diisik D vitamini

diizeylerinin yiiksek glukoz konsantrasyonlari ile iligkili oldugu bildirilmektedir (93, 97).

Roya ve ark. (97) 2014 yilinda metabolik sendromu olan vebeden kiitle indeksi > 3.
derece Z skoruna sahip; plasebo alan 22 ¢ocuk ile 300.000 IU D vitamini alan 21 ¢ocuk
tizerinde yaptiklari ¢aligmada, suplementasyon alan grupta insiilin ve trigliserid

diizeylerinde azalma oldugunu bildirmislerdir.
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Afsaneh ve ark. (99) 2014 yilinda yaptiklart bir ¢alismada ise 100 Tip 2 diyabetli
hastaya 8 hafta boyunca 50.000 IU Ds vitamini verilmis ve baslangica gore calisma
sonunda bireylerin HOMA-IR ve insiilin diizeylerinde anlamli diistisler goriilmistiir. Buna
gore D vitamini suplementasyonunun Tip 2 diyabetli hastalarda insiilin direncini azalttigini

bildirmislerdir.

2.6.4.2. Cinko

Insan viicudunda 300’den fazla enzimin yapisinda bulunan ve insan viicudunda en
¢ok bulunan ikinci iz element olan ¢inko insiilinin en 6nemli yapitaslarindan biridir. Balik,
tavuk, deniz iirlinleri, tam yagli siit triinleri, yumurta gibi besinler ¢inkonun baglica

kaynaklar1 arasindadir (100).

Cinko, insiilin hormonunun saliniminda ve aktivitesinde énemli gdrevlere sahiptir.
Cinko metabolizmasindaki degisikliklerin bozulmus insiilin salinimi ve insiilin direnci ile
iliskili olabilecegi diistinilmektedir (101). Marreiro ve ark. (102) yaptiklari ¢alismada
yaglar1 25 ila 45 arasinda degisen 28 obez kadina 30 giin boyunca 30 mg ¢inko amino asit
selat1 ile suplementasyon vermis ve c¢aligmanin sonucunda, katilimcilarin serum insiilin

diizeyleri ve HOMA-IR degerlerinde azalma oldugu bildirmislerdir.

Kelishadi ve ark. (103) 30 obez ¢ocuga (6-10 yas) 8 hafta boyunca giinliik 20 mg
elemental ¢inko vererek yaptiklar1 calismanin sonucunda, serum glukoz, insiilin ve
HOMA-IR degerlerinde azalma gozlemlemislerdir. Payahoo ve ark. (104), erkeklerde ve
obez yetigkin kadinlarda giinde 30 mg c¢inko takviyesinin 4 hafta boyunca etkisini
degerlendirmis ve HOMA-IR degerlerinde azalma gozlemlemislerdir. Cinko takviyesinin
insiilin direnci iizerinde yararli etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Insiilinin etkinligi igin
gerekli olan veya reseptdriine baglanmasinda kofaktorii rolii oynayan eser elementlerin
eksikliklerinin ve metabolizma defektlerinin, insiilin direnci gelisiminde 6nemli etkileri

oldugu diistiniilmektedir.
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2.6.4.3. Krom

Krom da karbonhidrat metabolizmasinda rol oynayan Onemli bir esansiyel iz
elementtir. Yumurta sarisi, tam tahillar, kahve, findik, et, yesil fasulye, brokoli,
kuskonmaz, kuru erik, bira mayasi, bira ve sarap gibi ¢ogu besinde bulunan krom; optimal
insiilin aktivitesinin ve normal glukoz toleransinin devam ettirilmesi i¢in gereklidir (105,
106). Krom eksikliginin normalden daha yiiksek insiilin diizeylerine yol agan relatif insiilin
direnciyle sonu¢landig belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada, yaslhlar, diyabetliler ve total
paranteral beslenen hastalarda krom eksikligi fark edilerek krom takviyesi yapildiginda
semptomlarda diizelme goriilmesi nedeniyle krom ve insiilin direnci arasindaki muhtemel

bir iliski oldugu diisiiniilmeye baglanmistir (107).

Kromun aktif biyolojik bir formu olan Glukoz Tolerans Faktor (GTF), hiicresel ve
molekiiler mekanizmalar ile hiicre zarlarinda yer alan insiilin reseptorleri araciligryla
tirozin kinaz aktivasyonunu saglamakta ve arttirmaktadir. Biyolojik olarak aktif bir
oktapeptid olarak tanimlanan GTF; insiilinin etkisini ekzojen olarak potansiyalize ederek
instilin reseptorlerinin insiiline cevabini artirmakta ayrica protein, yag ve karbonhidrat

metabolizmasinin diizenlenmesine katkida bulunmaktadir (105, 106).

2.6.4.4. Magnezyum

Bir¢cok biyokimyasal reaksiyonda kofaktor olarak etki gdsteren bir mineral olan
magnezyum glukoz metabolizmasinda 6nemli rol oynar. Tirozin kinaz aktivitesinin bir

kofaktorii oldugundan insiilinin etkinligi i¢in 6nemlidir (108).

Sert kabuklu yemisler, tohumlar, kepek ve tam tahillar, yesil yaprakli sebzeler, siit ve
stit tirlinleri, et ve belirli balik tiirlerinin i¢inde oldugu hayvansal kaynaklar magnezyum
iceren baslica besinlerdir. Hipomagnezemi; insiilin direnci ve diyabetin nedeni ve ayni
zamanda hipergliseminin de bir sonucu olarak degerlendirilmektedir  (109).
Hipomagnezemi, insiilin salinimin1 bozup, insiilin direnci gelisimine neden olarak glisemik
kontrolii kdtiilestirebilmektedir (110). Azalmis hiicre i¢i magnezyum konsantrasyonlari,
kusurlu bir tirozinkinaz aktivitesi, hiicre i¢i sinyal ve islemeyi degistirerek insiilin

etkinliginde post-reseptor bozulma ve azalmis pankreatik insiilin sekresyonu ile sonuglanir
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(111). Diyetle yiiksek miktarda magnezyum aliminin, insiilin direnci ve g¢esitli metabolik

yollar iizerinde olumlu etkisi olabilecegi bildirilmistir (112).

Yaglar1 26-81 arasinda olan, prediyabeti/insiilin direnci olan ve olmayan Amerikali
2582 bireyin, 7 yil boyunca gozlemlendigi bir caligmada; yas, cinsiyet ve enerji alimi ile
ilgili diizeltmeler yapildiktan sonra, yiiksek magnezyum aliminin oldugu grupta, diisiik
magnezyum aliminin oldugu gruba gore prediyabet/insiilin direnci riski %37 oraninda daha
diisiik; baslangigta prediyabet/insiilin direnci olan bireyler arasinda yiiksek magnezyum
aliminin oldugu grupta, diisiik magnezyum aliminin oldugu gruba gore Tip 2 diyabet riski
%32 daha diisiik bulunmustur (113).

Yapilan bagka bir izlem ¢alismasinda; baslangicta diyabeti olmayan, yaslar1 18-30 y1l
arasinda degisen bireyler 20 yil izlenmis vemagnezyum alimi diisiik olan grupta
magnezyum alimi yiiksek olan gruba gore diyabet riskinin 0.53 kat daha fazla oldugu
bulunmus; magnezyum alimi ve insiilin direnci arasinda anlamli diizeyde negatif iliski

oldugu bildirilmistir (110).

Tim bu veriler 1s18indainsiilin direncini, makro ve mikro besin 6geleri, bireylerin
uyku, depresyon ve fiziksel aktivite durumlari ve beslenme aligkanliklar1 gibi genis bir
yelpazede incelemenin 6nemi goriilmektedir. Insiilin direncinin komorbiditeleri ve
ozellikle abdominal obezite ile olan iliskisi g6z 6niinde bulunduruldugunda viicut agirligi,
serum profilleri takibi yapilirken multidisipliner ¢alisma igerisinde olunmasi da son derece

Onemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem

Bu arastirmaya, Subat 2019 — Nisan 2019 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali-Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden yaglar1 18-65 yil
arasinda 74’1 kadmn, 47’si erkek olmak tizere toplam 121 insiilin direnci hastasi dahil
edilmistir. Uyku apnesi, diyabet, gastro6zefajiyal reflii, gastrit, morbid obezite ve major
depresyon tanisi bulunan bireyler, ¢alismada yanliligi 6nlemek adina ¢alisma disinda

tutulmustur.

Calismaya katilan hastalara ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ (EK 1) okunmus,
calismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmus ve goniillii olarak katilmak isteyen
hastalar calismaya dahil edilmistir. Calisma Baskent Universitesi Klinik Arastirma Etik
Kurulu tarafindan 20/02/2019 tarihli ve KA 19/35 sayili Etik Kurul Onay1 19/35 alinarak
gerceklestirilmistir (Ek 2).

3.2.  Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Kisisel ozellikler

Aragtirmaya katilan bireylerin kisisel 6zelliklerini ve genel beslenme aligkanliklarini
belirlemek igin ¢oktan segmeli ve/veya agik uglu sorularin bulundugu bir anket formu
uygulanmistir (Ek 3). Uygulanan anket formu; bireylere ait genel 6zellikler(yas, cinsiyet),
insiilin direncine ek olarak bagka hastalik ya da hastaliklarin varligini, bireyin herhangi bir
ilag tedavisi uygulama durumunu, sigara ve alkol tiikketim aligkanliginin sorgulanmasini,
beslenme aligkanlilarina iligkin bilgileri (ana 6giin, ara 6glin sayis1, 6giin atlama durumu
vb.), VAS skalasi ile insiilin direnci tanis1 almadan 6nce ve sonra olmak iizere istah
durumu puanlamasini, istah durumunu etkileyen faktorleri ve genel beslenme aliskanliklart
boliimleriyle birlikte Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (Ek 4), CES Depresyon Olgegi (Ek 5),
Gece Yeme Anketi Olgegi (Ek 6) ve 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayit Formu (Ek 7)
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icermektedir. Anket Formu, bizzat hastalar ile goriisiilerek arastirmaci tarafindan

doldurulmustur.

3.2.2. Antropometrik dl¢iimler

Katilimeilarin viicut agirligi 6lgiimii taginabilir dijital tarti ile; boy uzunlugu dlgliimii,
boy Olger ile; bel ve kalca g¢evresi Olglimleri de esnemeyen mezura ile arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Yapilan &lciimler sonucunda beden kiitle indeksi (BKI) degeri

hesaplanmistir. Her birey i¢in bu sonuglar Ek 2 formuna kaydedilmistir.

Viicut Agirhgr (kg): Hastalarin viicut agirligi a¢ karnina, miimkiin oldugunca az

kiyafet ile ve ayakkabisiz olarak dijital tart1 ile tartilmistir (114).

Boy uzunlugu (cm): Boy uzunlugu, ayaklar ¢iplak ve yan yana iken, bas frankfurt
diizleminde olacak sekilde ol¢iilmiistiir (114).

Beden Kiitle indeksi (kg/m?): Ol¢iim sonucu elde edilen boy uzunlugu ve viicut
agirhigr degerleri ile BKI = [Viicut Agirligi (kg) / Boy Uzunlugu (m?) formiilii kullanilarak
hesaplanmustir. Bireylerin BKI sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gére Tablo

3.2.1. de oldugu gibi degerlendirilmistir (115).

Tablo 3.2.1. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore BKI siniflamast

BKI (kg/m?) Siniflama
<18.50 Zayif
18.50 — 24.99 Normal
25.00 — 29.99 Hafif Kilolu
30.00 — 34.99 I. Derece Obez
35.00 - 39.99 I1. Derece Obez

Bel Cevresi (cm): En alt kaburga kemigi ile kristailiak aras1 bulunup orta diinya
noktadan gegen ¢evre mezura ile dl¢iilmiistiir. Bel ¢evresi degerlendirmeleri, Diinya Saglik

Orgiitii siniflandirmasina gére yapilmistir (116).
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Tablo 3.2.2. Bel ¢evresi dlgimlerine gore degerlendirme

Normal Risk Yiiksek risk
Erkek <94 cm >94 cm >102 cm
Kadin <80 cm >80 cm >88 cm

Kalca cevresi (cm): Kalga cevresi; yere paralel seviyede olacak sekilde, kalganin en
genis c¢evresinden esnemeyen mezura yardimi ile Slgiilmiistiir. Her iki 6l¢iim sirasinda
bireylerin dik durur pozisyonda olmalari, kollarinin rahat olacak sekilde yanda olmasi ve

ayaklariin birbirine yakin durumda olmasina dikkat edilmistir (116).

Bel-kal¢a Orani: Bel/Kalga orani; Bel gevresi (cm) / Kalga gevresi (cm) formiilii ile
hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar Diinya Saghk Orgiiti smiflandirilmasmna gore

degerlendirilmistir (116).

Tablo 3.2.3. Bel kalga oranin1 degerlendirmede kullanilan kriterler

Erkek Kadin
Normal <0.90 <0.85
Risk >0.90 >0.85

3.2.3.  Pittsburgh uyku kalite indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) Buysse ve ark. (117) tarafindan 1989 yilinda
hazirlanmigtir. Agargiin ve ark. tarafindan (118) 1996 yilinda tilkemizdeki gegerlilik ve

giivenilirlik calismasi yapilmis ve i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak bulunmustur.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi toplam 24 sorudan olusur. Bu sorularin 19 tanesi
bireyin kendisi, 5 tanesi ise es veya bir oda arkadasi tarafindan cevaplanmakta olup bu 5

soru puanlamaya dahil edilmez.

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi; subjektif uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi
(bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozukluklari
(bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz islevlerinde bozulmanin (bilesen 7)
degerlendirildigi yedi ana baglikta sorulan sorular ile uyku kalitesini degerlendiren bir

Olcektir.
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Ankete katilanlarin, sorular1 son bir ay ig¢indeki uyku aligkanliklarini dikkate alarak
yanitlamalar1 istenir. Katilimcilarin cevaplaria gore, yedi ana basliktan her birisi once
kendi i¢inde degerlendirilir, alinan cevaplara 0-3 arasi puan verilir. Yedi bilesenin puanlar
toplam1 PUKI puanini vermektedir. Olgek toplam puani 0-21 arasindadir. Toplam puan 5

ve lizerinde ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilir (118).
3.2.4. Gece yeme anketi olcegi

Gece Yeme Anketi (GYA) Olgegi, Allison ve ark. tarafindan (119) gelistirilen, 14
sorudan olusan bir tarama anketidir. Atasoy ve ark. (120) tarafindan Gece Yeme Anketinin

Tiirk¢e formunun iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi 2014 yilinda yapilmistir.

Anket sabah istah1 ve gilinlin ilk besin alimi, aksam ve gece yemeleri, aksam
yemeginden sonra besin alimi orani, asermeler, gece yeme davranisi iizerindeki kontrol,
uykuya dalma gii¢liigii, gece uyanarak yeme sikligi, gece yemeleri sirasinda farkindalik ve

duygu durum ile ilgili sorular1 icermektedir.

Anketteki ilk dokuz soru tiim katilimecilar tarafindan doldurulmaktadir. Sonraki
sorularda gece uyanmayan veya atistirmasi olmayan katilimcilarin devam etmemesi igin
uyar1 vardir. Soru 10-12 gece uyanmalari olan, soru 13 ve 14 ise gece atistirmalari olan

katilimeilar tarafindan doldurulmaktadir.

Anketteki 7. madde disindaki maddeler besli Likert tipi 6l¢iimle 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Yedinci maddede giin i¢i duygu durum degisikligi sorgulanmakta ve giin
ici degisiklik olmayanlar O puan almaktadir. Madde 1, 4 ve 14 ters puanlanmaktadir. Gece
yarist atistirmalarinin ne kadar farkinda olundugunu soran madde 13, Gece Yeme
Sendromu’nun uykuyla iligkili yeme bozuklugundan ayirt edilebilmesi ig¢in sorulmakta,
ancak puanlamaya katilmamaktadir. Toplam puan 0-52 arasinda olabilmektedir. Ankette
yer alan 15. ve 16. sorularin ise ek soru olarak kullanilmasi 6nerilmekte ama puanlamaya
katilmamaktadir. Olgegin puanlanmasinda 6nerilen kesim noktas1 25°dir ve yiiksek puanlar

gece yeme sendromunu gostermektedir (120).

3.2.5. CES depresyon olcegi

CES Depresyon Olgegi 1977 yilinda Radloff (121) tarafindandepresyon

semptomlarini 6lgmek i¢in gelistirilmis olup, dlgegin Tiirkge’ye uyarlama caligmasi Tatar
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ve Saltukoglu (122) tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Toplam 10 madde bulunan 6lgekte
tek boyut bulunmaktadir. Olgegin uyarlama calismasindaki i¢ tutarhik katsayisi 0.75 ile
0.90 arasinda, Guttman iki yarim test giivenirligi 0.89, iki hafta arayla yapilan test-tekrar
test glivenirlik katsayis1 0.69 olarak bulunmustur. Dortlii likert tipinde puanlanan 6lgek 10
maddeden olusmaktadir (0=Hicbir zaman, 3=Cogu zaman). Olcek maddelerinde ters

puanlanmis madde bulunmamaktadir.

Olgegi dolduran kisilerden gectigimiz iki haftay1 diisiinerek dlcekte yer alan ifadeleri
ne siklikla yasadiklarim1 degerlendirmeleri istenir. Olgek igin 16 puan kesim noktasidir ve

elde edilen yiiksek puanlar, kisilerin depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir
(122).

3.2.6. 24 saatlik besin tiiketim kayit formu

Katilimcilardan geriye doniik 24 saatlik besin tliketim kaydi alimmistir. Giinliik
diyetle enerji ve besin dgeleri alimlarin1 saptamak ve degerlendirmek icin Tiirkiye i¢in
gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS)" kullanilmistir (123). Hesaplanan enerji ve besin dgeleri verileri yasa ve
cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi” (Dietary Reference Intake=DRI)’

ne gore degerlendirilmistir (124).

3.2.7. Biyokimyasal bulgular

Hastalarin biyokimyasal testleri, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi biyokimya
Laboratuvarinda analiz edilmistir. I¢ Hastaliklari Anabilim Dali-Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’nde rutinde istenilen standart parametreler
retrospektif olarak degerlendirmeye alinip; hastalarin serum aglik kan glukozu, aghk
insiilin diizeyleri, hesaplanmis insiilin direnci, kolesterol, trigliserid, yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol, hemoglobin,
Tiroid Stimulan Hormonu (TSH), ALT, kreatinin degerleri Ek 3 formuna kaydedilmistir.
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3.3. Verilerin istatiksel Analizi

Calisma kapsaminda tanimlayicr istatistikler kategorik degiskenler i¢in sayr (S),
yiizde (%); siirekli degiskenler icin aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist
degerler ile birlikte verilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Fisher Ki-Kare

testi, Yates Ki-Kare testi ve Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.

Testte verilen yanitlarin normal dagilima uygun olup olmadiklar1 Kolmogorov-

Smirnov ve Shapiro-Wilk’s analiz yontemi ile degerlendirilmistir.

Bagimsiz grup farkliliklarinin karsilagtirllmasinda parametrik test varsayimlari
saglandiginda Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t testi ) Parametrik test
varsayimlar1 saglanmadiginda Mann-Whitney U testi testleri kullanilmistir. iki sayisal
degisken arasinda iliski olup olmadiginin arastirilmasi ve varsa bu iligkinin yOniiniin ve
siddetinin belirlenmesi i¢in “Pearson korelasyon analizi” ve “Spearman korelasyon
analizi” kullanilmigtir. Degiskenlerden en az biri normal veya normale yakin dagilmis ise
“Pearson korelasyon analizi”, degiskenlerden ikisi de normal dagilima uygun

dagilmamigsa ‘’Spearman korelasyon analizi’’ uygulanmaigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0 paket programi kullanilmistir. Biitlin
hipotez testlerinin analizlerinde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 anlamli olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri ve Ahskanhklar

Calismaya 74’1 kadin (% 61.2) ve 47’si erkek (% 38.8) olmak {izere toplam 121
birey katilmistir. Bireylerin yas, cinsiyet ve genel aliskanliklarina iligskin bilgilerin dagilimi
Tablo 4.1.1°de gosterilmistir. Buna gore c¢alismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
38.6+£12.71 yildir. Bireylerin %19.8’inin sigara (ortalama 10.9+5.54 adet/giin), %33.1’inin
ise alkol kullandig1 (ortalama 44.7+50.86 ml/giin) belirlenmistir (Tablo 4.1.1.).

Tablo 4.1.1 Katilimcilarin genel 6zelliklerive aliskanliklarina iliskin verilerin dagilimi

Katihmcilar (n:121)

3 %
Cinsiyet
Kadin 74 61.2
Erkek 47 38.8
Yas (yil), X+ SS 38.6+12.71
Sigara i¢me
Evet 24 19.8
Hay1r/Birakti 97 80.2
Sigara (adet/giin), X+ SS 10.9+5.54
Alkol Tiiketme
Evet 40 33.1
Hayir/Birakti 81 66.9
Alkol Tiiketme (ml/giin), X+ SS 44.7+50.86

4.2. Katihmcilarin Saghk Durumlar:

Calismaya katilan bireylerin saglik durumlarina iliskin bilgiler Tablo 4.2.1.°de
gosterilmistir. Buna gore; bireylerin %65.3 liniin insiilin direnci diginda tan1 alinmis kronik
hastaligi/hastaliklart bulunmaktadir. Bu oranlara bakildiginda bireylerin hastaliklarinin;
%9.9’unun yiiksek kolesterol, %8.3’iiniin obezite, %8.3liniin hipertansiyon, %8.3’iiniin
hipotiroidi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.1.).

