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OZET

Instilin direnci, glikoz heomeostazisinde insillinin bozulmus etkisi veya instiline
verilen cevapta eksiklik olarak tanimlanmaktadir. Genetik faktorler, fetal malnittrisyon,
fiziksel inaktivite, obezite ve yasn ilerlemesi insiillin direncine neden olur.
Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, obezite, dislipidemi, glikoz intoleransi gibi
metabolik hastaliklarin  fizyopatolojisindeki temel etken olan insiilin direnci,
toplumun %25’inde bulunan ve genetik olarak gegen hiicre igi bir patolojidir. Insiilin
direnci ile baslayan metabolik hastaliklar diigtniildiigiinde Snemi iyice artmaktadir.
Yaglanmayla birlikte, kan glikozunun diizenlenmesinde insiilinin etkinligi azalir. Insiilin
mekanizmasinin ve glikoz toleransmin bozulmasinda, yaslanma siirecine eslik eden bagka
sebepler de olabilir. Fiziksel aktivitedeki azalma ve yag dokusundaki artig, &zellikle de
abdominal bslgenin yaglanmast insiilin direnci gelismesinde rol oynar. Bu aragtirma
Ocak 2018-Nisan 2018 tarihleri arasinda Ozel Bilge Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne
basvuran ve biyokimyasal tetkikler sonucunda insiilin direnci tamis1 almug bireylerie
yapilmstir. Calismaya, katilmay: gonilli olarak kabul eden 20-60 yags aras1 36 yetigkin
kadin dahil edilmistir. Caligmaya katilan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirhiklari,
viicut yag yiizdeleri alinmugtir. Bireylerin demografik ozellikleri, genel saghk durumlari
ve genel beslenme aliskanliklar anket formu kullamlarak, aragtirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisiilerek doldurulmustur. Caligmaya katilan bireyler ii¢ ayri yag grubunda
degerlendirilmistir. Katilimeilarin yas dagilimi incelendiginde; %36,1°1 (13 birey) 20-35
yas arasinda, %33,3’1i (12 birey) 36-45 yas arasinda, %30,6’s1 (11 birey) 46-60 yas
arasindadir. Bireylerin yas simflamasina gére Beden Kiitle Indeksi (BK1), yag orani (%),
bel gevresi (cm), aglik kan glikozu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yas
gruplari, BKI ve bel cevresi deerleri ile HOMA-IR test sonuglart arasinda anlamli bir
iliski saptanmamigtir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler; insiilin direnci, metabolik sendrom, abdominal yaglanma,

obezite, aglik kan glikozu



SUMMARY

Insulin resistance is defined as impaired insulin action in the glucose homeostasis
or insufficiency in response to insulin. Genetic factors, fetal malnutrition, physical
inactivity, obesity, and progression of age cause insulin resistance. Insulin resistance;
which is the main factor in the pathophysiology of metabolic diseases such as
hypertension, coronary artery disease, obesity, dyslipidemia, glucose intolerance, is an
inherited pathology of the genetically that can be noticed 25% of the population.
Considering the metabolic diseases that start with insulin resistance, the prominence of
related resistance is becoming more important. Along with aging, the efficiency of insulin
is decreasing in the regulation of blood glucose. There may be other causes associated
with the aging process in the deterioration of insulin mechanism and glucose tolerance.
The decrease in physical activity and the increase in fat tissue, especially the upper belly
fat plays a role in the development of insulin resistance. This study was carried out
between January 2018 and April 2018 with individuals who had been diagnosed with
insulin resistance as a result of biochemical tests and applied to Ozel Bilge Hpspital
Internal Medicine Policlinic. The research covers 36 adult women between the ages of 20
and 60 who voluntarily accepted to participate in the study. Individuals participating in
the study received height lengths, body weights, body fat percentages. Individuals'
demographic characteristics, general health status, and general eating habits were filled
out by the researcher with face-to-face interview using a questionnaire. Individuals
participating in the study were evaluated in three age groups: When the age distribution
of participants is examined; 36,1% (13 individuals) are between 20-35 years, 33,3% (12
individuals) are between 36-45 years, 30,6% (11 individuals) are between 46-60 years
old. According to age classification of individuals (p<(.05), there was a significant
correlation between body mass index (BMI), fat ratio (%), waist circumference (cm) and
fasting blood glucose. There was no significant relationship between age groups, BMI
and waist circumference values and HOMA-IR test results (p> 0,05).