Bireylerin ortalama 2.44+2.82 yildir insiilin direnci hastasi oldugu ve %39.7’sinin

insiilin direnci tedavisi icin diizenli olarak ila¢ kullanmakta oldugu belirlenmistir. ilag
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kullanan katilimcilarin %97.9°u metformin hidrokloriir etken maddeli; %:2.1°1 ise

metformin+sitagliptin etken maddeli oral antidiyabetik kullanmaktadir (Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.1. Katilimcilarin saglik durumlarina iliskin verilerin dagilimi

Katihmecilar (n:121)

S %
Tanis1 Konulmus Kronik
Hastahk
Evet 42 34.7
Hayir 79 65.3
Hastahk Tiiri*
Obezite 10 8.3
Yiiksek Kolesterol 12 9.9
Hipertansiyon 10 8.3
Hipotiroidi 10 8.3
Anemi 4 3.3
Diger Hastalik (PCOS, KOAH, 6 5.0
Carpinti, Astim)
Insiilin Direnci Tamnisi (yil), 2.41+2.82
X+ SS
ila¢ Kullanma Durumu
Evet 48 39.7
Hayir 73 60.3
Kullanilan ila¢ (n=48)
Metformin hidrokloriir 47 97.9
Metformin+ Sitagliptin 1 2.1

*Yiizdeler ¢oklu cevaba gore alinmistir.

4.3. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhiklari

Katilimcilarin - beslenme  aligkanliklarina ait verilerin degerlendirilmesi Tablo
4.3.1°de gosterilmistir. Buna gore; bireylerin giin igerisinde %59.5’1 ii¢ ana 6giin; %34.7’si
ise iki ara oOgiin tiketmektedir. Genel olarak katilimcilarin %19.0’mnin ara 6giin
tilkketmedigi belirlenmistir. Cinsiyete gére ana ve ara 6giin tiiketimleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.3.1.).

Caligmaya katilan bireylerin %88.4’linlin 6giin atladig1 ve en ¢ok atlanan 6giinlerin
ara ogiinler (%93.5) ve o6gle yemegi (%43.9) oldugu belirlenmistir. Ogiin atlama
nedenlerisorgulandiginda %35.5’i cani istemedigi i¢in,%26.2’si firsatt olmadigi igin ve

%17.8’1 ise bdyle bir aligkanlik edinemedigi i¢in 6giin atladigini belirtmistir. Cinsiyete
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gore atlanan 6glin ve 6glin atlama nedenleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.3.1.).

Katilimcilarin ara 6giinlerde en sik taze/kuru meyveler (%43.2), kahve/cay (%22.7),
stit/yogurt/ayran (%18.2) ve yagl tohumlari (%13.6) tercih ettikleri belirlenmistir.
Cinsiyete gore ara Ogilinlerde en sik tiikketilen besin tercihleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.3.1.).

Calismaya katilan bireylerin %62.0’inin diyet onerisi aldigi ve %70.3’linlin bu
Onerileri uyguladigi belirlenmistir. Uygulanan diyet tiirlerinin  %51.3’linlin  diisiik
karbonhidratli, %22.9’unun zayiflama ve %Z21.6’smin ise diisiik yagh diyet oldugu ve
bireylerin %66.7’sinin bu diyet Onerilerini diyetisyenden aldigi belirlenmistir. Cinsiyete
gore diyet Onerisi alma, uygulama ya da diyet tiirleri arasindaki farklar onemli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.3.1).

Bireylerin tiikettikleri ara 0giin saatlerinin ortalamalar1 hesaplandiginda kusluk,
ikindi ve gece ara Ogiinlerini sirastyla saat 10:46, 15:39, 21:03’de yaptiklar1 goriilmiistiir.
Cinsiyete gore ikindi ve gece ara Ogin tiilketim saatleri arasindaki farklar istatistiksel

acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.1.).
Calismaya katilan erkeklerin giinliik su tiiketim ortalamasi 2004.2+780.73 ml,

kadinlarin ise 1802.7+865.46 ml oldugu belirlenmis ancak aradaki bu farklilik istatistiksel
acidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1. Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina iligkin verilerin dagilimi

Kadin (n=74) Erkek (n=47) Toplam (n=121)

p

S % S % S %
Ana Ogiin Sayis1 0.338%
1 2 2.7 0 0.0 2 1.7
2 26 35.1 21 44.7 47 38.8
3 46 62.2 26 55.3 72 59.5
Ara Ogiin Sayisi
0 14 189 9 19.1 23 19.0 0.296*
1 17 23.0 13 27.7 30 24.8
2 23 21.1 19 40.4 42 34.7
3 20 27.0 6 12.8 26 215
Ogiin Atlama 0.258°
Evet 63 85.1 44 93.6 107 88.4
Hayir 11 14.9 3 6.4 14 11.6
Atlanan Ogiin*
Sabah 8 12.7 8 18.2 16 15.0 0.612°
Ogle 29 46.0 18 40.9 47 43.9 0.743¢
Aksam 6 9.5 4 9.1 10 9.3 1.000°
Ara Ogiin 57 90.5 43 97.7 100 935 0.236°
Ogiin Atlama Nedeni* 0.099°
Zayiflamak igin 5 7.9 0 0.0 5 4.7
Can1 istemiyor 17 27.0 21 47.7 38 35.5
Unutuyor 7 11.1 3 6.8 10 9.3
Firsat1 olmuyor 17 27.0 11 25.0 28 26.2
Aliskanlig1 yok 11 17.5 8 18.2 19 17.8
Diger 6 9.5 0 2.3 7 6.5
Ara Ogiinlerde En Cok Tercih Edilen Besinler*
Taze/Kuru Meyveler 17 51.5 2 18.2 19 43.2 0.081°
Siit, yogurt, ayran 5 15.2 3 27.3 8 18.2 0.391°
Kraker, biskiivi vb. 4 12.1 1 9.1 5 11.4 1.000°
Cikolata, gofret vb. 3 9.1 0 - 3 6.8 0.561°
Yagli tohumlar 3 9.1 3 27.3 6 13.6 0.154°
Diyet {irtin, grisini vb 0 - 3 27.3 3 6.8 0.062°
Tost, Pogaca, simit, borek 1 3.0 1 9.1 2 45 0.442°
Kahve, cay 7 21.2 3 27.3 10 22.7 0.692°
Diyet Onerisi 0.599°¢
Evet 44 59.5 31 66.0 75 62.0
Hayir 30 40.5 16 34.0 46 38.0

*Yiizdeler coklu cevaba gore alnmustir. * Yates Ki-Kare ®Fischer Ki-Kare 9 Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.3.1.Katilimcilarin beslenme aliskanliklarina iliskin verilerin dagilimi(devami)

Kadin Erkek Toplam p
(n=74) (n=47) (n=121)
S % S % S %

Onerilen Diyeti Uygulama

0.1282
Evet 34 77.3 18 60.0 52 70.3
Hayir 10 22.7 12 40.0 22 29.7
Uygulanan Diyetin Tiirii
Zayiflama Diyeti 10 22.7 7 23.3 17 22.9 1.000°
Diisik CHO Diyeti 22 50.0 16 53.3 38 51.3 1.000°
Diisiik Yaglh Diyet 10 22.7 6 20.0 16 21.6 0.948°
Yiiksek Proteinli Diyet 0 0.0 1 3.4 1 14 0.413"
Akdeniz Diyeti 2 4.6 0 0.0 2 2.8 0.694°¢
Uygulanan Diyeti Oneren

0.416°
Diyetisyen 31 70.5 19 61.3 50 66.7
Doktor 12 27.3 10 32.3 22 29.4
Aile, yakinlar, komsu 1 2.2 0 0.0 1 1.3
Spor Hocast 0 0.0 1 3.2 1 1.3
Kendisi 0 0.0 1 3.2 1 1.3
Ara Ogiin Saatleri, X+ SS
Kusluk 10.49 10.38 10.46 0.309°¢
Ikindi 15.26 16.05 15.39 0.002*¢
Gece 20.50 21.20 21.03 0.010*¢
Su Tiiketimi (ml), X+ SS

1802.7+865.46 2004.24780.73 1880.94+836.09  0.151°

 Yates Ki-Kare ®Fischer Ki-Kare 9% Mann Whitney U Testi

Tablo 4.3.2°de katilimcilarin cinsiyete gore insiilin direnci Oncesi ve sonrasinda

istah durumlari ile ilgili puanlamalar: degerlendirilmistir. Buna gore kadinlarda istah puani

ortalamasi insiilin direnci 6ncesi 3.4+1.02 puan; insiilin direnci tanis1 sonrasinda ortalama

3.241.07 puandir. Erkeklerde insiilin direnci 6ncesi istah puani ortalamasi 3.6+0.68 puan;

insiilin direnci sonrasi igtah puani ortalamasit 3.840.89 puan olarak saptanmistir ancak

aradaki bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.2. Katilimcilarin cinsiyete gore insiilin direnci dncesi ve sonrasi istah puan
ortalamalari

Insiilin Direnci Oncesi Insiilin Direnci Sonras1  p
Istah, X+ SS Istah, X+ SS
Kadin 3.441.02 3.2+1.07 0.335°
Erkek 3.61+0.68 3.840.89 0.6072

% t-test
4.4. Katihmeilarin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi
4.4.1 Katihmcilarin giinliik diyetle aldiklari enerji ve makro besin dgeleri

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore giinliik enerji ve makro besin 6geleri
tilkketim ortalamalari, standart sapmalari, alt ve iist degerleri Tablo 4.4.1.1°de gdsterilmistir.
Buna gore; giinliik enerji tiikketim ortalamalarinin kadinlarda 1368.4+335.89 kkal,
erkeklerde 1675.8+403.55 kkal oldugu saptanmis ve aradaki bu fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin giinliik karbonhidrat tiikketim ortalamalar1 135.3+46.31 g, protein tiiketim
ortalamalar1 60.5+20.77 g; yag tiiketim ortalamalar1 63.4420.55 g iken erkeklerin giinliik
karbonhidrat tiiketim ortalamalar1 167.74+49.08 g, protein tiiketim ortalamalar1 76.4+24.02
g, yag tikketim ortalamalart 74.9423.13 g oldugu belirlenmis ve aradaki bu farklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.1.1.).

Toplam enerjinin karbonhidrattan gelen orani kadinlarda %40.54+9.30, erkeklerde
%41.04+7.38; proteinden gelen orani kadinlarda %18.1+4.96, erkeklerde %18.7+4.18;
yagdan gelen orani kadinlarda %41.2+9.21, erkeklerde %39.7+7.12 oldugu belirlenmis ve
aradaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.1.1.).

Toplam enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen orani kadinlarda
%17.6+4.73, erkeklerde %16.7+4.40; ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen orani
kadinlarda %6.8+4.02, erkeklerde %6.4+3.29; doymus yag asitlerinden gelen orani
kadinlarda 9%14.1+4.32, erkeklerde %14.0+3.41 oldugusaptanmis ve aradaki farklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.4.1.1.).
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Kadmlarin giinlik posa tiketimi 21.347.12 g, erkeklerin 26.1+11.14 g oldugu
belirlenmis ve aradaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
44.1.1)).

4.4.2. Katihmcilarin giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin 6geleri

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gbre vitamin ve mineral alimlarinin ortalama,
standart sapma, alt ve iist degerleri Tablo 4.4.2.1°de verilmistir. Buna gore; kadinlarin
giinliik diyetle ortalama 1574.74+1410.23 mcg, erkeklerin 1401.74+1129.75 mcg A vitamini
aldig1 belirlenmis ancak aradaki bu fark istatistiksel acgidan anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Genel olarak c¢alismaya katilan bireylerin Onerilenin {izerinde A vitamini

aldigibelirlenmistir.

Kadmlarin giinliik diyetle ortalama 11.3+5.67 mg, erkeklerin 12.2+6.57 mg E
vitamini aldiklar1 belirlenmis ancak aradaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamais
(p>0.05) ve katilimcilarin tamaminin Onerilenin altinda E vitamini aldigi saptanmistir.
Kadinlarin giinliik diyetle ortalama 0.8+0.33mg, erkeklerin 1.04+0.32 mg tiamin aldiklari
belirlenmis ve aradaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmus (p<0.05) ancak her iki

grubun da 6nerilenin altinda tiamin tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.4.2.1.).

Kadmlarin giinliik diyetle ortalama 1.24+0.40 mg, erkeklerin 1.540.41 mg riboflavin
aldig1 belirlenmis vearadaki bu fark istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) bulunmustur.
Calismaya katilan bireylerin tamaminin 6nerilenin tizerinde riboflavin aldigi belirlenmistir.
Giinliik diyetle ortalama niasin alimi kadinlarda 12.84+7.12 mg, erkeklerde 14.4+5.54 mg
olarak belirlenmis ancakaradaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Niasin alimi agisindan bireylerin tamaminin Onerilenin altinda niasin aldigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.4.1.1Katilimcilarm enerji ve makro besin 6geleri tiiketim alt, iist, ortalama (X) ve standart sapma (SS)degerleri

Enerji ve Besin Ogeleri Kadin(n=74) Erkek (n=47) Toplam (n=121) p
Alt Ust X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust X+SS
Enerji (kkal) 631.49 2252.87 1368.44335.89 920.53 3074.43 1675.8+403.55 631.49 3074.43 1487.24392.04 0.001*?
Enerji (kkal/kg) 33.00 116.00 19.6+6.00 48.00 159.00 18.9+4.82 33.00 159.00 19.3+5.56 0.2122
Makro Besin Ogeleri
Karbonhidrat (g) 43.62  253.58 135.3446.31 82.76  285.15  167.7449.08  43.62 28515 147.9+49.80 0.001**®
Karbonhidrat (TE%) 13.00 65.00 40.549.30 23.00  53.00 41.0+7.38 13.00  65.00 40.748.58 0.7232
Karbonhidrat (g/kg) 16.00 92.00 1.940.77 30.00 103.00 1.940.64 16.00 103.00 1.940.72 0.136%
Protein (g) 18.54  122.69 60.5+20.77 3418 141.76 76.4424.02 18.54 141.76 66.6+23.33  0.001*?
Protein (TE%) 10.00 34.00 18.1+4.96 11.00  30.00 18.7+4.18 10.00  34.00 18.4+4.67 0.370%
Protein (g/kg) 32.00 215.00 0.840.33 60.00 248.00 0.840.26 32.00 248.00 0.840.30 0.106°
Yag (9) 1541 11292 63.4+20.55 37.82 16443 74.9423.13 1541 164.43 67.9+422.22  0.008**
Yag (TE%) 21.00 73.00 41.249.21 28.00  58.00 39.747.12 21.00  73.00 40.618.46 0.281%
Tekli doymamis yag asidi 23.00 172.00 17.61+4.73 58.00 251.00 16.7+4.40 23.00 251.00 17.3+4.61 0.224°
(%)
Coklu doymamis yag asidi 7.60 29.29 6.84+4.02 8.06 32.50 6.44+3.29 7.60 32.50 6.7+3.74 0.066°
(%)
Doymus yag asidi (%) 2.36 18.68 14.144.32 311 20.05 14.0+3.41 2.36 20.05 14.0+3.97 0.075"
Posa (g) 4.78 29.26 21.347.12 4.49 22.21 26.1+11.14 4.49 29.26 23.249.16 0.048* 2

& Mann Witney U Testi ™ t-testi



Kadmlarin glinlik diyetler ortalama 1.3+0.45 mg, erkeklerin 1.6+0.53 mg
piridoksin aldig1 belirlenmis ancak aradaki bu fark istatistiksel ac¢idan anlamh
bulunmamaistir (p>0.05). Calisma genelinde katilimcilarin tamaminin 6nerilenin iizerinde
piridoksin aldig1 saptanmistir. Kadinlarin giinliik diyetle ortalama 294.74+95.23 mcg,
erkeklerin 357.6+152.06 mcg folat aldig1 belirlenmis ancak aradaki bu fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin Onerilenin altinda

folat aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.4.2.1.).

Giinliik diyetle B12 vitamini alimi kadinlar i¢in 3.8+2.85 mcg, erkekler i¢in 5.1+3.36
mcg olarak belirlenmis ancak aradaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Her iki grubun da Onerilenin iizerinde Bi» vitamini aldigi belirlenmistir.
Kadmlarin giinliik diyetle ortalama 137.94+107.32 mg, erkeklerin 148.1+100.63 mg C
vitamini aldig1 belirlenmis ve aradaki bu fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamis
(p>0.05) ancak her iki grubunda onerilenin iizerinde C vitamini aldig1 saptanmistir (Tablo

4.4.2.1).

Giinlik diyetle sodyum alim ortalamalarmin kadinlarda 2064.74+743.40 mg,
erkeklerde 2653.0+1257.25 mg oldugu belirlenmis ve bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin tamaminin onerilenin {izerinde sodyum
aldigi  saptanmistir. Giinliik diyetle potasyum tiiketim ortalamalar1 kadinlarda
2432.5+771.21 mg, erkeklerde 2899.3+943.13 mg olarak belirlenmis ve aradaki bu
farklilik istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin

tamaminin 6nerilenden daha az potasyum aldig1 saptanmistir (Tablo 4.4.2.1.).

Giinliik diyetle ortalama kalsiyum alimi kadinlarda 753.7+265.33 mg, erkeklerde
919.64+258.25 mg olarak belirlenmis ve aradaki bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin Onerilenin altinda kalsiyum aldigi
saptanmigtir. Kadinlarin  giinliik diyetle ortalama 299.24+89.67 mg, erkeklerin
341.94102.24 mg magnezyum aldig1 belirlenmis ve aradaki bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin tamaminin 6nerilenin altinda magnezyum

aldig1 saptanmistir (Tablo 4.4.2.1.).

Giinliik diyetle fosfor alim ortalamasinin kadinlarda 1079.84+303.47 mg, erkeklerde
1350.44308.74 mg oldugu saptanmis ve aradaki bu fark istatistiksel agidan Gnemli
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bulunmustur (p<0.05). Her iki grubun fosfor alimlarinin Gnerilenin tizerinde oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.4.2.1.).

Kadinlarin giinliik diyetle ortalama 10.24+3.43 mg, erkeklerin 12.7+3.87 mg ¢inko
aldig1 belirlenmis ve aradaki bu fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cinko alimlarmin her iki grup i¢in de Onerilenin iizerinde oldugu saptanmistir (Tablo

4.4.2.1).

Gilinlik diyetle demir alimi1 kadinlarda 11.74+3.56 mg, erkeklerde 13.1+4.33 mg
olarak belirlenmis ancak aradaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir
(p>0.05). Calisma genelinde giinliik diyetle kadinlarin onerilenin altinda, erkeklerin ise

oOnerilenin lizerinde demir aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.4.2.1.).

4.5. Katihmcilarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin cinsiyete gére viicut agirhgi, bel cevresi, kalca ¢evresi, BKI ve
bel/kalga orami ortalamalar1 Tablo 4.5.1°de gosterilmistir. Buna gore; kadinlarin viicut

agirlig ortalamalarinin 71.9413.62 kg, erkeklerin 89.84+12.26 kg oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan kadmlarm BKI ortalamalarinin 27.14+4.85 kg/m?, erkeklerin
28.943.66 kg/m? oldugu saptanmustir (Tablo 4.5.1.).

Kadinlarin bel ve kalga ¢evresi ortalamalar1 sirasiyla 82.8+14.88 cm ve 94.9+13.86
cm; erkeklerin bel ve kalca gevresi ortalamalar1 sirasiyla 96.3+14.31 cm ve 105.5+13.90
cm olarak belirlenmistir (Tablo 4.5.1.).

Calismaya katilan kadinlarin bel/kalga orani ortalama 0.84+0.06 cm, erkeklerin
0.9£0.02 cm oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.1.).

39



ov

Tablo 4.4.2.1. Katilimeilarm mikro besin 6geleri tiiketim alt, {ist, ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri ve DRI Karsilastirmasi

Mikro Besin Kadin(n=74) Erkek (n=47) Toplam (n=121) p
Ogeleri Alt Ust X+ SS DRI Alt Ust X+ SS DRI Alt Ust X+ SS DRI

(%) (%) (%)
Vitaminler
A vitamini (mcg) 236.29 5990.50 1574.7+1410.23 224.9 27.96 4410.59 1401.741129.75 155.7 236.29 5990.50 1507.5+1306.24 198.0 0.882%
E vitamini (mg) 1.93 30.04 11.3+5.67 75.6 3.27 35.08 12.2+6.57 81.8 1.93 35.08 11.74+6.03 78.0 0.461¢%
Tiamin (mg) 0.27 1.78 0.840.33 80.7 0.41 1.71 1.0+0.32 87.4 0.27 1.78 0.940.33 83.3 0.010*2
Riboflavin (mg) 0.51 221 1.2+0.40 1135 0.74 2.50 1.5+0.41 120.7 0.51 2.50 1.34+0.43 116.3 0.001*2
Niasin (mg) 2.60 45.60 12.8+7.12 91.4 5.20 28.30 14.445.54 90.0 2.60 45.60 13.4+6.57 90.9 0.355%
Piridoksin (mg) 0.36 2.58 1.3+0.45 103.3 0.53 2.98 1.6+0.53 118.9 0.36 2.98 1.44+0.50 109.4 0.4022
Folat (mcg) 107.55 518.35 294.7495.23 73.6 117.64 763.15 357.6+152.06 89.4 107.55 763.15 319.2+123.80 79.8 0.0582
B12 vitamini (mcg) 0.40 13.60 3.84+2.85 159.0 0.40 16.90 5.1+3.36 213.6 0.40 16.90 4.3+3.11 180.2  0.190°
C vitamini (mg) 1.20 558.51 137.94+107.32 180.0 10.01 448.44 148.1+100.63 164.7 1.20 558.51 140.0+104.55 174.0 0.352°
Mineraller
Sodyum (mg) 314.60 4552.60 2064.7+743.40 1415 1086.45 8645.45 2653.0+1257.25 182.1 314.60 864545 2293.2+1012.44 157.3 0.004*2
Potasyum (mg) 1020.33 4169.49 2432.5+771.21 51.7 1091.50 4729.52 2899.3+943.13 61.6 1020.33 472952 2613.8+868.90 55.6  0.006*?
Kalsiyum (mg) 241.85 1298.30 753.7+265.33 73.1 376.05 1481.50 919.6+258.25 91.9 241.85 1481.50 818.1+273.84 80.4  0.001*@
Magnezyum (mg) 116.26 506.92 299.2+89.67 94.6 97.10 562.86 341.94102.24 82.2 97.10 562.86 315.8+96.62 89.8 0.021*@
Fosfor (mg) 438.25 1738.05 1079.8+303.47 154.2 670.52 2030.81 1350.4+308.74 192.9 438.25 2030.81 1184.94+331.83 169.2 0.001*2
Demir (mg) 5.40 20.72 11.7+3.56 79.3 5.64 22.37 13.1+4.33 164.0 5.40 22.37 12.3+3.91 112.2 0.144%@
Cinko (mg) 4.52 25.78 10.2+3.43 127.6 6.75 24.44 12.74+3.87 115.8 4.52 25.78 11.1+3.80 123.0 0.001*2

& Mann Witney U Testi ™ t-testi



Tablo 4.5.1. Katilimcilarin cinsiyete gore antropometrik 6l¢timlerinine iliskin verilerin
degerlendirilmesi

Antropometrik Ol¢iimler Kadin Erkek
X+ SS (n=74) (n=47)
Viicut Agirhg (kg) 71.9413.62 89.8412.26
Bel Cevresi (cm) 82.8+14.88 96.3+14.31
Kalg¢a Cevresi (cm) 94.9+13.86 105.5+13.90
BKIi (kg/m?) 27.1+4.85 28.91+3.66
Bel/Kal¢a (cm) 0.8+0.06 0.940.02

Tablo 4.5.2°’de bireylerin cinsiyete gore BKI, bel ¢evresi ve bel/kalca orani
simiflandirmasina iligkin verilerin dagilimlart gosterilmektedir. Buna gore; kadinlarin
%37.8’inin hafif sisman ve %24.3’iiniin I. derece obez oldugu; erkeklerin %68.1’inin hafif

sisman ve %21.3’liniin ise . derece obez oldugu belirlenmistir.

Caligmaya katilan kadmlarin %44.6’smin  normal, %33.8’inin yiiksek riskli;
erkeklerin ise %57.5’inin normal, %25.5’inin yiiksek riskli bel ¢evresi Ol¢iimiine sahip

oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.2.).

Calisma genelinde kadinlarin = %25.7’sinin  riskli, %45.9’unun yiiksek riskli;

erkeklerin ise %72.3 {iniin riskli bel/kal¢a oranina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.2.).

4.6. Katihmcilarin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore biyokimyasal bulgularinin ortalama, alt,
iist, standart sapma ve referans aralik degerlerine gore dagilimi Tablo 4.6.1°de
gosterilmektedir. Buna gore; kadinlarin acglik kan glukoz ortalamasi 91.448.40 mg/dl,
erkeklerin 92.8+6.47 mg/dl oldugu belirlenmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin toplamaclik kan glukozu

ortalamalarinin referans araliklar icerisinde oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.5.2. Katilimcilarin cinsiyete gore BKI, bel gevresi ve bel/kal¢a orani
siniflandirmasina iligkin verilerin dagilimlar

Kadin (n=74) Erkek (n=47) Toplam (n=121)

S % S % S %
BKI (kg/m?)*
< 18.5, zayif 3 4.1 0 0 3 25
18.5-24.99, normal 20 27.0 1 2.1 21 17.4
25.0-29.99, hafif sisman 28 37.8 32 68.1 60 49.6
30.0-34.99, I. Derece obez 18 24.3 10 21.3 28 23.1
35.0-39.99, II. Derece obez 5 6.8 4 8.5 9 7.4
Bel Cevresi (cm)*
Normal 33 44.6 27 57.5 60 49.6
(erkek< 94, kadin < 80)
Risk 16 21.6 8 17.0 24 19.8
(erkek > 94, kadin > 80)
Yiiksek Risk 25 33.8 12 255 37 30.6
(erkek > 102, kadin > 88)
Bel/Kalg¢a orani (cm)*
Normal 21 28.4 13 21.7 34 28.1
(erkek<0.90, kadin<0.85)
Risk 19 25.7 34 72.3 53 43.8
(erkek >0.90, kadin >0.85)
Yiiksek Risk 34 45.9 0 0 34 28.1

(erkek > 1.00, kadin > 0.90)

*Diinya Saglhk Orgiitii stniflandirmasina gore degerlendirilmistir.

Kadinlarin aglik insilin ortalamalarinin 17.44+17.55 uU/mL, erkeklerin 15.2+1.67
uU/mLoldugu belirlenmis vearadaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0.05).Katilimcilarin toplam aglik insiilin ortalamalarinin referans araliklar igerisinde
oldugu saptanmistir. Kadinlarin HOMA-IR diizeyi ortalamalari 3.14+0.54, erkeklerin
4.143.14 oldugu belirlenmis ancak aradaki bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6.1.).

Kadimlarin kolesterol ortalamalarinin 173.0+34.93 mg/dL, erkeklerin 181.74+28.99

mg/dL oldugu belirlenmis vearadaki bu farkin istatistiksel agidan onemli oldugu
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bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin tamaminin kolesterol ortalamalarinin referans
araliklar igerisinde oldugu saptanmistir. HDL-Kolesterol ortalamalarinin kadinlarda
42.948.82 mg/dL, erkeklerde 50.1+7.07 mg/dL oldugu belirlenmis ve aradaki bufarklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Tim katilimecilarin HDL-Kolesterol
ortalamalarinin referans araliklar igerisinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin LDL-
Kolesterol ortalamalarinin 70.9427.29 mg/dl, erkeklerin 88.6+16.37 mg/dL oldugu
belirlenmis vearadaki bu fark istatistiksel agidanonemli bulunmustur (p<0.05).
Katilimcilarin  tamaminin  LDL-kolesterol ortalamalarinin referans araliklar igerisinde

oldugu saptanmustir (Tablo 4.6.1.).

Kadinlarin trigliserid ortalamalarimin 105.3+34.42 mg/dL, erkeklerin 108.94+28.55
mg/dL oldugu ancak aradaki bu farkin istatistiksel a¢idan 6nemli olmadigi (p>0.05)
belirlenmigtir. Tiim katilimcilara ait trigliserid ortalamasinin {ist referans siirina yakin

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6.1.).

Calismaya katilan kadmnlarin TSH ortalamalarinin 0.940.76 ulU/mL, erkeklerin
0.840.36 ulU/mL oldugu belirlenmis ancak aradaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmamaistir (p>0.05). Katilimcilarin TSH ortalamalariin referans araliklar icerisinde

oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.1.).

ALT ortalamalarinin kadinlarda 23.5+3.67 1U/L, erkeklerde 26.2+7.201U/L oldugu
belirlenmis vearadaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya

katilan bireylerin ALT ortalamalarinin referans araliklar icerisinde oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.6.1.).

Kadinlarin kreatinin ortalamalarinin 0.74+0.09 mg/dL, erkeklerin 0.84+0.12 mg/dL
oldugu ve aradaki bu fark istatistiksel agidan 6nemli (p<0.05) bulunmustur. Katilimcilarin

kreatinin ortalamalarinin referans araliklar igerisinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.1.).
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Tablo 4.6.1. Katilimcilarin cinsiyete gore biyokimyasal bulgularinin degerlendirilmesi

Biyokimyasal Bulgular Kadin (n=74) Erkek (n=47) Toplam (n=121)

Alt Ust X SS Alt Ust X SS Alt Ust X SS p Referans

Degerler

Aglik Kan Glukozu 74.00 122.00 914  8.40 82.20 110.00 92.8 6.47 74.00 122.00 91.9 7.71 0.3302 70-120
gr;?fli_gsﬁlin (uU/mL) 11.02 165.00 174 1755 11.60 20.30 152 1.67 11.02 165.00 16.6 13.77 0.8212 2.6-24.9
Insiilin Direnci 2.50 570 3.1 0.54 2.60 412 31 0.39 2.50 5.70 31 0.49 0.3232 <25
Kolesterol (mg/dL) 120.00 331.00 173.0 3493 137.00 264.00 1817 2899 120.00 331.00 176.4 32.90 0.033*2 130-200
HDL-Kolesterol (mg/dL)  31.00 73.10 429  8.82 22.00 59.00 501 7.07 22.00 7310 457 8.88 0.001** 30-70
LDL- Kolesterol 4500 238.00 709 2729 53.00 134.00 88.6 16.37 45.00 238.00 75.1 24.17 0.001*? 60-130
Srn:igll(ijs:)rid (mg/dL) 30.00 190.00 105.3 34.42 46.00 185.00 1089 2855 30.00 190.00 160.7 32.19 0.1932 50-160
TSH (ulU/mL) 0.01 480 09 0.76 0.51 233 08 0.36 0.01 4.80 0.9 0.64 0.386°2 0.3-2.5
ALT (IU/L) 1560 38.00 235 @ 3.67 9.00 68.00 26.2 7.20 9.00 68.00 246 5.46 0.001*2 0-41
Kreatinin (mg/dL) 0.45 092 0.7 0.09 0.61 119 038 0.12 0.45 1.19 0.7 0.11 0.001*#  0.50-1.40

& Mann Whitney U Testi



4.7. Katihmeilarin PUKI, CES-D ve GYA Olcek Sonuclarina Gore Degerlendirilmesi

Katilimeilarin PUKI, CES-D ve GYAdlgeklerinden aldiklar1 puanlarin dagilimlart
Tablo 4.7.1°de verilmistir. Buna gore; kadinlarin %56.8’inin, erkeklerin %51.1’inin kotii
uyku kalitesine sahip oldugu (>5 puan) belirlenmistir. Uyku kalitesi agisindan cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin  %54.1’inin, erkeklerin ise %51.1%inin yiiksek
depresyon diizeylerine sahip oldugu (>16 puan) belirlenmistir. Depresyon riski agisindan

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Kadinlarin %9.5’inde, erkeklerin %14.9°unda gece yeme sendromu bulundugu (>25
puan) tespit edilmistir. Gece yeme sendromu ve cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir farklik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7.1.Katilimcilarin cinsiyete gére PUKI, CES-D, GYA puanlarinin dagilimi

Kadin (n=74) Erkek (n=47) Toplam (n=121)

S % S % S % p

PUKI 0.670°
<5 puan 32 43.2 23 48.9 55 455

> 5 puan 42 56.8 24 51.1 66 54.5

CES-D

< 16 puan 34 45.9 23 48.9 57 47.1 0.893%
> 16 puan 40 54.1 24 51.1 64 52.9

GYA 0.536%
>25 puan 7 9.5 7 14.9 14 11.5

<25 puan 67 90.5 40 85.1 107 88.5

% pearson korelasyon

4.8. Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklari ile PUKI, CES-D ve GYA Olg¢ek Puanlar

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.8.1°de bireylerin beslenme aliskanliklart ile uyku kaliteleri, depresyon
durumlart ve gece yeme davraniglari arasindaki iliski gdsterilmistir. Buna gore; iyi uyku
kalitesine sahip olan katilimcilarin %65.5’inin 3 ana 6gilin, %32.7’sinin ise 2 ara 6giin
tiikettigi; %89.1’inin 6glin atladig1 ve %62.7’sinin en sik ara 6giinleri atladig1; %71.9’unun
Onerilen diyeti uyguladig1 ve %46.9’unun ise en sik diisiik karbonhidrath diyet uyguladigi
belirlenmistir. Kotii uyku kalitesine sahip olan katilimcilarin %54.6’sinin 3 ana 6giin,

%36.4’lUniin 2 ara 0giin tiikettigi; %87.9’unun 6glin atladigr ve %354.1°inin en sik ara
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Oglinleri atladigi; %67.4’linlin 6nerilen diyeti uyguladigive %54.8’inin ise en sik diisiik
karbonhidratli diyet uyguladigi belirlenmistir. Buna goére uyku kalitesi ve beslenme
aligkanliklarima ait degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05).

Calismada depresyon diizeyi yiiksek bireylerin %48.4’linlin 3, %48.4’linlin 2 ana
0gilin, %37.5’inin 2 ara 6giin tiikettigi; %89.1’inin 6giin atladig1 ve %52.0’min en sik ara
ogiinleri atladigt; %70.0’1n1n 6nerilen diyeti uyguladigi ve %59.0’min 6nerilen diyet tiirleri
arasinda en sik diisiik karbonhidrathi diyet uyguladigi belirlenmistir. Depresyon diizeyi
diisiik olan bireylerin ise %71.9’unun 3 ana 06gilin, %31.6’sinin 2 ara 0giin tlikettigi;
%87.8’inin 0giin atladigi ve %65.8’inin en sik ara dgiinleri atladigi; %68.6’smin Onerilen
diyeti uyguladig1 ve %43.0’min Onerilen diyet tiirleri arasinda en sik diisiik karbonhidratli
diyet uyguladig1 belirlenmistir. Buna gbre depresyon diizeyi ile beslenme aliskanliklarina
ait degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05).
Calismaya katilan bireylerin gece ara 6gilinii tiilketim saatleri ile depresyon diizeyleri

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8.1.).

Gece yeme sendromu olan bireylerin %57.1’inin 2 ana 6giin, %57.1’inin ise 2 ara
oglin tiikettigi; %92.8’inin 0giin atladig1 ve %47.6’smin en sik ara Ogiinleri atladigi;
%71.4’{iniin onerilen diyeti uyguladigi ve %50.0’1n1n onerilen diyet tiirleri arasinda en sik
diisiik karbonhidrathi diyet uyguladigi belirlenmistir. Gece yeme sendromu olmayan
bireylerin %62.7’si 3 ana 6giin, %31.8’1 2 ara 6giin tiikettigi; %87.9’u 6giin atladigi ve
%359.2’sinin en sik ara Ogiinleri atladigi; %69.1°inin Onerilen diyeti uyguladigi ve
%351.5’1nin ise Onerilen diyet tiirleri arasinda en sik diisiik karbonhidrath diyet uyguladig:
belirlenmistir. Ara 6giin atlama ile gece yeme davranisi arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) Ikindi ve gece ara dgiinleri tiiketim saatleri
ile gece yeme sendromu varligi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8.1.).
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Tablo 4.8.1 Bireylerin beslenme aliskanliklarinin PUKI, CES-D ve GYA 6lgeklerine gore degerlendirilmesi

Beslenme
Aliskanhiklar:

Ana Ogiin
Sayisi

1

2

3

Ara Ogiin Sayisi
0

1

2

3

Ogiin Atlama
Evet

Hayir

Atlanan Ogiin

Sabah
Ogle
Aksam
Ara Ogiin

PUKI CES-D GYA
<5 puan > 5 puan p <16 puan >16 puan p >25 puan <25 puan p
S % S % S % S % S % S %
0.4522 0.020*@ 0.0562
1 18 1 1.5 0 0.0 2 3.2 1 7.2 1 0.9
18 327 29 439 16 28.1 31 48.4 8 57.1 39 36.4
36 655 36 54.6 41 719 31 48.4 5 35.7 67 62.7
0.914° 0.7417 0.0792
11 20.0 12 182 12 21.1 11 17.2 2 14.4 21 19.6
15 273 15 227 16 28.1 14 21.8 0 0.0 30 28.1
18 327 24 364 18 31.6 24 37.5 8 57.1 34 31.8
11 20.0 15 227 11 19.2 15 235 4 28.5 22 20.5
1.000° 1.000° 1.000¢
49 89.1 58 87.9 50 87.8 57 89.1 13 92.8 94 87.9
6 10.9 8 121 7 12.2 7 10.9 1 7.2 13 12.1
4 53 12 122 0.124° 6 8.2 10 10.0 0.596° 3 14.3 13 8.6 0.408°
20 26.7 27 27.6 0.689° 13 17.8 34 34.0 0.001* 8 38.1 39 25.7  0.286°
4 5.3 6 6.1 0.751°¢ 6 8.2 4 4.0 0.510° 0 0.0 10 6.5 0.606°
47  62.7 53 541 0.450°¢ 48 65.8 52 52.0 0.445¢ 10 47.6 90 59.2  0.037*¢

Siitun yiizdesi almmugtir. 2 : Pearson Ki-Kare °: Yates Ki-Kare ¢: Fisher Ki-Kare
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Tablo 4.8.1 Bireylerin beslenme aliskanlilarinin PUKI, CES-D ve GYA 6l¢eklerine gore degerlendirilmesi (Devami)

Beslenme
Aliskanhiklar:

Onerilen Diyeti
Uygulama
Evet

Hayir

Uygulanan
Diyetin Tiirii
Zayiflama Diyeti

Diisik CHO
Diyeti

Diisiik Yagh
Diyet

Yiiksek Proteinli
Diyet

Akdeniz Diyeti
Ara Ogiin
Saatleri, X+ SS¢
Kusluk

Ikindi

Gece

PUKI CES-D GYA
Iyi uyku Kotii Uyku Depresyon  Depresyon (+) GYS (+) GYS (-)
Kalitesi Kalitesi
<5 puan > § pan p ) >16 puan p >25 puan <25 puan p
<16 puan
S % S % S % S % S % S %
1.000° 1.000° 1.000°¢
23 719 29 67.4 24  68.6 28 70.0 5 714 47 69.1
9 28.1 14 32.6 11 314 12 30.0 2 28.6 21 30.9
7 21.9 10 239 1.000® 9 25.7 8 20.5 0.754° 2 33.3 15 220 0.653°
15 469 23 548 0.739° 15 430 23 59.0 0.301° 3 50.0 35 515 0.711°
8 25.0 8 190 0.701¢ 9 25.7 7 17.9 0.559° 0 0.0 16 235 0.334°
0 0.0 1 2.3 1.000¢ 1 2.8 0 0.0 0.467°¢ 0 0.0 1 1.5 1.000°¢
2 6.2 0 0.0 0.205¢ 1 2.8 1 2.6 1.000°¢ 1 16.7 1 15 0.219°¢
10:46400:43 10:46400:31 0.740¢ 10:54400:42 10:41+00:30 0.337¢ 10:42+00:40 11:00+00:45  0.309¢
15:40+00:54 15:39+00:52 0.928¢ 15:39+00:52  15:39+00:53  0.655¢  15:194+00:54  15:34400:53  0.002*¢
20:53+00:59 21:13+00:43 0.107¢ 20:45+00:53 21:194+00:46  0.012*¢  21:34+00:47  21:12+00:36  0.010*d

*Siitun yiizdesi almmustir.

b Yates Ki-Kare ¢ Fischer Ki-Kare ¢ Mann Whitney U Testi



4.9. Bireylerin Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Almlarimin PUKI,
CES-D ve GYA Olgeklerine Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik enerji, makrove mikro besin 0geleri alimortalamalarinin uyku
kalitelerine, depresyon diizeylerine ve gece yeme sendromu durumlarmagore
degerlendirilmesi Tablo 4.9.1°de gosterilmektedir. Buna gore; iyi uyku kalitesine sahip
olan bireyler ile kiyaslandiginda kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinlik diyetle
karbonhidrat (g), karbonhidrat (TE%), ¢coklu doymamis yag asiti (%), posa (g), E vitamini
(mg), tiamin (mg), folat (mcg), C vitamini (mg), Bs vitamini (mg), potasyum (mg),
kalsiyum (mg), demir (mg) ve ¢inko (mg) alimlarinin daha diisiik; enerji (kkal), protein (g),
protein (TE%), yag (g), yag (TE%), tekli doymamis yag asitleri (%), doymus yag asitleri
(%), A vitamini (mcg), riboflavin (mg), niasin (mg), B12 vitamini (mcg), D vitamini (mcg),
sodyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg) alimlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Uyku Kalitesi ile giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesialimlar1 arasinda istatistiksel

acgidan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Depresyon diizeyi diisitk olan katilimcilar ile kiyaslandiginda depresyon diizeyi
yiiksek olan katilimcilarin giinliik diyetle enerji (kkal), protein (g), protein (TE%), yag (g),
yag (TE%), tekli doymamis yag asitleri (%), ¢oklu doymamis yag asitleri (%), posa (g), E
vitamini (mg), tiamin (mg), riboflavin (mg), niasin (mg), folat (mcg), B12 vitamini (mcg),
C vitamini (mg), Be vitamini (mg), D vitamini (mcg), sodyum (mg), potasyum (mg),
kalsiyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg), demir (mg), ve ¢inko (mg) alimlarinin daha
diistik; karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), doymus yag asiti (%), A vitamini (mcg)
alimlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Depresyon diizeyi ile giinliik diyetle folat ve
¢inko alim diizeyleri arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.9.1.).