Key words: insulin resistance, metabolic syndrome, abdominal fatness, obesity,

fasting blood glucose



1. GIRI§ VE AMAC

Instilin direnci (ID), endojen ve ekzojen insiiline karst yamtsizhk olarak
tammlanmaktadir. Glikoz homeostazisinde insiilinin bozulmus etkisi veya insiiline
verilen cevapta eksiklik de denmektedir. Insiilin, karbonhidrat, yaf ve protein
molekiillerinden enerji saglanmast ve metabolizmanin normal galigmasi igin gerekli bir
hormondur ve periferal kas, yag ve karaciger dokusunda glikozun hiicre i¢ine alinmasini
ve metabolizmasmm kolaylagtirmaktadir. Insiilin direnci, insiilinin normal etkilerine
verilen fizyolojik yanitin bozulmasi durumu olarak da tammlanmaktadir (1) Klinik agidan
insitlin direnci, %80’ kas ve %5-10"u yag dokusunda glikoz tutulumu ve metabolizmasi
tizerinde instilin etkisinin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (2,3).

Genetik faktorler, fetal malniitrisyon, fiziksel aktivite diisiikliigti, obezite ve yasn
ilerlemesi insiilin direncine neden olmaktadir. Insiilin direnci, toplumun %25’inde
bulunan ve genetik olarak gegen hiicre ici bir patolojidir ve dnciisii oldugu metabolik
hastaliklar diigiiniildiigiinde &nemi artmaktadir (4). Saghkli popilasyondaki
bireylerde %25, bozulmus glikoz tolerans: olanlarda %60 ve Tip 2 Diabetes Mellitus
hastalarinda %60-75 oranlarinda ID gorilmektedir. Insiilin direnci, glisemiyi saglamak
icin hiperinsiilinemi ile karspilanmaya cahigilmaktadir. Insiilin direnci genel olarak
hiperinsiilinemi ile birliktedir, lakin her zaman hiperglisemi ile beraber seyretmemektedir.
Hiperglisemi, insiilin direncinin ileriki asamasidir. Altin standart tan1 yontemi, tglisemik
hiperinsiilinemi klemp testidir. Zahmetli ve pahali bir test olup, klinik pratikte
kullamlmamaktadir. Klinik pratikte en fazla kullanilmakta olan yontem HOMA-IR
formiiliidir. Normal bireylerde HOMA-IR degeri 2,5°tan diigiik olarak bildirilmektedir.
HOMA-IR degerinin 2.5’un iizerinde olmast ise farkls derecelerde ID’yi yansitmaktadur.
[HOMA-IR: aglik insiilini (nw/ml) x aglik plazma glikozu (mg/dl) / 405)] (5).

Insiilin direnciyle baglayan Metabolik Sendrom (MetS), abdominal obezite, glikoz
intolerans1 veya diabetes mellitus (DM), dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter
hastalig1 (KAH) gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi endokrinopatidir.

Yapilan ¢alimalar santral obezitenin erkek ve kadinlarda metabolik sendromun
ve insiilin direncinin en nemli ozelliklerinden biri oldupunu gostermektedir. Santral
obezite tanisi, hasta ayakta iken spina iliyaka stiperior seviyesinde bel gevresi Slgtlerek
konulmaktadir. Bel gevresi dlgiimiiniin erkeklerde 102 cm, kadinlarda ise 88 cm tizerinde

olmas1 santral obeziteyi gdstermektedir. Beden kiitle indeksi (BKI) 35 kg/m2 *den