Gece yeme sendromu bulunmayan bireyler ile kiyaslandiginda gece yeme sendromu
olan bireylerin giinlik diyetle karbonhidrat (TE%), protein (TE%), A vitamini (mcg),
niasin (mg), Bs vitamini (mg), D vitamini (mcg), sodyum (mg) ve demir (mg) alimlarinin
daha diisiik; enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), yag (g), vag (TE%), tekli
doymamis yag asitleri (%), ¢oklu doymamis yag asitleri (%), doymus yag asiti (%), posa
(9), E vitamini (mg), tiamin (mg), riboflavin (mg), folat (mcg), B1> vitamini (mcg), C
vitamini (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg) ve ¢inko

(mg) alimlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gece yeme sendromu varligi ile giinliik
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diyetle yag (g), A vitamini (mcg), D vitamini (mcg) alim diizeyleri arasindaki farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9.1.).

4.10. PUKI, GYA ve CES-D Olcekleri Puanlarina Gére Baz1 Biyokimyasal Bulgularin
Degerlendirilmesi

Bireylerin PUKI, CES-D ve GYA &l¢ek puanlamalarina gore aglik kan glukozu,
aclik insiilin ve insiilin direnci ortalamalar1 Tablo 4.10.1°de gosterilmektedir. Buna gore;
caligmaya katilan bireylerin aclik kan glukozu ortalamalari iyi uyku kalitesine sahip
bireylerde 92.447.36 mg/dL, koti uyku Kkalitesine sahip olanlarda 91.6+8.03 mg/dL;
depresyon diizeyi yliksek bireylerde 92.0+7.24 mg/dL, depresyon diizeyi diislik olanlarda
91.8+8.28 mg/dL; gece yeme sendromu bulunan bireylerde 94.9+7.73 mg/dL, gece yeme
sendromu olmayanlarda 91.6+7.67 mg/dL olarak belirlenmistir. Ag¢lik kan glukozu
degerleri ile uyku kalitesi, depresyon diizeyi ve gece yeme sendromu arasinda istatistiksel

acgidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Aclik insiilin ortalamalar1 kotii uyku kalitesine sahip bireylerde 17.5+18.52 uU/mL,
iyi uyku kalitesine sahip olanlarda 15.44+2.54 uU/mL; depresyon diizeyi yiiksek bireylerde
17.4418.83 uU/mL, depresyon diizeyi diisiik olanlarda 15.6+2.43 uU/mL; gece yeme
sendromu olmayan katilimcilarda 16.8+14.63 uU/mL, gece yeme sendromu olanlarda ise
14.6+1.8 uU/mL olarak belirlenmistir. Ag¢lik insiilin ortalamalar1 ile uyku kalitesi,
depresyon diizeyi ve gece yeme sendromu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.10.1.).

Insiilin direnci ortalamalar1 iyi uyku kalitesine sahip olan katilimcilarda 3.140.52,
kotii uyku kalitesine sahip olanlarda 3.140.46; depresyon diizeyi diisiik olan katilimcilarda
3.240.54, depresyon diizeyi yiiksek olanlarda 3.0+0.43; gece yeme sendromu olmayan
katilimcilarda 3.14+0.49 ve gece yeme sendromu olanlarda 3.14+0.49 olarak saptanmustir.
Insiilin direnci ile uyku kalitesi, depresyon diizeyi ve gece yeme sendromu arasinda

istatistiksel agidan anlaml1 bir fark bulunamamstir (p>0.05) (Tablo 4.10.1.).
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Tablo 4.9.1. Bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri tiiketim ortalamalarinin PUK, CES-D ve GYA puan ortalamalarina gore
dagilimlar

TS

PUKI CES-D GYA
Enerji ve Besin Ogeleri lyi Uyku Kalitesi ~ Kotii Uyku Kalitesi p Depresyon (-) Depresyon (+) p GYS (+) GYS (- p
(<5 puan) (=5 puan) < 16 puan >16 puan >25 puan <25 puan
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Enerji (kkal) 1461.54345.25 1509.7+428.54 0.503? 1501.64352.72 1475.5+426.42 0.5782 1714.44602.03 1458.1+349.10 0.141°
Makro Besin Ogeleri
Karbonhidrat (g) 149.4+4 46.73 146.6+52.54 0.760° 143.24+45.74 152.0+£53.17 0.334° 168.5+73.32 145.2+45.67 0.360°
Karbonhidrat (TE%) 41.747.91 39.8+ 9.06 0.2222 39.24+9.14 42.0+7.87 0.0682 39.6+7.88 40.848.69 0.6142
Protein (g) 64.84+23.15 68.2+23.54 0.430° 68.6+21.40 64.9+24.97 0.325° 70.0+28.52 66.2+22.69 0.566°
Protein (TE%) 17.9+4.14 18.7+5.07 0.478° 18.6+3.97 18.1+5.23 0.210° 17.145.11 18.5+4.61 0.215°
Yag (g) 65.4+17.71 69.9+25.33 0.476° 70.6+21.88 65.4+22.39 0.161° 82.0+30.21 66.0+20.43 0.036*"
Yag (TE%) 40.1£7.79 41.149.02 0.896° 41.849.35 39.6+7.73 0.154°2 43.2+7.50 40.3+8.56 0.2352
TDYA (%) 16.8+4.60 17.7+4.60 0.2712 17.7£4.55 16.84+4.65 0.215°2 17.545.22 17.244.55 0.8312
CDYA (%) 6.843.73 6.5+3.77 0.585° 7.314.44 6.1+2.91 0.334° 7.0£3.11 6.6+3.83 0.343°
Doymus yag asidi (%) 13.9+£3.83 14.1+4.12 0.798° 14.0+4.41 14.0+£3.58 0.568° 15.543.02 13.9+4.06 0.103°
Posa (g) 24.1+£7.57 22.5+10.29 0.155° 24.2+9.85 22.318.47 0.285° 24.84+15.05 23.0+8.18 0.948°
Mikro Besin Ogeleri
Vitaminler
A vitamini (mcg) 1504.04+1230.46 1510.3+1375.57 0.988° 1447.8+1204.66 1560.7+1397.85 0.860° 1356.54+1249.82 1527.341317.82  0.024*°
E vitamini (mg) 12.0£5.75 11.446.29 0.471° 12.746.82 10.745.09 0.117° 14.646.23 11.345.93 0.777°
Tiamin (mg) 0.9£0.32 0.9+0.35 0.542° 0.940.33 0.9+0.34 0.265° 0.940.50 0.940.32 0.843°
Riboflavin (mg) 1.3+0.41 1.3+0.44 0.9482 1.4+0.46 1.340.40 0.3742 1.4+0.47 1.3+0.43 0.300?
Niasin (mg) 13.2+£7.13 13.5+6.12 0.364° 14.1+7.16 12.74£5.97 0.370° 12.5+5.69 13.5+6.70 0.709°
Folat (mcg) 330.7+112.88 309.54+132.30 0.165° 341.44125.57 299.4+119.71 0.037*® 368.7+£199.25 312.74110.08 0.633°
By, vitamini (mcg) 4.0+2.89 4.54+3.29 0.411° 4.54+2.98 4.143.23 0.293" 4.54+3.85 4.243.03 0.865°
C vitamini (mg) 158.1+112.04 125.1496.27 0.064? 149.7499.36 131.6+109.13 0.134° 141.3+156.94 140.0+96.78 0.288°
Be vitamini (mg) 1.540.46 1.440.53 0.4622 1.5+0.49 1.440.49 0.1412 1.440.61 1.440.49 0.9922
D vitamini (mcg) 2.9+47.89 3.0+£7.96 0.908" 3.8+10.37 2.2+4.66 0.840° 2.742.45 3.0+8.36 0.023*°
Mineraller
Sodyum (mg) 2257.5+781.07 2323.0+£1176.25 0.864° 2384.4+1161.33 2212.0+859.87 0.755° 2275.3+1171.86 2295.5+995.97 0.621°
Potasyum (mg) 2624.0+838.93 2605.2+899.43 0.906?% 2722.5+898.57 2516.9+836.73 0.1952 2628.7+1098.82 2611.8+840.60 0.9462
Kalsiyum (mg) 827.4+289.08 810.44262.45 0.669? 839.34+300.41 799.3+248.70 0.4242 837.0+286.04 815.74273.51 0.7852
Magnezyum (mg) 315.8+92.38 315.84100.72 0.9992 330.94109.44 302.44+82.14 0.1122 317.74130.13 315.6+92.15 0.9382
Fosfor (mg) 1172.94326.59 1194.94+338.30 0.7172 1214.64+334.41 1158.4+329.88 0.3552 1284.6+398.41 1171.94322.04 0.2342
Demir (mg) 12.44+3.83 12.2+4.01 0.7472 12.84+4.13 11.8+3.67 0.1922 12.145.33 12.3+3.73 0.8452
Cinko (mg) 11.243.99 11.1+3.66 0.896° 11.843.61 10.6+3.90 0.046*" 11.2+4.60 11.143.71 0.777°

2 t-testi >:Mann Whitney U Testi



Tablo 4.10.1. PUKI, GYA ve CES-D puanlarma gére aglik kan glukozu, aglik

insiilin veinsiilin direnci ortalamalari

Achik Kan Aclik Insiilin HOMA-

Glukozu p (uU/mL) p IR p

(mg/dL)
PUKI, X+ SS
<5 puan 92.4+7.36 0.488°  154+254  0.851* 3.1+0.52 0.372°
> 5 puan 91.648.03 17.5+18.52 3.1+0.46
CES-D, X+ SS
< 16 puan 91.8+8.28 0.493%  15.6+2.43  0.145% 3.240.54 0.242°
> 16 puan 92.0+7.24 17.4+18.83 3.0+0.43
GYA, X+ SS
> 25 puan 94.9+7.73 0.164° 14.6+1.86 0.824> 3.1+0.49 0.712°
< 25 puan 91.6+7.67 16.8+14.63 3.1+0.49

4 Mann Whitney U Testi, b: Pearson Korelasyon

4.11. Katihmcilarin istah Durumlarimin, Antropometrik Olciimlerinin ve Beslenme
Aliskanhklarinin PUKI, CES-D ve GYA Puanlarina Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.11.1’de katilimcilarin istah durumlarinin, antropometrik 6l¢iimlerinin ve
beslenme aliskanliklarinin PUKI, CES-D ve GYA puanlarma gére degerlendirilmeleri
gosterilmektedir. Buna gore; uyku kalitesi kotii olan katilimcilarin %57.6°s1; 1yi olanlarin
ise  %51.0’1  seving/mutluluk  ruh  halinin  istahlarin1  arttirdigin1  belirtmis
ancakseving/mutluluk durumunun istah iizerine etkisi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Uyku Kkalitesi kotii olan katilimcilarin %48.5°1 iziintiili olmanin istahlarini
artirdigini; uyku kalitesi iyi olanlarin ise %52.7’si bu durumun istahlarini azalttigini; uyku
kalitesi kotii olan katilimeilarin %71.2°si, uyku kalitesi iyi olanlarin ise %67.3’{i heyecanli
olmanin istahlarmi azalttigim1 veuyku kalitesi kotii olan katilimcilarin %62.1°1, uyku
kalitesi iyi olanlarin ise %52.7°si stresli olmanin istahlarini artirdigint belirtmistir.
Uziintiilii, heyecanli ve stresli olma durumunun istah iizerine etkisi ile uyku kalitesi

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin gece ara 6giiniinde en sik tercih ettikleri ara ogiinler
soruldugunda uyku kalitesi iyi olan bireylerin %60.9’unun taze/kuru meyveler, 12.2’sinin

siit/yogurt/ayran, %12.2’sinin yaglh tohum, %9.8’inin kraker/biskiivi/simit vb., %4.9’unun
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cikolata/gofret vb. tiikettigi; uyku kalitesi kotii olanlarin ise %S51.1%inin taze/kuru
meyveler, %?23.3’lniin  siit/yogurt/ayran, %11.6’sinin  yagli tohum, %7.0’1nin
kraker/biskiivi/simit vb., %4.7’sinin kahve/cay ve  %?2.3’liniin ¢ikolata/gofret vb
tilkketmekte oldugu goriilmektedir. Uyku kalitesi ve en sik tercih edilen gece ara 6giinleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Iyi uyku kalitesine sahip katilmcilar ile karsilastirildiginda kétii uyku kalitesine
sahip katilimcilarda bel ¢evresi (sirasiyla 85.5412.63, 90.1+18.21) ve bel/kalga
ortalamalarinin daha yiiksek (sirasiyla 0.840.06, 0.8+0.05); BKI ortalamalarinin (sirastyla
37.1+3.84, 28.444.94) ise daha disiik oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesi ile
antropometrik Ol¢im degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Insiilin direnci tamisinin kétii uyku kalitesine sahip katilimcilarda
(2.743.08 yil) iyi uyku kalitesine sahip olanlardan (2.1+2.46 yil) daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Uyku kalitesi ile insiilin direnci tanis1 alma zamani arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir iligki bulunmamuastir (p>0.05) (Tablo 4.11.1).

Depresyon diizeyi yiiksek olan katilimcilarin %54.7’s1; diisiik olanlarin ise %54.6’s1
seving/mutluluk ruh halinin istahlarii arttirdigini; depresyon diizeyi yiiksek katilimcilarin
%46.9’u liziintii ruh halinin istahlarini artirdigini; diistik olanlarin ise %49.1°1 iiziintii ruh
halinin istahlarin1 azalttigini; depresyon diizeyi yliksek olan katilimclarin %67.2’si, diisiik
olan katilimcilarin ise %72.0’1 heyecanli olmanin istahlarini azalttifini ve depresyon
diizeyi yiiksek olan katilimcilarin %64.1°1, diisiik olanlarin ise %50.9’si stresli olmanin
istahlarini artirdigini belirtmis ancak bu ruh hallerinin istah {izerine etkisi ile depresyon
diizeyi arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

4.11.1).
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Tablo 4.11.1. Katilimcilarm istah durumlarmnin, antropometrik Slgiimlerinin ve beslenme aliskanliklarinin PUKI, CES-D ve GYA puanlaria

gore degerlendirilmesi

PUKI CES-D GYA
<5 puan > 5 puan p <16 puan > 16 puan p > 25 puan <25 puan p
S % S % S % S % S % S %
istah Durumu
Sevin¢ / Mutluluk
Artirir 28 51.0 38 576  0.0732 31 54.4 35 54.7 0.6722 3 214 63 58.9 0.017*2
Azaltir 19 345 26 394 20 35.1 25 39.1 10 714 35 32.7
Degismez 8 145 2 3.0 6 10.5 4 6.2 1 7.2 9 8.4
Uziintii
Artirir 24 43.6 32 485  0.336° 26 45.6 30 46.9 0.8192 9 64.3 47 43.9 0.2742
Azaltir 29 52.7 28 424 28 49.1 29 45.3 5 35.7 52 48.6
Degismez 2 3.7 6 9.1 3 5.3 5 7.8 0 0.0 8 7.5
Heyecan
Artirir 10 18.2 12 182  0.801% 9 15.8 13 20.3 0.8032 5 35.7 17 15.9 0.1852
Azaltir 37 67.3 47 71.2 41 72.0 43 67.2 8 57.1 76 71.0
Degismez 8 145 7 10.6 7 12.2 8 12.5 1 7.2 14 131
Stres
Artirir 29 52.7 41 62.1  0.338% 29 50.9 41 64.1 0.3412 13 92.8 57 53.2 0.012*
Azaltir 20 36.3 22 33.3 23 40.3 19 29.7 0 0.0 42 39.2
Degismez 6 11.0 3 4.6 5 8.8 4 6.2 1 7.2 8 7.6
Gece Ara Ogiinii
Taze/Kuru Meyveler 25 60.9 22 511  0.229% 24 571 23 54.8 0.2952 2 28.6 45 58.4 0.008*2
Siit/Yogurt/Ayran 5 12.2 10 233 0.182% 7 16.7 8 19.0 0.9792 0 0.0 15 195 0.129°
Kraker/ biskiivi/simit vb. 4 9.8 3 7.0 0.6282 4 9.5 3 7.1 0.5682 1 14.3 6 7.8 0.738%
Cikolata/gofret vb. 2 4.9 1 2.3 0.5192 1 24 2 4.8 0.6282 1 14.3 2 26 0.191°
Yagli tohumlar 5 12.2 5 116 09172 5 11.9 5 119 0.8352 3 42.8 7 9.1 0.031*2
Kahve/cay 0 0.0 2 4.7 0.1642 1 2.4 1 24 0.9312 0 0.0 2 26 0.621%
Antropometrik Olciimler
Bel Cevresi (cm) 85.5+12.63 90.1+18.21 0.106° 87.7+14.81 88.3+17.14 0.832° 105.7+18.94 85.7+14.14 0.002*"b
Bel/Kalga 0.840.06 0.840.05 0.451° 0.840.04 0.840.06 0.686° 0.940.04 0.84+0.05 0.073°
BKI (kg/m?) 37.1+3.84 28.4+4.94 0.146° 27.443.95 28.2+4.94 0.316° 31.745.14 27.3+4.18 0.004*b
insiilin Direnci Tamsi1 (yi1),X+ SS 2.14+2.46 2.7+3.08 0.208" 2.242.27 2.743.24 0.820° 2.742.91 2.442.83 0.621°

2 Pearson korelasyon ® Mann Whitney U Testi



Calismaya katilan bireylerin gece ara dgiiniinde en sik tercih ettikleri ara 6giinler
soruldugunda depresyon diizeyi diisiik katilimcilarin %57.1°inin taze/kuru meyveler,
16.7’sinin siit/yogurt/ayran, %11.9’unun yagli tohum, %9.5’inin kraker/biskiivi/simit vb.,
%?2.4’linlin ¢ikolata/gofret vb. ve %2.4’iiniin cay/kahve tilikettigi; depresyon diizeyi yliksek
olanlarin ise %54.8’inin taze/kuru meyveler, %19.0’1mnin siit/yogurt/ayran, %11.9’unun
yagli tohum, %7.1’inin kraker/biskiivi/simit vb., %4.8’inin ¢ikolata/gofret vb ve
%2.4’1iniin kahve/cay tiikketmekte oldugu goriilmektedir. Depresyon diizeyi ve en sik tercih
edilen gece ara ogilinleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Depresyon diizeyi diisiikk katilimcilar ile karsilastirildiginda depresyon diizeyi
yiiksek katilimcilarda bel cevresi ortalamalarinin (sirasiyla 87.7+14.81, 88.3+17.14)
yiiksek; bel/kalca ortalamalarmm (sirasiyla  0.840.04, 0.84+0.06) diisiik; BKI
ortalamalarinin  (sirasiyla 27.443.95, 28.2+4.94) iseyiiksek oldugu belirlenmistir.
Depresyon diizeyi ile antropometrik Ol¢iim degiskenleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0.05). Insiilin direnci tanismin depresyon diizeyi
yiiksek katilimcilarda (2.7+3.24 yil), depresyon diizeyi diisiik olanlardan (2.2+2.27y1l)
daha ytiksek oldugu saptanmistir. Depresyon diizeyi ile insiilin direnci tanist alma zamani

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). (Tablo 4.11.1).

Gece yeme sendromu olan katilimcilarin %71.4°1 seving/mutluluk ruh halinin
istahlarini azalttigini; gece yeme sendromu olmayanlarin ise %58.9’u seving/mutluluk ruh
halinin istahlarini arttirdigini belirtmis ve seving/mutluluk durumunun istah tlizerine etkisi
ile gece yeme davranisi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmustur

(p<0.05).

Gece yeme sendromu olan katilimcilarin %64.3 iiziintii ruh halinin istahlarim
artirdigini; gece yeme sendromu olmayanlarin ise %48.6’s1 iizlintli ruh halinin istahlarim
azalttigin1 ve gece yeme sendromu olmayan katilimcilarin %71.0’1; gece yeme sendromu
olmayan katilimcilarin ise %57.1°1 heyecanli olmanin istahlarini azalttigini belirtmis ancak
liziintiilii olma ile heyecanli olma durumunun istah iizerine etkisi ile gece yeme sendromu
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Gece yeme
sendromu olankatilimcilarin %92.8’1; gece yeme sendromu olmayanlarin ise %53.2°si
stresli olmanin istahlarim1 artirdigini belirtmis ve stresli olma durumunun istah {izerine

etkisi ile gece yeme davranisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.11.1.).
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Caligmaya katilan bireylerin gece ara 0giiniinde en sik tercih ettikleri ara ogiinler
soruldugunda gece yeme sendromu olan katilimcilarin %42.8’inin yagli tohum,
%28.6’sinin~ taze/kuru  meyveler, 16.7°sinin  slit/yogurt/ayran,  %14.3’{iniin
kraker/biskiivi/simit vb. ve %14.3’tniin ¢ikolata/gofret vb.; gece yeme sendromu
olmayanlarm ise %58.4’linlin taze/kuru meyveler, %19.5’inin siit/yogurt/ayran, %9.1’inin
yagli tohum, %7.8’inin kraker/biskiivi/simit vb., %?2.6’sinin¢ikolata/gofret vb ve
%2.6’smin kahve/gay tiiketmekte oldugu goriilmektedir. Gece yeme davranisiile gece ara
Ogiinlinde taze/kuru meyve ve yagh tohum tiiketimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0.05). Gece yeme sendromu olmayan katilimcilar ile
karsilagtirildiginda gece yeme sendromu olan katilimcilarda bel ¢evresi(sirasiyla
85.74+14.14 cm, 105.7418.94 cm); bel/kalga (sirasiyla 0.840.05, 0.940.04) ve BKI
ortalamalarinin (sirasiyla 27.33+4.18, 31.75+5.14) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bel
cevresi ve BKI degerleri ilegece yeme davramisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Insiilin direnci tanisinin gece yeme sendromu olan
katilimeilarda (2.742.91 yil), gece yeme sendromu olmayankatilimcilardan (2.4+2.83y1l)
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gece yeme sendromu ile insiilin direnci tanisi alma
zamani arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). (Tablo
4.11.1).

4.12. Katihmeilarin PUKI, CES-D ve GYA él¢eklerinden aldiklar: puanlarin

degerlendirilmesi

Tablo 4.12.1°de katilimcilarin PUKI, CES-D ve GYA ol¢eklerinden aldiklar:
puanlarin degerlendirilmesi gosterilmektedir. Buna gore; uyku kalitesi kotii olan
katilimcilarin %69.7°sinin  depresyon diizeylerinin yiiksek ve CES-D ortalamalarinin
24.3+13.51 puan oldugu; uyku kalitesi iyi olan katilimecilarin %67.3’tinlin depresyon
diizeylerinin diisik ve CES-D ortalamalarinin 15.4+11.07 puan oldugu belirlenmistir.
Uyku kalitesi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0.05). Uyku kalitesi kotii olan katilimcilarin %81.8’inde gece yeme
sendromu bulunmadigi ve GYA ortalamalarinin 25.946.70 puan oldugu; uyku kalitesi iyi
olanlarin ise %81.8’inde gece yeme sendromu olmadigt ve GYA ortalamalarinin
22.3+4.08 puan oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesi ile gece yeme davranisi arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).
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Depresyon diizeyi yliksek katilimeilarin %69.7’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu ve
PUKI ortalamalarinin 6.543.02 puan oldugu; depresyon diizeyi diisiik katilimcilardan
%67.3’iiniin iyi uyku kalitesine sahip oldugu ve PUKI ortalamalarmin 4.04+2.67 puan
oldugu belirlenmistir. Depresyon diizeyleri ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). Depresyon diizeyi yliksek katilimcilardan
%79.7’sinde gece yeme sendromu olmadigi ve GYA ortalamalarinin 18.6+7.22 puan
oldugu; depresyon diizeyi diisiik katilimcilardan %98.2°sinde gece yeme sendromu
olmadigt ve GYA ortalamalarinin 13.0+5.62 puan oldugu belirlenmistir. Depresyon
diizeyleri ile gece yeme davranisi arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski oldugu

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12.1.).

Gece yeme sendromu bulunan katilimeilarin %85.7°sinin uyku kalitesinin kotii
oldugu ve PUKI ortalamalarinin 8.142.76 puan oldugu; gece yeme sendromu bulunmayan
katilimcilardan %350.5’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve PUKI ortalamalarmin
4.942.97 puan oldugu belirlenmistir. Uyku kaliteleri ile depresyon diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). Gece yeme sendromu
bulunan katilimcilardan %92.9’unun depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu ve CES-D
ortalamalarinin 32.749.69 puan oldugu; gece yeme sendromu olmayan katilimcilardan
%52.3 tinlindlisiik depresyon diizeylerine sahip oldugu ve CES-D ortalamalarinin
18.6+£12.71 puan oldugu belirlenmistir. Depresyon diizeyi ile gece yeme davranisi arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.12.1.).
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Tablo 4.12.1. Katilimcilarm PUKI, CES-D ve GYA blgeklerinden aldiklari puanlarin degerlendirilmesi

PUKI CES-D
<5 puan > 5 puan p <16 puan > 16 puan p > 25 puan <25 puan p

S % S % S % S % S % S %
PUKI
<5 puan - - - - - 37 67.3 18 323 0.001*2 2 14.3 53 495  0.013*2
> 5 puan - - - - 20 32.7 46 69.7 12 85.7 54 50.5
X+ SS - - - 4.0+2.67 6.51+3.02 0.001*® 8.1+2.76 4.942.97 0.001*®
CES-D
< 16 puan 37 67.3 20 30.3 0.001*2 - - - - - 1 7.1 56 523  0.001*®
> 16 puan 18 32.7 46 69.7 - - - - 13 92.9 51 47.7
X+ SS 15.4411.07 24.3+13.51 0.001*P - - - 32.749.69 18.6+12.71 0.001*"
GYA
> 25 puan 2 3.6 12 18.2 0.0682 1 1.8 13 20.3 0.001*2 - - - - -
< 25 puan 53 96.4 54 81.8 56 98.2 51 79.7 - - - -
X+ SS 22.3+4.08 25.946.70 0.130° 13.0+£5.62 18.6+7.22 0.001*® - - -

2 Pearson korelasyon “Mann Whitney U Testi



5. TARTISMA

Birgok hastalikla iliskili olan ve goriilme siklig1 gitgide artan insiilin direnci obezite
ve kalp damar hastaliklar1 basta olmak {izere bir¢ok kronik ve metabolik hastaligin en
onemli risk faktorleri arasindadir (2, 20). Amerika’da yapilan bir ¢alismada, geng eriskin
popiilasyondakalp krizi vakalarmin %42’sinin  nedeninin insiilin direnci oldugu
belirlenmistir (123). Yapilan bir baska ¢alismada, insiilin direncinin obez bireylerin
yanisira normal viicut agirligina sahip bireylerin de %40 oraninda insiilin direncine sahip

oldugu saptanmustir (124).

Ulkemizde insiilin direnci goriilme sikhig 26.2°dir (2). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2050 yilinda yetiskin bireylerin %33’iiniin insiilin direncine sahip olacagi
tahmin edilmektedir (3). Insiilin direnci prevalans1 demografik yapilara gore degiskenlik
gostermektedir. Ornegin; Danimarka’da yapilan bir ¢alismada (125) %17 gibi diisiik bir
prevalans goriiliirken, Bati Asya'da %51 gibi yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir (126).
Farkli genetik, epigenetik ve sosyokiiltiirel faktorler insiilin direncinin  6nemli
belirleyicileri olsa da, HOMA-IR degerlerinde farkli kesim noktalarinin kullanilmasi da bu

farkliliklarin olugmasinda oldukg¢a 6nemli bir etkendir (3).

Bu ¢aligsma, insiilin direnci hastalar1 ile yapilmis olan arastirmalara katki saglamak ve

¢ikan sonuclart karsilikli degerlendirip tartismak amaciyla planlanip uygulanmistir.

5.1. Katimcilarin Genel Ozellikleri ve Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu c¢aligmaya yas ortalamasi 38.6+12.71 yil olan 74’i kadin toplam 121 birey
katilmistir. Calismaya katilan bireylerin %34.7’sinde insiilin direncine ek ¢esitli kronik
hastaliklara sahip olduklar1 (%9.9 yiiksek kolesterol, %8.3 obezite, %8.3 hipertansiyon,
%8.3 anemi gibi) belirlenmistir. Insiilin direnci, yaygm olarak obezite, Tip 2 diyabet,
esansiyel hipertansiyon, ateroskleroz ve metabolik sendrom gibi bir¢ok ciddi tibbi durumla
iliskilendirilmektedir (9, 127).
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Alkol ve sigara igme aligkanligi obezite ve insiilin direnci igin Onemli risk
faktorlerindendir (130). Ayni zamanda sigara ve alkol kullanimi kardiyovaskiiler
hastaliklar ve endotel disfonksiyon goriilme oranlarini énemli 6lgiide arttirmaktadir (10,
131). Facchini ve ark. (132) yaptiklari bir ¢alismada; sigara i¢cen katilimcilarin igmeyenlere
gore LDL-kolesterol, trigliserid, total kolesterol ve insiiline direnci degerlerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Insiilin ve alkol tiiketimi arasindaki iliskiyi belirlemek adia
yapilan bazi ¢alismalarda, diizenli alkol tiikketiminin, insiilin direncini artirdig1 bildirilmistir

(133, 134).

Bu ¢alismada; sigara ve alkol tiiketen bireylerin oranlari (sirasiyla %19.8, %33.1)
tilketmeyen/birakan bireylere gore (sirastyla %80.2, %66.9) daha digik bulunmus ve
giinliik tiiketim miktarlarinin sigara icin ortalama 10.9+5.54 adet, alkol i¢in ise 44.7+£50.86
ml oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1.).

Bu c¢aligmaya katilan bireylerin %39.7°si insiilin direnci tedavisi i¢in ilag
kullanmaktadir. Kullanilan ilaglardanglifor, glucophage, matofin ve glukofenayni etken
maddeye (metformin) sahip biguanidler grubuna ait ilaglarken; janumet kombine
(metformin+sitagliptin) oral antidiyabetik bir ajandir. Biguanid tiirevi olan metformin,
agirlikli olarak hepatik glukoz iiretimini azaltip periferik dokularin insiiline duyarliligini
artirarak, kan glukoz seviyelerinin ve pankreastaki beta hiicrelerin insiilin salgilamasinm
azaltmaktadir. Metformin ayrica serum lipid seviyelerinin azalmasinada etki etmektedir
(135, 136). Bu calismada ila¢ kullanan katilimcilarin %97.9’u metformin etken maddeli
oral antidiyabetik ajanlar kullanirken %2.1’i kombine oral antidiyabetik ajan
kullanmaktadir (Tablo 4.2.1.).

5.2. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Koska ve ark. (137) yaptiklari bir c¢aligmada; doymus yag asitleri veya
karbonhidratlarla zenginlestirilmis yliksek enerjili diyet tliketiminin normal ve bozulmus
glukoz toleransi olan bireylerde degerlendirmis ve 24 saatlik doymus yagdan zengin diyet
sonrasinda tiim katilimcilarda plazma glukozun arttigimi gézlemlemislerdir. Deer ve ark.
(138) ise yaptiklart calismada, gilinliik enerjinin %9-67’sini doymus yaglardan alan

bireylerde insiilin direnci gelistigini tespit etmislerdir. Fasching ve ark. (139) doymus yag
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asitleri, ¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA), tekli doymamis yag asitleri (TDYA) ve
karbonhidrattan zengin diyetleri karsilagtirarak yaptiklar1 bir ¢alismada diyet tiirlerinin
instilin direnci itizerinde yarattigi bir farklihiga rastlamamislardir. Genel olarak yiiksek
oranda yag iceren diyetlerin yiiksek karbonhidratli diyetlere oranla insiilin direncine neden
oldugu vurgulanmakla birlikte, diyetle 6zellikle kisa zincirli ve n-6 yag asiti aliminin

insiilin tizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu goriilmektedir (140).

Lecoultre ve ark. (141) 3-4 g/kg/gin fruktoz aliminin karacigerde insiilin
duyarliligin1 azalttigin1 bildirmislerdir. Ayrica hiperkalorik beslenme modelinin getirdigi
sismanlik ve glukoz metabolizmasi bozukluklar1 basta olmak iizere bir ¢ok metabolik
slirecin bozulmasida insiilin direnci gelisimine neden olmaktadir (142). Bu ¢alismada ise
bireylerin onerilere uygun miktarda enerji alimlart oldugu ve bununla birlikte erkeklerin
giinliik enerji ve makro besin 0gesi alim ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0.05).

Diyet Referans Alimlar1 (DRI)’na gore; saglikli bireylerde oldugu gibi insiilin
direnci tespit edilen bireylerde de; enerjinin %45-65" i karbonhidratlardan, %10-35’i
proteinlerden, %20-35’1 yaglardan karsilanacak sekilde bir beslenme plan1 olusturulmalidir
(20). Bu caligmada; katilimcilarin  giinliik enerji ortalamalarinin = %40.7+8.581
karbonhidratlardan, %18.4+4.67’si  proteinlerden ve %40.6+8.46’s1  yaglardan
gelmektedir. Katilimcilara ait veriler degerlendirildiginde toplam enerjinin proteinlerden
gelen oranin Onerilen deger araligma uygun oldugu ancak karbonhidratlardan gelen
oranlarin disiik ve yaglardan gelen oranlarin ise yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
toplam enerjinin doymus yag asitlerinden gelen orani kadinlarda %14.1+4.32, erkeklerde
%14.0+3.41 oldugusaptanmistir. Giinliik diyetle toplam posa aliminin 25-30 g/giin olmasi
gerekmektedir (20). Bu ¢aligmada kadinlarin giinliik posa tiiketimi 21.3+7.12 g, erkeklerin
26.1+11.14 g oldugu belirlenmis ve kadinlarin onerilerin altinda posa alimlari oldugu

saptanmigtir (Tablo 4.4.1.1.).

Yeterli ve dengeli makro ve mikro besin 6gesi alimi kan glukozu ve insiilin
yonetiminin en temel tedavi bilesenidir (143). Ornegin tiamin difosfat (TDP) olusmas: igin
tiamin ve magnezyum gereklidir. Glukoz metabolizmasinda transketolaz, piruvat
dehidrojenaz ve alfa-keto glutarik asit dehidrojenaz enzimleri TDP'ye bagimli enzim

sistemleridir. Bu nedenle tiamin ve magnezyum, glukoz metabolizmasinda kritik bir rol
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oynamaktadir (142). Bu ¢alismada; katilimcilarin hem tiamini hem de magnezyumu

Onerilenin altinda aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.4.2.1.).

Manning ve ark. (144) E vitaminin oksidatif stres ve plazma ALT seviyelerini
azaltacaglr ve sisman bireylerde insiilin duyarliliini artiracagi hipotezi ile yaptiklari
calismada; BKi>27 kg/m? olan 80 kisiyi iki gruba ayirarak bir gruba ilk 3 ay boyunca 800
IU E vitamini, sonraki 3 ay boyunca da 1200 IU E vitamini; diger gruba ise plasebo
vermislerdir. Calisma sonunda E vitamini alan grupta plazma peroksitleri 3 ayda % 27.6
oraninda azalmis ve 6 aylik siiregte plazma E vitamini konsantrasyonlar1 ile pozitif
korelasyon gostermistir. 3 ayda, aglik plazma glukozu ve insiilin konsantrasyonlar1 nemli
oOlgiide azalmistir. Bu degisiklikler 6 ay sonunda belirgin olarak gériilmemis olsada plazma
ALT konsantrasyonlari ¢alisma siiresi boyunca énemli 6l¢iide azalmistir. Bu bulgular ile E
vitaminin oksidatif stresi ve hepatoselliiler fonksiyonlar iyilestirdigi diisiiniilebilir. Bu
calismada ise katilimcilarin diyetle E vitamini alimlarmin o6nerilenin altinda oldugu

saptanmustir (Tablo 4.4.2.1.).

B grubu vitaminler ile yapilan calismalar incelendiginde Ornegin niasinin lipid
distiriicti etkisi, adipositlerde siklik adenozin monofosfat (CAMP) fiiretiminin inhibe
edilmesi ile hiicre i¢i lipolizin ve esterlesmemis yag asitlerinin dolagima katilmasini
onledigi gortilmektedir. Bu sayede, plazma esterlesmemis yag asitlerinin seviyelerinin
normallesmesi sonucu insiilin direncini iyilestirici etkilerinden s6z etmek miimkiindiir. Bir
diger yandan son zamanlarda yapilan ¢alismalar, epigenetik degisikliklerin, 6zellikle de
DNA metilasyonunun, insiilin direncinin patogenezinde 6nemli bir rol oynayabilecegini
gostermistir (145, 146, 147, 148). Ozellikle folik asitin DNA metilasyonundaki rolii insiilin
direnci ile de iliskisi olabilecegini gostermektedir. Bu konu ile ilgili Li ve ark. (149) 2011—
2012 yillan1 arasindaki Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES) verilerinden
yola ¢ikarak 1530 diyabetik olmayan yetigkininserum folat ve insiilin direnci varligi
arasindaki iliskileri incelemislerdir. Calisma sonucunda serum folattaki %25'lik bir artigin
HOMA-IR ve insiilinde sirasiyla %3.06 ve %2.77 azalma ile iligkili oldugu saptanmustir.
Bu calismada katilimcilarin giinliik diyetle niasin ve folat alim diizeylerinin Onerilenin
altinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.2.1.).

Kalsiyum, magnezyum ve D vitaminin de pankreasin insiilin sekresyonunda ve
aksiyonunda rol oynadigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (150, 151). Bu konu ile ilgili

yapilan bir ¢caligmada, magnezyum ve kalsiyum alimmin insiilin duyarliligini arttirdigini
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ancak diyetsel alimin yeterli oldugu, insiilin lizerine bu etkilerin suplementasyonla iliskili
olmadig1 belirtilmistir (152). Talaei ve ark. (99) 2013 yilinda yapmis olduklari bir
miidahale c¢alismasinda ise katilimcilara sekiz hafta boyunca haftada 50.000 iinite D3
vitamini oral olarak verilmistir. Calisma sonunda insillin ve HOMA-IR'de 06nemli
gelismeler oldugu ve D vitamini desteginin Tip 2 diyabette insiilin direncini azaltabilecegi
One slirilmistir. Bu ¢alisgmada ise; katilimcilarin diyetle D vitamini alimlar
degerlendirilmemistir ancak kalsiyum ve magnezyum alimlarinin Onerilenden daha az
oldugu saptanmustir (Tablo 4.4.2.1.). Bir diger yandan potasyumun da insiilin duyarliligi
tizerinde yararli etkileri oldugu bilinmektedir. Bu konu ile ilgili yapilmis bir ¢alismada
ozellikle ABD ve Kanada dadiyetle potasyum aliminin onerilen degerlerden ¢ok daha
diisiik oldugu bulunmustur (153). Bu ¢alismada da benzer olarak katilimcilarin 6nerilerin

altinda potasyum alimina sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.4.2.1).

Insiilin direnci {izerine besin 6gesi alimmn etkilerinin yan1 sira beslenme
aliskanliklarminda 6nemli derecede etkisi olabilecegi diistiniilmektedir. Ayata’nin (154)
obez ve insiilin direnci bulunan kadinlarda yiiriittiigii bir calismasinda katilimcilarin
%32.0’min sabah ve %28.0’min 6gle 6giiniinii atladigi saptanmistir. Bu ¢alismada ise;
katilimcilarin en sik ara 6giinleri atladigi (%93.5), daha sonra sirasiyla 6gle (%43.9) ve
sabah Ogilinlerini (%15.0) atladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3.1.). Diizenli 6giin
tiketmemek ve 6giin atlama aliskanligi, giin igerisinde tercih edilen besinleri ve toplam
tiiketilen besin miktarini etkilemekte; 6zellikle artan aglik hissini gidermek icin, yagdan ve
karbonhidrattan zengin besinlerin tiiketilmesine sebep olmaktadir. Giin igerisinde yeterli
ogiin tiiketilmediginde tiikketilen besinin toplam miktar1 artmakta ve bu da insiilin yanitini,
trigliserit sentezini ve yag depolanmasini artirmaktadir (155). Ornegin giinde >4 6giin ve
<3 ogiin tiiketen bireylerin karsilastirildign bir ¢alismada, ilk grupta obezite riskinin
%45oraninda daha az oldugu saptanmustir. Ozellikle kahvalti dgiiniiniin yapilmasmnin
obezite ile ters iligkili oldugu bildirilmistir (156). Boral’mn (8) insiilin direnci olan obez
kadinlarla yapmis oldugu bir ¢alismada ise katilimcilarin %57.5°1 giinde 2; %47.5°1 ise
giinde 3 ana 6giin tiikettiklerini bildirmislerdir. Ogiin atlayan katilimcilarin %80.0’i 6gle
Ogiiniinii atlarken, en sik 6giin atlama sebebi olarak “cani istemiyor” (%37.5) ve “giine geg
baglama” (%35.0) belirtilmis; katilimcilarin ara o6giinlerde siklikla “gdzleme/borek”
(%30.0) ya da “gikolata/gofret” (%27.5) tiikettigi gozlemlenmistir. Peksever’in (1)
caligmasinda ise; katilimeilarin %63.7°si giinde 3 ana 6giin, %36.3’l ise 2 ana &giin

tiikettiklerini belirtmis; %56°s1 6giin atladigini ve 6giin atlayanlarin da en ¢ok (%43) 6gle

63



yemegini atladiklar1 goriilmiistiir. Ogiin atlama sebebi olarak katilimcilarin %62’si “cani
istemiyor” se¢enegini isaretlemis ve %83l ara 6giinlerde “meyve” tiikettigini bildirmistir.
Bu ¢alismada da; katilimcilarin %35.5°1 cani istemedigi %26.2’si ise firsati olmadigi igin
oglin atladiginm1 belirtirken; ara Ogiinlerde siklikla “taze/kuru meyveler” (%43.2) ve
“kahve/cay” (%22.7) tiikketildigi belirlenmistir (Tablo 4.3.1.).

Tiim bu bilgilere ek olarak bu arastirmada katilimcilarin cinsiyete ve insiilin direnci
tanisina gore istah puanlamalari degerlendirilmistir. Buna gore, insiilin direnci tanist
oncesine gore kadinlara ait istah puan ortalamasinin azaldigi (3.4+1.02 puan iken
3.2+1.07 puan); erkeklere ait istah puan ortalamasinin ise arttigi (3.6+0.68 puan iken
3.8+0.89 puan) goriilmistiir. Her iki cinsiyet i¢in de insiilin direnci 6ncesi ve sonrasi istah

puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.2.).