yilksek olan bireylerde bel gevresi daima yukarida belirtilen degerlerin iistlinde
olciilmektedir (6). Insiilin direnci olan gocuklarda ve adolesanlarda santral obezitenin
bulunmayabilecegi bilinmelidir. BKI gibi basit dlgiimler insiilin direncinin varhgm
gistermeye yetmektedir. Klinik uygulamalarda BKI &lciimii, bel ¢evresi dlglimiinden
daha kullanish olmaktadr. BKI 30 kg/m2 ’den fazla olan kisilerin ¢ogunda insiilin
direnci gelismektedir (7). Geng niifusun halen fazla oldugu iilkemizde, gelisen saglk
imkanlar1 sayesinde, yasli niifusun popiilasyonu giin gegtikge artmaktadir. Yaglanma ile
birlikte viicut kompozisyonunda, organ fonksiyonlarinda, enerji ihtiyacinda, enerjinin
kullaniminda ve besin gereksinimlerinde degisiklikler agiga ¢tkmaktadir. Abdominal yag
dokusundaki artig ve kas kiitlesindeki azalma (sarkopeni) sonucu hareket kisitlanmasi,
kas iskelet sistemine ait sorunlar, insiilin direnci, hipertansiyon, ateroskleroz ve
glikoz/lipit metabolizmas1 bozukluklari gelismektedir (8). Yasglanma ile beraber, kan
glikozunun diizenlenmesi sirasinda insiilinin etkisi azalir. Tip 2 DM’nin olusumuna neden
olan durum budur. Insiilin etkinliginde ve glikoz toleransindaki azalmada, yaslanma
stirecinde etkili olan diger olaylarin da etkisi olabilmektedir. Fiziksel inaktivitenin artmasi
ve yag dokusundaki artis, 6zellikle abdominal bolgenin yaglanmast ID nin gelisiminde
tnemli rol oynamaktadir (9,10).

Arastirma bolgemizde yasayan kadinlar arasinda, obezitenin ve fiziksel
inaktivitenin yaygin oldugu tarafimizdan gbzlenmistir. Bu hazirlayici faktorlere diger
MetS bilesenlerinden insiilin direncinin eglik etme olasiligi nedeni ile ¢ahsmamizda,
[stanbul ili Gaziosmanpasa ilgesi Kiigiikkdy semtinde bulunan Ozel Bilge Hastanesi’ne
bagvuran 20-60 yas aras1 kadinlarda yas, BKI ve bel ¢evresi degerlerinin insiilin direnci

ile iligkisinin saptanmasi amaclanmigtr.



2. GENEL BILGILER

2.1 insiilin Direnci Patogenezi

Pankreasn Langerhans adaciklarimn B hiicrelerinden salgilanan  insiilin
hormonunun yoklugunda hiperglisemi durumunun olugmast Tip 1 DM, insiilin
yetersizliginden Tip 2 DM ve periferdeki insiilin reseptorlerin duyarsizlagmas: sonucu
insiilin direnci gelisimi olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, glikoz alimina bagh olarak,
ghikolizdeki p oksidasyonu ve yag depolanmast meydana geldigi goriilmektedir (11).

Insiilin direnci, iskelet kasi ve yag dokusunda, normal insiilin ile uyarilan glikoz
transplantasyonu ile metabolizmasinda azalma olmast ve hepatik glikoz iretiminin
insiilinle baskilanmasi sonucu olusan bir sistemik bozukluk olarak tammlanmaktadir
(12).

Insiilin direnci, periferde veya karacigerde meydana gelmektedir. Periferal tip
insiilin direnci, iskelet kaslar1 ile adipoz dokuda gelismekte ve normal olmayan glikoz
yitksekligi ile karakterize olarak g&riilmektedir. Adipoz dokuda, lipolizin artmasma da
neden olmaktadir. Hepatik insiilin direnci tipinde ise, glikojenoliz ve glukoneogenez artis
olmakta, aym zamanda hepotositlerde ¢ok diisik agirlikl lipoprotein (VLDL)
fraksiyonunda ve trigliserit iiretiminde artiy yasanmaktadir (13). Instilin direnci gelismesi
durumunda kan glukoz seviyelerindeki artig, insiilin sekresyonunu uyarir niteliktedir.
Artan insilin salgisi sonucu kanda; hiperinsilinemi ve hiperglisemi durumunu
olusturmaktadir (12). Yapilan galigmalarda, ID ile, kontrol edilemeyen bir insiilin
sekresyonu basladi1 ve Tip 2 DM olusumu gbzlendigi goriilmektedir. ID ve obezite tanisi
almis hastalarda ise ‘Tip 2 DM gelismesi anlamli derecede yiiksek bulundugu
gorilmektedir (11).