5.3. Katihmcilarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Viicut agirligi basta olmak iizere antoropometrik 6lgiimler obezite basta olmak tizere
bircok kronik ve metabolik hastaligin gelismesinde onemli bir risk faktoriidiir. Hafif
sisman ve sisman olma %60-85 oraninda insiilin direnci gelisimine ve bununla
birliktebircok komorbiditeye yol agmaktadir (157). Jakobsen ve ark. (158) yaptiklari
sistematik derlemede, 6zellikle abdominal obezitenin insiilin direnci gelismesinde oldukga
onemli bir rolii oldugu bildirilmektedir. Benzer sekilde Costa ve ark. (159) yapmis oldugu
calismada, insiilin direnci igin bel ¢evresi Olglimiiniin artis1 insiilin direnci ile iliskili

bulunmustur.

TURDEP-II c¢alismasinin sonuglarinda; iilkemizde obezite goriilme sikliginin %32,
bununla birlikte obezite ve diyabetin en Onemli toplum sagligi sorunlari oldugu
belirtilmektedir (24). TURDEP-1 ve TURDEP-II ¢alismalarinda yas standardize edilmis
BK1 ortalamalari sirastyla 26.6 kg/m? ve 28.6 kg/m?’dir. Kaya ve ark. (2) yaptig1 ¢aligmada
BKI ortalamasi kadinlarda 31.5+6.05 kg/m?, erkeklerde 27.7+4.44 kg/m?’dir; obez ve hafif

sisman katilimcilarin orani sirasiyla % 50.2 ve% 30.2’dir.

Bu calismada ise Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI smiflamasma gére degerlendirilen
katilimeilarm BKI ortalamalari; kadilarda 27.1+4.85 kg/m?, erkeklerde 28.9+3.66 kg/m?
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olarak bulunmustur. Ayrica c¢alismaya katilan bireylerin %49.6’sinin  hafif gigman;
%23.1’inin L. derece obez oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin %44.6’sinin
normal, %33.8’inin yliksek riskli; erkeklerin ise %57.4’linliin normal, %25.5’inin yiiksek
riskli bel c¢evresi 6lgiimiine sahip oldugu saptanmistir. Bununla birlikte ¢alisma genelinde
kadinlarin 9%25.7’sinin riskli, %45.9’unun ytiksek riskli; erkeklerin ise %72.3’iiniin riskli

bel/kalca oranina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.2.).

5.4. Katihmcilarin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Insiilin direncinin tedavisinde olasi metabolik ve kardiyovaskiiler problemlerin
oniine gecmek temel hedeflerdendir. Bireyin diyetindeki karbonhidrat tiirii insiilin
hassasiyetini etkileyebilmektedir. Diyetteki karbonhidrat igerigi ile 06giin tiikketimi
sonrasinda kan glukozu, insiilin ve plazma trigliserid seviyeleri artar. Yiiksek glisemik
indeksli besinlerin siirekli tiiketimi kan plazma glukozu, insiilin, trigliserid ve HDL

kolesterol diizeylerini olumsuz etkilemektedir (160).

Thomas ve ark. (161) yaptiklar1 bir derlemede glisemik indeksi diisiik olan diyetlerin,
hafif kilolu ve obez bireylerde agirlik kaybini arttirdigii ve bununla birlikte BKI ile viicut
yagini azaltarak lipit profillerini iyilestirdigi bildirilmektedir.

Obezite ve insiilin direncinde takip gerektiren en onemli biyokimyasal degerler
arasinda aghik kan glukozu, kolesterol (HDL, LDL ve total), insiilin ve HOMA-IR
degerleri bulunmaktadir. Bu ¢alismada; kadinlarin aclik kan glukoz ortalamas1 91.44+8.40
mg/dl, erkeklerin 92.8+6.47 mg/dl vekadmnlarin aglik insiilin ortalamalar1 17.4+17.55
uU/mL, erkeklerin 15.2+1.67 uU/mLolarak belirlenmis ve katilimcilarin glukoz ve insiilin

ortalamalarinin referans araliklar igerisinde oldugu saptanmustir (Tablo 4.6.1.).

Insiilin direncinde en énemli parametrelerden biri olan HOMA-IR diizeyi ortalamasi
kadinlarda 3.14+0.54, erkeklerde 4.14+3.14 olarak belirlenmistir (Tablo 4.6.1.). Boral’in (8)
calismasinda ise HOMA-IR indeksi 3.53 olarak bulunmustur.

Santral adipozitenin, 6zellikle viseral yag artisi ve lipid profilinin insiilin direnci
gelisiminde anahtar rol oynadig diisiiniilmektedir (162). Bu ¢alismada; kadinlarin total
kolesterol ortalamalarinin 173.0+34.93 mg/dL, erkeklerin 181.7+28.99 mg/dL oldugu;

65



HDL-Kolesterol ortalamalarinin kadinlarda 42.94+8.82 mg/dL, erkeklerde 50.1+7.07
mg/dL oldugu; LDL-Kolesterol ortalamalarinin kadinlarda 70.94+27.29 mg/dl, erkeklerde
88.6+16.37 mg/dL oldugu vekadinlarin trigliserid ortalamalarinin 105.3+34.42 mg/dL,
erkeklerin  108.94+28.55 mg/dL oldugu belirlenmistir. Genel olarak Kkatilimcilarin
kolesterol, HDL-Kolesterol ve LDL-kolesterol ortalamalarinin referans araliklar igerisinde
oldugu ancak trigliserid ortalamasinin iist referans sinirina yakin oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6.1.). Ayrica ¢alisma genelinde erkeklerin kolesterol, HDL-Kolesterol ve LDL-
kolesterol ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
46.1.).

5.5. Katimcilarin Uyku Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Insanlarin metabolik ve endokrin fonksiyonlarinin devamliligi icin uyku olduk¢a
onemli bir aktivitedir. Bu konu ile ilgiliyapilan epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar, uyku
kalitesinin diisiikliigliniin  ve uyku dongiisiindeki degisikliklerin, bozulmus glukoz
metabolizmas1 ve diyabet ile iliskili olabilecegini gostermektedir (163, 164). Cesitli
sebeplerden sirkadiyen ritmin bozulmasi uyku kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle meydana gelen bozulmus uyku-uyaniklik dongiisii glukoz metabolizmasi ve

metabolik sendrom degerlerinde degisikliklere yol agabilir (165, 166).

Rawat ve ark. (167) 203 katilimci ile yapmis olduklar1 bir ¢alismadauyku kalitesi ile
aclik kan glukozu, aclhk insilin ve HOMA-IR degerleri arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Buna gore diisiik uyku Kkalitesi ile 2 saatlik postprandial kan sekeri ve
insiilin direnci degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica ¢alismada BKI ile
diisiik uyku kalitesi arasinda da anlamli bir iliski oldugu elde edilen sonuglar arasindadir.
Kline ve ark. (168) yaptiklar1 bir ¢alismada metabolik sendromlu kadinlarin, metabolik
sendromu olmayan kadinlara gore insiilin direnci diizeylerinin daha yiiksek oldugu ancak
metabolik sendrom varligindan bagimsiz diisik uyku kalitesinin metabolik sendrom
varligmin otesinde insiilin direnci iizerineolumsuz bir etkiye sahip oldugu sonucu
bulunmustur. Bu ¢alismada; katilimcilarin %54.5’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7.1.). Calismaya katilan bireylerden uyku kalitesi kotii olanlarin
aclik kan glukozu ortalamalart 91.648.03 mg/dL; aclik insiilinortalamalar1 17.5+18.52
uU/mL; insiilin direnci ortalamalariise 3.1+0.46 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10.1.).
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Uyku kalitesi ile beslenme aligkanliklar1 arasinda iligki oldugunu gosteren Ekinci’nin
(169) calismasinda kotii uyku kalitesine sahip katilimcilarin %56.0’min  “bazen”
%26.5’inin ise “stirekli” 6giin atladig1 ve %82.5’inin giinliik ortalama 6giin sayisinin 1-2
6giin oldugunu saptanmigtir. Uyku kalitesi kotii olan katilimeilardan %34.4’tiniin aradgiin
tiiketmedigi de bulunan sonuglar arasindadir. Bu ¢alismada ise; kotii uyku kalitesine sahip
katilimeilarin %87.9’unun 6glin atladigi; %54.6’sinin ise giinde 3 ana 6giin tiikettigi

belirlenmistir (Tablo 4.8.1.).

Uyku kalitesi ile duygu ve istah durumu arasinda da iliskiler bulunmustur. Yakin
zamanda Kore’de yapilan bir ¢alismada; PUKI ve Epworth Uykululuk Olgegi gibi uyku
durumunu 6l¢en Slgeklerden oldukga diisiik puan alan katilimcilarin %21.7’sinde kaygi,
%7.2’sinde depresyon ve %18.6’sinda ise hem kaygi hem de depresyon oldugu
belirlenmistir (170). Bu c¢alismada ise; kotii uyku kalitesine sahip olan katilimcilarin
%69.7’sinin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu ve uyku Kalitesi ile depresyon arasinda
istatistiksel diizeyde onemli bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12.1.). Ayrica uyku
kalitesi kotii olan bireylerin siklikla seving/mutluluk, iizintii, stres durumlarinda
istahlarmin arttigi; heyecan durumunda ise istahlarinin azaldigr da belirlenen sonuglar
arasindadir (Tablo 4.11.1.).

5.6. Katihmcilarin Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Depresyon son donemde goriilme sikligr gittikge artan ve bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz etkileyen bir duygulanim bozuklugudur (171). Gorillme sikligi
olduk¢a yiiksek olan o6nemli bir diger saglik problemi olan obezite de
depresyonlailigkilendirilmektedir. Obezite ve depresyon tibbi ve ekonomik maliyeti
olduk¢a yiiksek olan iki yaygin hastaliktir (172). Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde; Zhao ve ark. (173) yaptig1 bir ¢alismada, asir1 kilolu veya obez olan
kadinlarin depresyon gecirme olasilig1 %17-53 ve hayatlarinda bir siire depresyon gegirmis
olma olasilig1 ise %9-17 daha fazla oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, baska bir
calismada da hastalarin obez olarak gecirdikleri yil sayist arttikca daha fazla depresyon
ve/veya endise bildirdikleri gézlemlenmis; insiilin direnci ve depresyon arasinda da pozitif
bir iligki saptanmistir (61). Polikistik over sendromlu kadinlarda yapilan bir ¢aligmada,

depresyon ve artmis insiilin direnci diizeyleri arasinda iligkili oldugu belirlenmistir (174).
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Asghar ve ark. (175) yaptiklar bir baska ¢alismada; yeni depresyon tanisi almis 20
Pakistanli kadina, insiilin duyarliligin1 6lgmek i¢in 6glisemik insiilin kelepgesi uygulanmis
ve depresyon tedavisi sonrasinda insiilin duyarliliginda anlamli bir diizelme gozlenmistir.
Bu konuyla ilgili yapilan bir bagka ¢alismada ise; depresif belirtileri olan kadinlarin,
olmayan kadinlara kiyasla %5.3 daha yiiksek bel ¢evresi olgiimleri ile %28.7 daha yiiksek
HOMA-IR seviyelerine sahip olduklar1 belirlenmistir (176). Adriaanse ve ark. (177)
tarafindan yapilan bir ¢alismada insiilin direnci olan kadinlarin %15'inde ve erkeklerin
%9'unda CES-D skoru >16 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlarin %354.1’inde,
erkeklerin ise %51.1’inde CES-D skoru >16 olarak belirlenmis ve toplam katilimcinin
%52.9’unun yiiksek depresyon diizeylerine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.7.1.).
Depresyon diizeyi yiiksek katilimcilarin bel gevresi, bel/kalca orani ve BKI degerleri,
depresyon diizeyi diigiik olan katilimcilardan daha yiiksek bulunmus ancak bu farklilik
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (Tablo 4.11.1.).

Duygu durumu ve beslenme aligkanliklar1 arasinda onemli iligkilerin oldugunu
gosteren, Jung ve ark. (178), 1514 bireyle yaptiklar1 bir ¢alismada ¢inko eksikligi ve
depresif semptomlar arasindaki iliskiyi incelenmisler ve plazma ¢inko diizeylerindeki
artisin  depresif belirtileri azalttigi sonucuna ulagsmislardir. Bir diger yandan folat
eksikliginin depresyon etiyolojisinde rol oynayabilecegi diistiniilmektedir. Bu konuda
yapilmis  bir meta-analizde antidepresan  tedavinin  etkinliginde folik  asit
suplementasyonunun etkili olabilecegi sonucuna varilmistir (179). Ayrica folik asit
suplementasyonunun yani sira diyette Bi2 aliminin arttirllmasininda yararli olacagina dair
diigiinceler de bulunmaktadir (180). Bu c¢alismada; depresyon diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin diisiik olanlara gore; c¢inko, folik asit, B1> vitamini alim diizeyleri anlaml
derecede diisiik bulunmustur. Buna ek olarak; depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerde
diisiik olan bireylere gore glukoz ve aclik insiilin diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.10.1.).

Depresyon diizeyi yiiksek olan katilimcilarda seving/mutluluk, iizlinti ve stres
durumlarimin siklikla istaht artirdigi; bununla birlikte depresyon diizeyi yiiksek
katilimcilarin %69.7’sinin uyku kalitesinin kotii ve %20.3’linde ise gece yeme sendromu

oldugu goriilmiistir (Tablo 4.12.1.).
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5.7. Katihmcilarin Gece Yeme Davramislarinin Degerlendirilmesi

Gece yeme sendromu son donemde en sik gozlemlenen yeme davranis
bozukluklarindandir. Tiirkiye’de tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada (69), gece
yeme prevalanst %2.0; Saragl ve ark. (181) psikiyatrik hastalar {izerinde yaptiklari bagka
bir arastirmada ise %22.4 olarak saptanmistir. Gece yeme belirtilerini inceleyen az
sayidaki calismalarin sonucuna gore diyabetli hastalarda prevalans %8.4-12.4 arasindadir
(182, 183, 184). Mevcut calisgmada; GYA oOlgegine gorekatilimeilarin %11.5’inde gece

yeme sendromu oldugubelirlenmistir (Tablo 4.7.1.).

Depresyon, uyku kalitesi ve BKIi arasindaki iliski degerlendirildiginde; BKI
degerlerindeki artig ile depresyon arasinda pozitif, uyku Kalitesi ile ise negatif bir iliski
oldugu gozlemlenmistir. Depresyona bagli gelisen kotli uyku kalitesi, gece besin alimina
neden olabilmektedir. Bu yiizden, depresyon, uyku kalitesi ve BKi’nin gece yeme

sendromunda uyarici oldugu diisiiniilmektedir (15).

Morse ve ark. (183), yaptiklar1 bir ¢calismada gece yemek yemenin diisiikk glisemik
kontrol ile korele oldugunu bulmuglardir. Klinik popiilasyonlardaki bazi ¢aligmalar, viicut
agirhigi kaybi tedavisi igin bagvuran obez hastalarda yiiksek oranda gece yeme sendromu

prevalansi buldugunu gostermektedir (185, 186).

Bu calismada ise; gece yeme sendromu olan bireylerin %57.1’inin 2 ana 6giin,
%357.1’1nin 1se 2 ara 0giin tiikettigl; %92.8’inin 6glin atladigi ve %47.6’sinin en sik ara
ogiinleri atladig1 belirlenmistir. Ikindi ve gece ara dgiinleri tiiketim saatleri ve ara 6giin
atlama ile gece yeme sendromu varligi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkilerin
bulundugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8.1.).

Gece yeme sendromu olmayan katilimecilar ile karsilastirildiginda gece yeme
sendromu olan katilimcilarda bel ¢evresi (sirasiyla 85.7+14.14 cm, 105.7418.94 cm);
bel/kalga (sirastyla 0.840.05, 0.940.04) ve BKI ortalamalarmin (sirasiyla 27.3+4.18,
31.745.14) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.11.1.).

Hood ve ark. (187) yaptiklar1 bir caligmada yiiksek GY A puanlart ile artmis HbAlc
diizeyi, daha fazla kahvalt1 atlama, daha diisiik uyku kalitesi, daha fazla giindiiz uykusu,
daha kisa uyku siiresi, daha ge¢ uyanma saatleri ve artmis depresif belirtiler arasinda

anlaml iligkiler bulunmustur.
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Bu calismada aglik kan glukozu ortalamalar1 gece yeme sendromu bulunan
bireylerde 94.9+7.73 mg/dL, gece yeme sendromu olmayanlarda 91.6+7.67 mg/dL; aclik
insiilin ortalamalar1 gece yeme sendromu olanlarda 14.64+1.86 uU/mL, gece yeme
sendromu olmayan katilimcilarda 16.8+14.63 uU/mL; insiilin direnci ortalamalar1 gece
yeme sendromu olmayan katilimcilarda 3.14+0.49 ve gece yeme sendromu olanlarda
3.1+0.49 olarak saptanmistir (Tablo 4.10.1.). Calismada gece yeme sendromu olan
katilimcilarin; seving/mutluluk, heyecan ve stres durumlarinda istahlarinin azaldigs; tiziintii
durumunda ise istahlarinin arttifi belirlenmistir (Tablo 4.11.1.). Ayrica gece yeme
sendromu olan katilmcilarin  %85.7’sinin kot uyku kalitesine sahip oldugu ve

%82.9’unun yiiksek depresyon diizeylerine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12.1).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

Calisma 74’1 (%61.2) kadin, 47’si (%38.8) erkek olmak tizere toplam 121 yetiskin
insiilin direnci tanis1 bulunan bireyle yiiriitilmustiir. Katilimcilarin yas ortalamasi
toplamda 38.6+12.71 yildir.

Calismaya katilan bireylerin %65.3’1inlin insiilin direnci disinda tan1 alinmis kronik
hastaligi/hastaliklart bulunmaktadir. Bunlarin; %9.9’u yiiksek kolesterol, %8.3’1
obezite, %8.3’1i hipertansiyon, %8.3’l hipotiroidi, %3.3’ anemi, %5.0’1 diger
hastaliklardir (PCOS, KOAH, ¢arpinti, astim).

Calisma genelinde bireylerin ortalama 2.4+2.82 yildir insiilin direnci hastasi
oldugu ve %39.7’sinin insiilin direnci tedavisi i¢in diizenli olarak ila¢ kullandig1 ve
%60.7’sinin ise ilag kullanmadigi belirlenmistir. Ilag kullanan katilimcilarin
%97.9’u metformin hidrokloriir etken maddeli; %2.1°1 ise metformin+sitagliptin
etken maddeli oral antidiyabetik kullanmaktadir.

Katilmeilarin giin igerisinde %59.5’1 ii¢; %38.8°1 iki; %]1.7’si bir ana &giin
tiketmektedir. Bununla birlikte %34.7’s1 1ki; %24.8’1 bir; %21.5°1 li¢ ara 6giin
tiketmekte ve %19.0’1 ara 6giin tilketmemektedir. Cinsiyete gore katilimcilarin ana
ve ara Ogin tiketimleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Caligmaya katilan bireylerin %88.4’linlin 6glin atladig1 ve atlanan ogtinlerin
sirasiyla ara ogilinler (%93.5), 6gle yemegi (%43.9), sabah kahvaltis1 (%15.0) ve
aksam yemegi (%9.3) oldugu belirlenmistir. Ogiin atlama nedenleri
sorgulandiginda; katilimcilarin  %35.5°1 cani istemedigi i¢in,%26.2’si firsati
olmadigi i¢in ve %17.8°1 boyle bir aliskanlik edinemedigi, %9.3’1 unuttugu, %6.5’1
diger nedenlerden ve %4.7’si zayiflamak istedigi i¢in 6glin atladigini belirtmistir.
Cinsiyete gore atlanan 6giin ve 6giin atlama nedenleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05) .

Ara oOgilinlerde katilimeilarin - %43.2°sinin  taze/kuru meyveler, %?22.7’sinin
kahve/cay, %18.2’sinin siit/yogurt/ayran, %13.6’sinin yagli tohumlar, %11.4’{iniin

kraker, biskiivi vb., %6.8’inin ¢ikolata,gofret vb., %6.8’inin diyet iiriin, grisini vb.,
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10.

11.

12.

%4.5’inin tost/pogaga/simit/borek tercih ettikleri belirlenmistir. Cinsiyete gore ara
ogilinlerde en sik tiiketilen besin tercihleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %62.0’inin diyet Onerisi aldigi ve diyet Onerisi
alanlardan %70.3’{inlin bu oOnerileri uyguladigi belirlenmistir. Uygulanan diyet
tiirlerinin %51.3’liniin diisiik karbonhidratli, %22.9’unun zayiflama ve %21.6’sinin
diisiik yagh diyet, %2.8’inin Akdeniz diyeti ve %]1.4’iiniin yiiksek proteinli diyet
oldugu belirlenmistir. Bireylerin %66.7’si bu diyet Onerilerini diyetisyenden,
%29.3’1i doktordan, %]1.3’1i aile, yakinlar, komsudan, %1.3’li spor hocasindan
almistir; %1.3’1 ise kendisinin tirettigi diyeti uygulamaktadir. Cinsiyete gore diyet
Onerisi alma, uygulama ya da diyet tiirleri arasindaki farklar 6nemli bulunmamistir
(p>0.05).

Bireylerin tiikettikleri ara 0glin saatlerinin ortalamalar1 hesaplandiginda kusluk,
ikindi ve gece ara Ogiinlerini sirasiyla saat 10:46, 15:39, 21:03°de yaptiklari
belirlenmistir. Cinsiyete gore ikindi ve gece ara 0giin tiikketim saatleri arasindaki
farklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik su tiikketim ortalamasimin 2004.2+780.73 ml,
kadinlarin ise 1802.74+865.46 ml oldugu belirlenmistir; aradaki bu farklilik
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarda insiilin direnci tanist Oncesine ait istah puan ortalamasinin insiilin
direnci tanis1 sonrasinda azaldigi (3.441.02 puan iken 3.2+1.07 puan); erkeklere
ait istah puan ortalamasinin ise tani Oncesine gore tani sonrasi degerlendirmede
arttig@1 (3.61+0.68 puan iken 3.84+0.89 puan) goriilmiistiir. Her iki cinsiyet i¢in de
insiilin direnci 0ncesi ve sonrasi istah puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Katilimcilarin giinliik enerji tiiketim ortalamalar1; kadinlarda 1368.44+335.89 kkal,
erkeklerde 1675.8+403.55 kkal’dir. Toplam enerjinin karbonhidrattan gelen orant
kadinlarda %40.5+9.30, erkeklerde %41.0+7.38; proteinden gelen oran1 kadinlarda
%18.1+4.96, erkeklerde %18.74+4.18; yagdan gelen orani kadinlarda %41.2+9.21,
erkeklerde %39.7+7.12"dir.

Caligmaya katilan kadinlar ile karsilastirildiginda erkeklerin giinliik diyetle enerji,
karbonhidrat (g), protein (g), yag (g), posa (g), E vitamini (mg), tiamin (mg),
riboflavin (mg), niasin (mg), piridoksin (mg), folat (mcg), B1> vitamini (mcg), C
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vitamini (mg), sodyum (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg),
fosfor (mg), c¢inko (mg) ve demir (mg) alimlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Calismaya katilan erkekler ile kiyaslandiginda kadinlarin giinliik diyetle toplam
enerji ortalamalarinin tekli doymus, ¢coklu doymus ve doymamis yag asitlerinden
gelen oranlari ile A vitamini (mcg) alimlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Giinliik enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), yag (g), posa (g), tiamin (mg),
riboflavin (mg), sodyum (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg),
fosfor (mg), ¢inko (mg) alim ortalamalar1 ile cinsiyetler arasinda istatistiksel
acidan 6nemli farklar oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin viicut agirligi ortalamalarinin 71.9+13.62 kg, erkeklerin 89.8+12.26 kg
oldugu ve BKI ortalamalariin 27.14+4.85 kg/m?, erkeklerin ise 28.94+3.66 kg/m?
oldugu saptanmistir. Buna gore; katilimcilarin %49.6’simin  hafif sisman ve
%23.1’inin I. derece obez oldugu; %]17.4’tiniin normal, %7.4’{iniin II. derece obez,
%2.5’1nin zay1f oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin bel ve kalca ¢evresi ortalamalari sirasiyla 82.84+14.88 cm ve
94.9413.86 cm; erkeklerinbel ve kalga ¢evresi ortalamalart sirastyla 96.3+14.31
cm ve 105.5413.90 cm’dir. Bu dogrultuda kadinlarin %44.6’sinin  normal,
%33.8’inin yliksek riskli; erkeklerin ise %57.4’linlin normal, %25.5’inin yliksek
riskli bel ¢evresi dl¢limiine sahip oldugu saptanmistir.

Kadinlarin bel/kal¢ga oranimin ortalama 0.8+0.06 cm, erkeklerin 0.940.02 cm
oldugu ve kadinlarin %25.7’sinin riskli, %45.9’unun yiiksek riskli; erkeklerin ise
%72.3’liniin riskli bel/kal¢a oranina sahip oldugu saptanmuistir.

Kadinlarin ag¢lik kan glukoz ortalamalart 91.448.40 mg/dl, aghk insiilin
ortalamalar1 17.4+17.55 uU/mL, HOMA-IR diizeyi ortalamalari 3.14+0.54dir.
Erkeklerin aclik kan glukoz ortalamalart 92.846.47 mg/dl, aglik insiilin
ortalamalari 15.2+1.67 uU/mL, HOMA-IR diizeyi ortalamalar1 4.1+3.14’diir.
Katilimcilarin agik kan glukozu ortalamlar1 ve aglik insiilin ortalamalarinin referans
araliklarigerisinde oldugu saptanmis ve katilimcilarin tamaminin insiilin direncine
sahip oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin total kolesterol ortalamalarinin 173.0+34.93 mg/dL, HDL-Kolesterol
ortalamalarinin 42.948.82 mg/dL, LDL-Kolesterol ortalamalarinin 70.94+27.29
mg/dl oldugu belirlenmistir. Erkeklerin total kolesterol ortalamalar1 181.74+28.99
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24,
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mg/dL, HDL-Kolesterol ortalamalart 50.1+7.07 mg/dL, LDL-Kolesterol
ortalamalar1 88.64+16.37 mg/dL’die. Cinsiyete gore total HDL ve LDL kolesterol
ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Bununla birlikte katilimcilarin tamaminin total, HDL ve LDL kolesterol
degerlerinin ortalamalar1 referans araliklar igerisindedir.
Kadmlarin trigliserid ortalamalarinin 105.3+34.42 mg/dL, erkeklerin 108.94+28.55
mg/dL oldugu ancak aradaki bu farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi (p>0.05)
belirlenmistir. Tim katilimcilara ait trigliserid ortalamasinin iist referans sinirina
yakin oldugu belirlenmistir
Calismaya katilan kadinlarin TSH ortalamalarinin 0.940.76ulU/mL, erkeklerin
0.8+0.36 ulU/mL oldugu belirlenmis ve aradaki bu farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin TSH ortalamalarinin referans
araliklar icerisinde oldugu saptanmustir.
ALT ortalamalar1 kadinlarda 23.54+3.67 IU/L, erkeklerde 26.2+7.20 IU/L’dir.
Kadmlarin kreatinin ortalamalarimin  0.74+0.09 mg/dL, erkeklerin 0.8+0.12
mg/dL’dir. ALT ve kreatinin degerleri ile cinsiyetler arasindaki farklar istatistiksel
acidan O6nemli (p<0.05) bulunmustur. Katilimcilarin  kreatinin  ve ALT
ortalamalarinin referans araliklar igerisinde oldugu saptanmuistir.
PUKI &lgegi sonuglarina gore calismaya katilan kadinlarm %56.8’inin, erkeklerin
%>51.1’inin uyku kalitesinin koétii oldugu (=5 puan) belirlenmistir. Uyku Kalitesi
acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).
Uyku kalitesi 1yi olan katilimcilarin %65.5’inin 3 ana 6giin, %32.7’sinin ise 2 ara
Ogiin tiikkettigi; %89.1’inin 6gilin atladig1 ve %62.7 sinin en sik ara 6giinleri atladigy;
%71.9’unun Onerilen diyeti uyguladigt ve %46.9’unun ise en sik diisiik
karbonhidratli diyet uyguladigi belirlenmistir. Uyku kalitesi kotii olan katilimcilarin
%354.6’sinin 3 ana 6giin, %36.4’linlin 2 ara 0giin tikettigi; %87.9’unun 6giin
atladig1 ve %54.1’inin en sik ara Ogiinleri atladigi; %67.4’linlin Onerilen diyeti
uyguladigi ve %54.8’inin ise en sik diisiik karbonhidratl diyet uyguladigi
belirlenmistir. Buna gore uyku kalitesi ve beslenme aligkanliklarina ait degigkenler
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).
Iyi uyku kalitesine sahip olan bireyler ile kiyaslandiginda kotii uyku kalitesine
sahip bireylerin giinliik diyetle karbonhidrat (g), karbonhidrat (TE%), ¢oklu
doymamis yag asiti (%), posa (g), E vitamini (mg), tiamin (mg), folat (mcg), C
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vitamini (mg), Be vitamini (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), demir (mg) ve
¢inko (mg) alimlarinin daha diisiik; enerji (kkal), protein (g), protein (TE%), yag
(g), yag (TE%), tekli doymamis yag asitleri (%), doymus yag asitleri (%), A
vitamini (mcg), riboflavin (mg), niasin (mg), B1 vitamini (mcg), D vitamini (mcg),
sodyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg) alimlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Uyku kalitesi ile gilinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

CES-D 0lgegi degerlendirmesine gore kadinlarin %54.1’inin, erkeklerin ise
%351.1’inin depresyon diizeylerinin yiliksek oldugu (>16 puan) belirlenmistir.
Depresyon diizeyi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Depresyon diizeyi yiiksek bireylerin %48.4’liniin 3, %48.4’linlin 2 ana 0giin,
%37.5’inin 2 ara 6giin tiikettigi; %89.1’inin 6glin atladigi ve %52.0’min en sik ara
oglinleri atladigi; %70.0’min Onerilen diyeti uyguladigi ve %59.0’min onerilen
diyet tiirleri arasinda en sik diisiik karbonhidrathi diyet uyguladigi belirlenmistir.
Depresyon diizeyi diisiik olan bireylerin ise %71.9’unun 3 ana 6giin, %31.6’sinin 2
ara Oglin tiikettigi; %87.8’inin 6glin atladigi ve %65.8’inin en sik ara Ogiinleri
atladigi; %68.6’siin onerilen diyeti uyguladigi ve %43.0’min 6nerilen diyet tiirleri
arasinda en sik diisiik karbonhidratli diyet uyguladigi belirlenmistir. Buna gore
depresyon diizeyi ile beslenme aligkanliklarina ait degiskenler arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin gece
ara Oglini tiiketim saatleri ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligki saptanmustir (p<0.05).

Depresyon diizeyi diisiik olan katilimcilar ile kiyaslandiginda depresyon diizeyi
yiiksek olan katilimeilarin giinliik diyetle enerji (kkal), protein (g), protein (TE%),
yag (g), yag (TE%), tekli doymamis yag asitleri (%), coklu doymamis yag asitleri
(%), posa (g), E vitamini (mg), tiamin (mg), riboflavin (mg), niasin (mg), folat
(mcg), B12 vitamini (mcg), C vitamini (mg), Be vitamini (mg), D vitamini (mcg),
sodyum (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg),
demir (mg), ve ¢inko (mg) alimlarinin daha diisiik; karbonhidrat (g), karbonhidrat
(%), doymus yag asiti (%), A vitamini (mcg) alimlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Depresyon diizeyi ile giinliik diyetle folat ve ¢inko alim diizeyleri

arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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GYA 6l¢egi puanlamasina gore kadilarin %9.5’inde, erkeklerin %14.9’unda gece
yeme sendromu bulundugu (=25 puan) tespit edilmistir. Gece yeme sendromu ve
cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklik bulunmamustir (p>0.05).
Gece yeme sendromu olan bireylerin %57.1’inin 2 ana 6giin, %57.1’inin ise 2 ara
0glin tiikettigi; %92.8’inin 6giin atladig1 ve %47.6’s1n1n en sik ara dgiinleri atladigy;
%71.4’liniin 6nerilen diyeti uyguladigi ve %50.0’1nin 6nerilen diyet tiirleri arasinda
en sik distik karbonhidrath diyet uyguladigi belirlenmistir. Gece yeme sendromu
olmayan bireylerin %62.7°si 3 ana 6giin, %31.8’1 2 ara 6giin tiikettigi; %87.9’u
6giin atladig1 ve %59.2sinin en sik ara 6gilinleri atladigt; %69.1’inin 6nerilen diyeti
uyguladigi ve %51.5’inin ise Onerilen diyet tiirleri arasinda en sik diisiik
karbonhidratli diyet uyguladigi belirlenmistir. Ara 6giin atlama ile gece yeme
davranig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05) Ikindi ve gece ara ogiinleri tiiketim saatleri ile gece yeme sendromu
varligi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).
Gece yeme sendromu bulunmayan bireyler ile kiyaslandiginda gece yeme
sendromu olan bireylerin giinliikk diyetle karbonhidrat (TE%), protein (TE%), A
vitamini (mcg), niasin (mg), Be vitamini (mg), D vitamini (mcg), sodyum (mg) ve
demir (mg) alimlarinin daha diisiik; enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), yag
(g), yag (TE%), tekli doymamis yag asitleri (%), ¢coklu doymamais yag asitleri (%),
doymus yag asiti (%), posa (g), E vitamini (mg), tiamin (mg), riboflavin (mg), folat
(mcg), Bi2 vitamini (mcg), C vitamini (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg),
magnezyum (mg), fosfor (mg) ve ¢inko (mg) alimlarmmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Gece yeme sendromu varligr ile giinliik diyetle yag (g), A vitamini
(mcg), D vitamini (mcg) alim diizeyleri arasindaki farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Aclik kan glukozu ortalamalari iyi uyku kalitesine sahip bireylerde 92.4+7.36
mg/dL, kotii uyku kalitesine sahip olanlarda 91.6+8.03 mg/dL; depresyon diizeyi
yiiksek bireylerde 92.04+7.24 mg/dL, depresyon diizeyi diisiik olanlarda 91.84+8.28
mg/dL; gece yeme sendromu bulunan bireylerde 94.94+7.73 mg/dL, gece yeme
sendromu olmayanlarda 91.6+7.67 mg/dL olarak belirlenmistir. A¢lik kan glukozu
degerleri ile uyku kalitesi, depresyon diizeyi ve gece yeme sendromu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamstir (p>0.05).

Aglik insiilin ortalamalar1 kotli uyku kalitesine sahip bireylerde 17.5+18.52
uU/mL, iyi uyku kalitesine sahip olanlarda 15.4+2.54 uU/mL; depresyon diizeyi
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yiiksek bireylerde 17.4+18.83 uU/mL, depresyon diizeyi diisik olanlarda
15.642.43 uU/mL; gece yeme sendromu olmayan katilimcilarda 16.8+14.63
uU/mL, gece yeme sendromu olanlarda ise 14.6+1.86 uU/mL olarak belirlenmistir.
Aclik insiilin ortalamalar1 ile uyku kalitesi, depresyon diizeyi ve gece yeme
sendromu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.05).
Insiilin direnci ortalamalar1 iyi uyku kalitesine sahip olan katilimcilarda 3.1840.52,
kotii uyku kalitesine sahip olanlarda 3.1+0.46; depresyon diizeyi diisiik olan
katilimcilarda 3.24+0.54, depresyon diizeyi yiiksek olanlarda 3.0+0.43; gece yeme
sendromu olmayan katilimcilarda 3.140.49 ve gece yeme sendromu olanlarda
3.1+0.49 olarak saptanmistir. Insiilin direnci ile uyku kalitesi, depresyon diizeyi ve
gece yeme sendromu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

Uyku Kkalitesi kotii olan katilimeilarin 9%57.67s1; iyi olanlarin ise %51.0°1
seving/mutluluk ruh halinin istahlarini arttirdigini belirtmis ancak seving/mutluluk
durumunun istah tizerine etkisi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Uyku kalitesi kotii olan katilimcilarin %48.5°1
liziintiilii olmanin istahlarin1 artirdigini; uyku kalitesi iyi olanlarin ise %52.7’si bu
durumun istahlarimi azalttigini; uyku kalitesi kotlii olan katilimcilarin %71.2°si,
uyku kalitesi iyi olanlarin ise %67.3’1i heyecanli olmanin istahlarini azalttigini ve
uyku kalitesi kotii olan katilimcilarin %62.1°1, uyku kalitesi iyi olanlarin ise
%52.7’si stresli olmanin istahlarin artirdigini belirtmistir. Uziintiilii, heyecanl ve
stresli olma durumunun istah iizerine etkisi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmamastir (p>0.05).

Gece ara oOgiiniinde; uyku kalitesi iyi olan bireylerin %60.9’unun taze/kuru
meyveler, 12.2°sinin siit/yogurt/ayran, %12.2’sinin yagli tohum, %9.8’inin
kraker/biskiivi/simit vb., %4.9’unun ¢ikolata/gofret vb. tiikettigi; uyku kalitesi kotii
olanlarin ise %51.1’inin taze/kuru meyveler, %23.3’linlin siit/yogurt/ayran,
%11.6’s1n1n yaglh tohum, %7.0’1nin kraker/biskiivi/simit vb., %4.7’sinin kahve/cay
ve %?2.3’liniin ¢ikolata/gofret vb tiikketmekte oldugu goriilmektedir. Uyku kalitesi
ve en sik tercih edilen gece ara Ogiinleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmamastir (p>0.05).

Iyi uyku kalitesine sahip katilimcilar ile karsilastirldiginda kétii uyku kalitesine
sahip katilimcilarda bel g¢evresi (sirasiyla 85.5+12.63, 90.1+18.21) ve bel/kalca
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39.

ortalamalarinin daha yiiksek (sirasiyla 0.840.06, 0.840.05); BKI ortalamalarinin
(sirastyla 37.1+3.84, 28.444.94) ise daha diisik oldugu belirlenmistir. Uyku
kalitesi ile antropometrik 6l¢iim degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Insiilin direnci tanisinin kétii uyku kalitesine
sahip katilimcilarda (2.74£3.08 yil) iyi uyku kalitesine sahip olanlardan (2.14+2.46
yil) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Uyku kalitesi ile insiilin direnci tanis1 alma
zamani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunmamustir (p>0.05).
Depresyon diizeyi yiiksek olan katilimcilarin %54.7’s1; diisiik olanlarin ise
%354.6’s1 seving/mutluluk ruh halinin istahlarmi arttirdigini; depresyon diizeyi
yiiksek katilimeilarin %46.9’u liziintii ruh halinin istahlarint artirdigini; diisiik
olanlarin ise %49.1°1 iizlintii ruh halinin istahlarin1 azalttifini; depresyon diizeyi
yiiksek olan katilimclarin %67.2’si, diisiik olan katilimcilarin ise %72.0°1 heyecanl
olmanin istahlarmi azalttigini ve depresyon diizeyi yiiksek olan katilimcilarin
%64.1°1, diisiik olanlarin ise %50.9’si stresli olmanin istahlarini artirdigini belirtmis
ancak bu ruh hallerinin istah iizerine etkisi ile depresyon diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunmamustir (p>0.05).
Gece ara ogiinlinde; depresyon diizeyi diisiik katilimcilarin %57.1’inin taze/kuru
meyveler, 16.7’sinin siit/yogurt/ayran, %11.9’unun yagli tohum, %9.5’inin
kraker/biskiivi/simit vb., %2.4’liniin ¢ikolata/gofret vb. ve %2.4’liniin ¢ay/kahve
tiikettigi; depresyon diizeyi yiiksek olanlarin ise %54.8’inin taze/kuru meyveler,
%19.0’min  siit/yogurt/ayran, %11.9’unun  yaghh  tohum,  %7.1 inin
kraker/biskiivi/simit vb., %4.8’inin c¢ikolata/gofret vb ve %?2.4’liniin kahve/cay
tiiketmekte oldugu goriilmektedir. Depresyon diizeyi ve en sik tercih edilen gece
ara Ogiinleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Depresyon diizeyi diisiik katilimcilar ile karsilagtirildiginda depresyon diizeyi
yiksek katilimcilarda bel ¢evresi ortalamalarimin  (sirasiyla 87.71+14.81,
88.3+17.14) yiiksek; bel/kalga ortalamalarinin (sirasiyla 0.8+0.04, 0.8+0.06)
diisiik; BKI ortalamalarinin (sirastyla 27.443.95, 28.244.94) ise yiiksek oldugu
belirlenmistir. Depresyon diizeyi ile antropometrik 6l¢iim degiskenleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Insiilin direnci
tanisinin depresyon diizeyi yliksek katilimcilarda (2.743.24 yil), depresyon diizeyi
diisiik olanlardan (2.2+2.27 yil) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Depresyon
diizeyi ile insiilin direnci tanis1 alma zamani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmamastir (p>0.05).
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Gece yeme sendromu olan katilimcilarin %71.4°0 seving/mutluluk ruh halinin
istahlarin1  azalttigini; gece yeme sendromu olmayanlarin  ise %58.9°u
seving/mutluluk ruh halinin istahlarin1 arttirdigimi belirtmis ve seving/mutluluk
durumunun istah {izerine etkisi ile gece yeme davranisi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Gece yeme sendromu olan katilimcilarin %64.3 {iziintii ruh halinin istahlarini
artirdigini; gece yeme sendromu olmayanlarin ise %48.6’s1 {liziintii ruh halinin
istahlarin1 azalttigin1 ve gece yeme sendromu olmayan katilimcilarin %71.0°1; gece
yeme sendromu olmayan katilimecilarin ise %57.1°1 heyecanli olmanin istahlarini
azalttigin1 belirtmis ancak {iiziintiilii olma ile heyecanli olma durumunun istah
lizerine etkisi ile gece yeme sendromu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmamaistir (p>0.05). Gece yeme sendromu olan katilimcilarin %92.8°1; gece
yeme sendromu olmayanlarin ise %53.2°si stresli olmanin istahlarini artirdigin
belirtmis ve stresli olma durumunun istah tizerine etkisi ile gece yeme davranisi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Gece ara Ogiiniinde; gece yeme sendromu olan katilimecilarin %42.8’inin yaglh
tohum, %28.6’sinin taze/kuru meyveler, 16.7’sinin siit/yogurt/ayran, %14.3’iiniin
kraker/biskiivi/simit vb. ve %14.3’ilinilin ¢ikolata/gofret vb.; gece yeme sendromu
olmayanlarin ise %58.4’linlin taze/kuru meyveler, %19.5’inin siit/yogurt/ayran,
%9.1’inin ~ yagli tohum, %7.8’inin kraker/biskiivi/simit vb., %2.6’smnin
cikolata/gofret vb ve %2.6’sinin kahve/cay tiikketmekte oldugu goriilmektedir. Gece
yeme davranisi ile gece ara 6giinlinde taze/kuru meyve ve yagh tohum tiiketimleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Gece yeme
sendromu olmayan katilimeilar ile karsilastirildiginda gece yeme sendromu olan
katilimcilarda bel g¢evresi (sirasiyla 85.7+14.14 cm, 105.7+18.94 cm); bel/kalga
(sirasiyla 0.840.05, 0.940.04) ve BKI ortalamalarinin (sirastyla 27.344.18,
31.745.14) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bel gevresi ve BKI degerleri ile
gece yeme davranisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05). Insiilin direnci tamisinin gece yeme sendromu olan
katilimcilarda (2.7£2.91 yil), gece yeme sendromu olmayan katilimcilardan
(2.4+2.83 yil) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gece yeme sendromu ile insiilin
direnci tanisi alma zamani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>0.05).
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44,
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48.