Son yapilan calismalarla, artmig insiilin duyarlihg: olan diyabetli hastalarda,
plazma adiponektin seviyesinde artig belirlendigi goriilmektedir. Diigilk adiponektin
seviyesi, Tip 2 DM ve insiilin direnci olusumunu artirmaktadir. Adiponektin serum
diizeyleri ile insiilin direnci ve Tip 2 DM arasinda bir iligki saptandig1 arastirmalarda
belirtilmektedir. Abdominal obezite, insiilin direnci gelisim prevelansiu arttirmaktadir.
Abdominal obezite gorillen bireylerin, diigiik serum adiponektin seviyesine sahip
olduklar: belirtilmektedir. Bel cevresi kalinlif1 ile adiponektin seviyesi arasinda anlamh

bir iliski bulunmaktadir. Bel kalmh@min Snemli bir sonucu olarak insiilin direnci



gelismektedir. Yaslanma ile serum adiponektin diizeylerinde diistis goriliirken, insiilin
direnci prevelansinda artiy gozlenmektedir. Insiilin duyarliligii  arttirmak  igin
adiponektin seviyesi major rol oynamaktadir. BKI ve abdominal obezitenin artmasi
durumunda, adiponektin seviyésindeki artisla ID’nin gelisimi arasinda nemli bir iligki
bulunmaktadir (14). Obezite siklikla insiilin direnci ile karakterize olmasindan dolayt,
hiperglisemi ve tip 2 DM durumunu kompanse etmek igin, obezitede insillin direncini

kontrol etmek énemli goritilmektedir (15).

2.2 insiilin Direnci Epidemiyoloji

Insiilin direnci, obezite ile tip 2 DM arasindaki iligkide kilit mekanizma olarak
goriilmektedir. Bununla beraber, obez olmayan ve glukoz toleransi olan saglikli
bireylerden %25 inde insiilin direnci gorillmektedir (44). Insiilin direncinin,
mekanizmasi tam olarak anlasilamasa da genetik bir etkisi oldugu diisliniilmektedir.
Ayrica, genetik faktorlerden ayn goriilmeyen bir etmen olan obezite, insiilin direnci
gelismesinde en Snemli bilesen olarak goriilmektedir. Ttim instilin direnci olan bireylerde,
Tip 2 DM, bozulmus glukoz toleransi, dislipidemi ile karakterize olarak
gorillmemektedir. Bu nedenle, insiilin direncinin genetik yatkinlig1 olmasi muhtemel
goriilmektedir. Insiilin direnci, genellikle kilodaki artis ve kalp damar hastaliklan ile
iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir (16).

Insiilin direnci sikligmin; normal oral glukoz tolarans testi (OGTT) ile
sagliklilarda %25, bozulmus glukoz toleransi (IGT) olanlarda %59, Tip 2 DM’lerde %88,
esansiyel hipertansiyonu olanlarda %50, obez bireylerde %80 oldugu belirtilmektedir.
insiilin direncinin etiyolojisi ile iligkili faktdrler degerlendirildiginde, abdominal
obezitenin etken oldugu goriilmektedir .(12). Yapilan bir gahsmada, 5 yil Once
Tiirkiye’deki diyabet prevelansi %16,5 iken, yeni prevelansin %455 oldugu
belirtilmektedir. Prediyabet prevelanst ise %30,8 olarak belirtiimektedir. Son yapilan
calismalarda, erkeklerin HOMA-IR degerinin kadinlara gore daba fazla oldufu da
belirtilmektedir (17).

2.3  Insiilin Direnci ve Metabolik Sendrom
fnsiilin direnci birgok klinik tabloya neden olabilmekiedir. Insiilin direncinin
onemi ve bilinirligi, birgok hastahgin patogenezinde rol almasi ile giin gestikce

artmaktadir, Metabolik sendrom {MetS) tiim diinyada ve iilkemizde git gide daha fazla



sayida bireyi etkilemekte olan énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Genetik
faktorler ve birgok gevresel faktoriin etkilesimi sonucunda ortaya gikan ve insulin direnci
sendromu, sendrom X, polimetabolik sendrom ya da Sliimciil dortlii gibi adlaniyla da
bilinen MetS; viicuttaki glikoz ve insulin dengesindeki bozulma sonucu kan yaglarinda
artig, bel gevresinin geniglemesiyle Gne ¢ikan abdominal obezite, hipertansiyon,
dislipidemi ve ID bagta olmak {izere aym anda birgok organda gesitli sorunlarla kendini
gosteren endokrin bir durumdur. Bu ozelligi ile MetS, kalp ve damar hastaliklarinin da
gnemli bir risk faktérii olarak tanimlanmaktadir (18).