Uyku kalitesi kotii olan katilimcilarin %69.7°sinin depresyon diizeylerinin yiiksek
ve CES-D ortalamalarinin 24.3+13.51 puan oldugu; uyku Kkalitesi iyi olan
katilimcilarin %67.3’iiniin depresyon diizeylerinin diisiik ve CES-D ortalamalarinin
15.4411.07 puan oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesi ile depresyon diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).

Uyku kalitesi kotii olan katilimcilarin @ %81.8’inde gece yeme sendromu
bulunmadigi ve GYA ortalamalarinin 25.946.70 puan oldugu; uyku Kalitesi iyi
olanlarin ise %81.8’inde gece yeme sendromu olmadigi ve GYA ortalamalarinin
22.3+4.08 puan oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesi ile gece yeme davranisi
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Depresyon diizeyi yiiksek katilimcilarin %69.7’sinin uyku kalitesinin kétii oldugu
ve PUKI ortalamalarmin 6.5+3.02 puan oldugu; depresyon diizeyi diisiik
katilimcilardan  %67.3’{iniin iyi uyku Kkalitesine sahip oldugu ve PUKI
ortalamalarinin 4.01+2.67 puan oldugu belirlenmistir. Depresyon diizeyleri ile uyku
kaliteleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Depresyon diizeyi yiiksek katilimcilardan %79.7’sinde gece yeme sendromu
olmadig1 ve GYA ortalamalarinin 18.6+7.22 puan oldugu; depresyon diizeyi diisiik
katilimcilardan %98.2°sinde gece yeme sendromu olmadigi ve GYA
ortalamalarinin 13.015.62 puan oldugu belirlenmistir. Depresyon diizeyleri ile gece
yeme davranisi arasinda istatistiksel ag¢idan 6nemli bir iliski oldugu saptanmustir
(p<0.05).

Gece yeme sendromu bulunan katilimcilarin %85.7’sinin uyku kalitesinin kotii
oldugu ve PUKI ortalamalarinin 8.142.76 puan oldugu; gece yeme sendromu
bulunmayan katilimcilardan %50.5’inin kétii uyku kalitesine sahip oldugu ve PUKI
ortalamalarinin 4.942.97 puan oldugu belirlenmistir. Uyku kaliteleri ile depresyon
diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski oldugu saptanmustir (p<0.05).
Gece yeme sendromu bulunan katilimeilarin %92.9’unun depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugubelirlenmistir. Depresyon diizeyi ile gece yeme davranisi arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Insiilin direncinin patogenezinde abdominal obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi etkenler bulunsa da, insiilin direnci; beden kiitle indeksi normal ya da zayif olan ve
herhangi bir kronik hastalig1 bulunmayan bireylerde de gelisebilen patolojik bir durumdur.
Ayn1 zamanda insiilin direnci gelisen bireyler polikistik over sendromu, metabolik
sendrom, Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastaliklar agisindan da risk
altindadir. Insiilin direnci gelisimini 6nlemek icin degistirilebilir risk faktorlerlerinden olan
yasam tarzi degisikligine (beslenme aligkanliklari, uyku diizeni, viicut agirligi yonetimi,
egzersiz) dikkat cekilmelidir. Hafif sisman veya obez grubundaki bireylerin saglikli ve
dengeli bir diyet ile agirlik kaybi saglamalari insiilin duyarhiligimi artirmaya yardimci
olacaktir. Bununla birlikte insiilin duyarliligini etkileyen bir diger durum giinliik diyetteki
besin se¢imleridir. Yiiksek glisemik indeksli besinlerin diigiik glisemik indekslilerle ikame
edilmesi; tam tahilli karbonhidratlarin ve yiiksek posali besinlerin tercih edilmesi; doymus
yaglarin minimumda tutularak tekli ve c¢oklu doymamis yaglarin birey i¢in uygun

miktarlarda tiiketilmesi Onem arzetmektedir.

Insiilin direnci ile birebir ilgili olan aglik kan glukozu, aclik insiilini, HOMA-IR,
HbAlc, kolesterol (total, HDL, LDL), trigliserid degerlerinin diizenli olarak takibinin
yapilmas1 erken teshisle insiilin direncini Onlemeyi veyahut gelismis olan direnci

lyilestirmeyi saglayabilir.

Genel olarak viicut yagin1 ve Ozellikle abdominal yaglanmay: azaltmak insiilin
direnci gelisimini onlemek veya geriletmek igin faydali olabilir. Bu ¢aligmada; bireylerin
bel ve kal¢a ¢evresi Olglimleri alinarak bel/kalca oranlari; boy uzunlugu ve viicut agirligi
olgiimleri almarak da BKI degerleri hesaplanmustir. Katilimeilarm viicut yag oranlarinin da
Olciildiigli bagka bir calisma ile bunun etkisini arastirmak daha kapsamli sonuglar

saglayabilir.

Yapilan bu ¢aligmada insiilin direnci gelistirmis bireylerin yaridan fazlasinda kotii
uyku kalitesi ve yiiksek depresyon diizeyleri (sirasiyla %54.5 ve 9%52.9) oldugu
goriilmiistiir. Her ne kadar bu sonuglar istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamis (p>0.05)
olsalar da siklik agisindan degerlendirildiklerinde dnemli sonuglardir. Bununla beraber

gece yeme sendromu bu popiilasyonda diisiik (%11.5) bulunmustur. Uyku kalitesi ile
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depresyon diizeyleri arasinda; depresyon diizeyleri ile hem uyku kalitesi hem de gece yeme
davranig1 arasinda; gece yeme davranisi ile de hem uyku kalitesi hem de depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu da bu calismanin sonuc¢larindandir. Bu
baglamda insiilin direnci tedavisinde bireylerin uyku kaliteleri agisindan ve psikolojik

acilardan da degerlendirilmeleri ve takip edilmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Mevcut calismada katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarinin sorgulanmamis ve
viicut analizlerinin alinmamig olmas1 kisithilik olarak degerlendirilebilir. Bu yiizden bu
caligmanin sonuglar ile daha net 6neriler sunabilmek adina daha genis 6rneklemlerde daha

kapsamli caligmalarla desteklenmesi gerekir.
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8. EKLER
EK — 1: Goniillii Olur Formu

KLINIiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLiICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacgli klinik bir ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu aragtirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularmmiza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligsmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararmizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman tantyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz taktirde formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Insiilin Direnci Olan Yetiskin Bireylerin Uyku Kalitelerinin, Depresyon Durumlarinin ve

Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi Ongoriilen toplam goniillii sayist Subat 2019-Nisan 2019
tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali-
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran insiilin direnci bulunan

18-65 yas arasindaki diglama kriterlerini kapsamayan tiim hastalardir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 20 dakikadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, “Insiilin direnci tanis1 alan yetiskin bireylerin uyku kalitelerini ve
beslenme aliskanliklarini, gece yeme davranisi ile iligskilendirerek degerlendirmek ve aym
zamanda bu bireylerin depresyona yatkinliklarin1 belirlemek amaciyla planlanip

yiritiilecektir.”

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 18-65 yas aras1 olmaniz,

2. Baskent Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Poliklinigi’ne bagvurmus olmaniz,

3. Insiilin direnci tanis1 almis olmaniz,

4. Uyku apnesi, reflii, gastrit, morbid obezite, diyabet, major depresyon tanisi almamis

olmaniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

1.Sizlere iligkin bazi bilgilerin ve beslenme aligkanliklarinin elde edilmesi i¢in ¢oktan
secmeli ve agik uglu sorularin bulundugu anket formu uygulanacaktir.

2.Uyku kalitenizi 6lgmek igin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi uygulanacaktir.

3.Gece yeme davranisini belirlemek amaciyla Gece Yeme Anketi Olgegi uygulanacaktir.
4.Depresyon durumunu degerlendirmek i¢in CES Depresyon Olgegi uygulanacaktir.
5.Beslenme  aliskanliklarinizi  degerlendirmek  i¢in24  saatlik  besin  tiiketim

kaydinizarastirmaci tarafindan alinacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

GoOniilliintin, doldurulmasi gereken formlar hakkinda dogru bilgi verme sorumlulugu

vardir.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amacgli olup sizin dogrudan yarar gormeniz ya da
tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuclar sizin gibi tan1 almis diger hastalarin beslenme tedavilerinin standartlarinin

gelistirilmesine temel olusturacag diisiiniilmektedir.
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek bir risk yoktur. Olasi bir soruna karst gerekli tedbirler

tarafimizca alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK  HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle zararlanma durumu s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklarmiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime

ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve

Telefonlarr:

Dyt. Makbule izan Isik, Baskent Universitesi Baglica Kampiisii, Fatih Sultan
Mabhallesi Eskisehir Yolu 18. km 06790 Etimesgut/Ankara

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden

herhangi bir {icret istenmeyecektir.
13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIZLILIiGIi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle

ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Arastirmada uygulanacak tedavi disinda her hangi bir tedavi yoktur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de kararmiz size

uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en

kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
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etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Dyt. Makbule Izan Isik tarafindan Baskent Universitesi Ankara Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali-Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali’nda tibbi
bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.

Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” (gontillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi

tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiikk altina girmeyecegim

anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriitiiclisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve
baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYIiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISiM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK - 2: Etik Kurul Onay1

@ BASKENT /.
< o i B2

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KA1935 19735 2010/2019

Sagbk Bilimleri Enstittisti / Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek | isans Programu dgrencisi
Makbule [zan Isik tarafindan yiirdtGlecek olan KA1935 nolu “Insiilin direnci olan yetigkin
bireylerin uyku kalitelerinin, depresyon durumlanmin ve beslenme algkanhikianmin
degerlendiritmesi” baghkh aragrma projesi Girlgimsel Olmayan Klinik Arasurmalae Etik
Kurulu tarafindan incelendi ve etik agudan uygun olduguna karar verildi.

«'/\ T
i b I < A - L. ,![\N_,m \ &U,-\&

Prof, Dr. Hakan OZKARDES Prof. Dr. A. Fasun ONER EYUBOGLU

At )

o . Mehtap AKCIL OK

Lo Abrects,
Prot. Dr. H. Seyra FRBEK

Dr. %Mmm
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EK -3 : Anket Formu

INSULIN DIRENCI OLAN YETISKIN BIREYLERIN UYKU KALITELERININ,
DEPRESYON DURUMLARININ VE BESLENME ALISKANLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESIANKET FORMU

‘ Anket No: Tarih :
A)GENEL BILGILER
1) Katilimcinin Cinsiyeti : 1)Kadin 2)Erkek
2) Yas: ........ yil
3) Insiilin direnci tanisin1 ne zaman aldimiz? ............... yilinda
4) Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var m1?

1) Hayir 2) Obezite 3) Yiiksek Kolesterol
4) Hipertansiyon 5) Hipotiroidi 6) Hipertiroidi 7) Anemi 8) Diger:

5) Kullandigimiz ilag/ilaglar varsa isimlerini yazimiz. ...........................

6) Insiilin direnci i¢in ilag kullantyor musunuz? DEvet ..o

2)Hay1r

7) Size onerilen bir diyet var m1? 1) Evet 2) Hayir
(“Hayir” ise 12. Soruya geciniz)

8) Size Onerilen diyetiuyguluyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

9) Cevabiniz evet ise nasil bir diyet uyguluyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
1) Zayiflama diyeti ~ 2) Diisiik yag, diisiik kolesterol = 3) Tuzsuz
4) Diyabetik 5) Kan grubu diyeti6) Detoks diyeti 7) Karbonhidrat
ve proteinin ayrildig diyet 8) Protein diyeti 9) Alkali diyeti
10) Diger: oo

10) Uyguladiginiz diyeti kim 6nerdi?
1) Kendim 2) Doktor 3) Diyetisyen  4) Aile, yakinlar, komsu
5) Spor salonu gorevlisi ~ 6) Gazete- Dergi 7) TV 8) Internet
9) Online satislar 10) Diger oottt

11) Sigara igiyor musunuz? 1) Evet 2)Hayirr  3) Igtim Biraktim (“Hayir”
veya “Ictim Biraktim” ise 13. Soruya geciniz.)

12) Cevabiniz evet ise giinde kag adet sigara igiyorsunuz? .......... adet/giin

13) Alkollii igki tiiketiyor musunuz ? 1) Evet(....... duble-kadeh / giin-hafta-
ay / bira-sarap-ytiksek alkollii igki)
2) Hayrr 3) Biraktim (“Hayir” veya (“i¢tim Biraktim” ise 15. Soruya
geciniz.)

14) Cevabiniz evet ise ne siklikta icki tiikketiyorsunuz?
1) Hergiin  2) Haftada1  3) Haftada 2-3kez 4) Haftada 4-5 kez
5)Ayda2kez 6) Aydal kez
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15) Giin i¢inde kag¢ ana ve ara 0gin tiiketirsiniz? ..... Ana 6giin  ...... Ara 0giin

16) Ogiin atlar misiniz? 1) Evet 2)Hayir (Cevabimiz “hayir” ise 20. soruya
geciniz.)

17) Ogiin atliyorsaniz siklikla hangi 6giin/6giinleri atladiginiz1 belirtiniz.
1)Sabah  2)Ogle 3)Aksam 4)Ara 6glinler

18) Ogiin atlama nedeniniz nedir? 1) Zayiflamak icin 2)Canim istemedigi i¢in
3)Unuttugum i¢in  4)Firsatim olmadigi i¢in 5)Aligkanligim yok
6)Diger: ..o,

19) Ara 6giin yapryorsaniz saatlerini ve genellikle tiikettiginiz besinleri yaziniz.

Saat: Tiiketilen Besin:
Kusluk Ara Ogiinii:
Ikindi Ara Ogiinii :
Gece Ara Ogiinii :
20) Giin i¢inde kag¢ bardak su tiiketiyorsunuz? ..................... su bardagi
21) Insiilin direnci tanis1 almadan &nce ve sonra olacak sekilde istah durumunuzu
|be|irtiniz| | | |
| | | | | i. D. anESi
1.Hig istahim yok 5.Cok istahliyim
| | | | | i. D. Sonrasi

22) Istahinizi artiran ve azaltan faktorler nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

Artirir 4 Azaltir ¥

Seving / Mutluluk
Uziintii

Heyecan

Stres
Menstruasyon
Diger
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B) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

23) Boyuzunlugu :............. cm
24) Vicutagirhi@r ... kg
BKI (Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir.) : .......... kg/m?
25) Bel Cevresi PR cm
26) Kalga Cevresi e cm

C)BIYOKIMYASAL BULGULAR

Parametre-Birim Sonug¢
Aclik Kan Glukozu (mg/dL)
Aclik Insiilin (uU/mL)
Insiilin Direnci

Kolesterol (mg/dL)
Trigliserid (mg/dL)
HDL-Kaolesterol (mg/dL)
LDL-Kolesterol (mg/dL)
Hemoglobin (g/dL)

TSH (ulU/mL)

ALT (IU/L)

Kreatinin (mg/dL)
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EK — 4: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki mutad (alisilagelen) uyku aligkanliklarinizla ilgilidir.
Cevaplarimiz gecen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi

belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.
1) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman (saat kacgta) yattimz? ( : )

2) Gegen ay geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)

ald1?
3) Gegen ay sabahlar: genellikle ne zaman (saat kacta) kalktimiz? ( : )

4) Gegen ay, geceleri ka¢ saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz

siireden farkh olabilir) (  : )

5) Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar

siklikla yasadiniz?

a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

b) Gece yarisi1 veya sabah erkenden uyandiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla

¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada tli¢ veya daha fazla

d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

f) Asir1 derecede iisiidiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
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2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
g) Asir1 derecede sicakhik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada li¢ veya daha fazla
h) Kétii riiyalar gordiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada li¢ veya daha fazla
i) Agr1 duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
j) Diger neden(ler).

Liitfen belirtiniz

Gecen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadimiz?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

6) Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukea iyi 3. Oldukca kotii 4. Cok kotii

7) Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli
veya recetesiz) aldimz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

8) Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklhikla uyanik kalmak icin zorlandimz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

9) Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?
1. Hig problem olusturmadi 2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

3. Bir dereceye kadar problem olusturdu 4. Cok biiyiik bir problem olusturdu
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EK -5 : CES-D Depresyon Olcegi

Liitfen gecen hafta boyunca asagidakileri ne siklikla hissettiginizi veya yasadiginizi

isaretleyiniz.
() (1) ) (©)
Higbir zaman - Birazcik - Birkag Arada Sirada - Cokea - Cogu
Nadiren kez Bazen (3-4 giin) Zaman (5-7 giin)
(1 giinden daha az) (1-2 giin)
GECEN HAFTA BOYUNCA;

1. Genellikle canimi sikmayan seyler canimi sikt.

© @ @ O

2. Aclik hissetmedim, istahim yerinde degildi.

© @ @ O

3. Arkadaslarim veya ailemin yardimina ragmen kétii ruh halinden

kurtulamadim.

© @® @ O

4. Ruh halimin diger insanlar kadar iyi oldugunu hissettim.

© @ @ O

5. Yaptigim ise odaklanmakta zorlandim.

© @® @ O

6. Kendimi depresyonda hissettim.

© @ @ O

7. Her seye caba harcamam gerektigini hissettim.

© @ @ O

8. Gelecek i¢in umutlu hissettim

© @ @ O

9. Hayatimin bir basarisizlik oldugunu diistindiim.

© @ @ O

10. Korktugumu hissettim.

© @ @ O

11. Huzursuz uyudum.

© @® @ O

12. Mutluydum.

© @ @ O

13. Her zamankinden az konustum.

© @ @ O

14. Kendimi yalniz hissettim.

© @ @ O

15. Insanlar arkadas canlis1 degildi.

© @ @ O

16. Yasamdan zevk aldim.

© @ @ O

17. Aglama nobetleri gegirdim.

© @ @& O

18. Kendimi lizgiin hissettim.

© @ @ O

19. Insanlarin benden hoslanmadigini hissettim.

© @ @ O

20. Isler yolunda gitmedi.

© @ @& O
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EK -6 : Gece Yeme Anketi Olcegi

1. Sabahlar1 ne kadar a¢ oluyorsunuz?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asir1

2. 1lk yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?

Saat 9’dan Once / 9-12 aras1/ 12-15 aras1/ 15-18 aras1 / 18’den sonra

3. Aksam yemeginden yatana kadar asir1 yeme veya atigtirma isteginiz olur mu?

Hig¢ / Cok az / Biraz / Oldukga ¢ok / Asiri

4. Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz {izerinde ne kadar kontroliiniiz
var?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

5. Giinliik besin aliminizin ne kadarin1 aksam yemeginden sonra tiiketirsiniz?

%0 / %1-25 | %26-50 / %51-75 / %76-100

6. Son zamanlarda hiiziinlii veya kederli hissediyor musunuz?

Hig¢ / Cok az / Biraz / Oldukga ¢ok / Asir1

7. Hiizlinlii hissettiginiz zaman, duygu durumunuz daha ¢okkiin oluyor.
Giin i¢inde degisme olmuyorsa X isareti koyunuz. sabah erken / sabah / 6gleden

sonra / aksam tizeri / aksam / gece

8. Uykuya dalmakta hangi siklikta zorluk yasiyorsunuz?

Hi¢ / Bazen / Zamanin yarisinda / Genelde / Her zaman

9. Tuvalet gereksinmesi diginda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsiniz?
Hig / Haftada birden az / Haftada bir / Haftada birden ¢ok / Her gece

Not: 9. soruda cevabiniz hicse, burada durun.

10. Gece uyaninca yeme istegi veya atigtirmaniz oluyor mu?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Oldukg¢a ¢ok / Asiri
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11. Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek i¢in yeme ihtiyact duyar misiniz?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Oldukca ¢ok / Asiri
12. Gece yarisi uyaninca hangi siklikta atistirirsiniz?
Hig / bazen / zamanin yarisinda / siklikla / her zaman

Not: 12’ye hi¢ yamiti verdiyseniz, burada durun.

13. Gece yarisi atigtirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasiniz?

Hig¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

14. Gece kalktiginizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir siiriiyor? ---- ay ---- yil

15. Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asiri

16. Gece yemeniz hayatinizi ne kadar etkiliyor?

Hic / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asiri
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EK —7: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayit Formu

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

114