Metabolik sendromun patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber, ID’nin
merkezi bir rol almakta oldugu diisiiniilmektedir. Toplumun yaslanmasi, fiziksel
aktivitedeki azalma ve abdominal obezite prevelansinda artis ile metabolik sendrom
prevelansint arttirmaktadar.

Obezite ile birlikte, dislipidemi, insiilin direnci, hipertansiyon geligimi ve bunun
sonucunda ateroskleroz ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar meydana gelmektedir. Yine'
de, bu mekanizma tam olarak ag¢iklanamamaktadir. Tip 2 DM, MetS ve koroner arter
hastali1 olan bireylerde, plazma adiponektin seviyesindeki azalma, instlin direncinin
gelismesinde temel rol oynamaktadir. Adiponektin, anti-aterojenik ve anti-enflamatuar
ozelligi bulunmakla birlikte, vaskiller endotelde nitrit oksit stimulasyonunu
saglamaktadir. Adipoz dokudan salgilanan diger maddelerin aksine adiponektin, insiilin
duyarlihigm arttiran, KVH 6nleyen, postprandial glukoz ve lipid metabolizmast {izerinde
olumlu etkileri olan bir hormon olarak tammlanmaktadir. Adiponektinin, adiposit
farkhlasmasi ve instilin duyarlihgim arttirdigi bilinmektedir (16).

Santral ve gbdominai obezitede, lipid, hormon ve sitokin fireten metabolitlerin
olusmasy; endoteli fonksiyon bozulmas1 ve insillin direﬁci gelismesine neden olmakiadir.
Insiilin direnci, ehdotei disfonksiy'o”n've insiilin sihyal yolu, kas doku, adipbz doku ve
endotel doku hiicrelerinde bozukluga yol agmaktadir. Son yapilan klinik gahsmalarla,
farmakolojik olan veya farmakolojik olmayan obezite ve/veya insiilin direnci tedavisinin
endotel disfonksiyonu arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Serbest yag asitleri (SYA), insiilin
direnci etkiletini arttirmakta, hepatik insiilin atimini azaltmakta ve hepatik glukoz
firetimini arttirmaktadir (16).

Genetik faktorlerin yaminda, fazla enerji ahmi ve diisitk fiziksel aktivite ile

ozellikle bati topiumlarinda; obezite, hipertansiyon, dislipidemi, insiilin direnci ve



hiperglisemi gozlenmektedir. Bunlardan en nemlisi, yetiskinlerin yaklastk dortte birinin;
MetS tanisi almasi olarak goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda; insiilin direnci ve
abdominal obezite ile birlikte sempatik sinir sisteminde (SSS) meydana gelen degisikler
sonucunda MetS olugsmaktadir. Ozellikle, SSS’ deki degisikliklerinin tedavi yontemleri,
MetS tedavisinde de kullanilabilmektedir. SSS artisa bagli olarak, metabolizma hizi,
termogenez, bazal metabolizma hizimn artmasi, besin alim:, karbonhidrat alimi,
hiperinsiilinemiyi kontrol altinda tutmaktadir. Karaciger, pankreas, iskelet kaslar1 ve
adipoz dokuda, sinir sistem aktivasyonunun, akut katabolik tepki olabilecei
dugsiiniilmektedir. SSS aktivasyonu; pankreasta B adrenerjik reseptirler tarafindan
glukagon salintmim stimiile ederken, a- adrenerjik reseptor aktivasyoﬁ yolu ile de insiilin
salgis1 inhibe edilmektedir. SSS’nin kronik = stimiilasyonu, obezite 1ile birlikte,
hiperglisemi, instilin direnci ve hipertansiyon gelisimi ile MetS riskini arttirdigs
belirtilmektedir (19).

Metabolik sendromda, bir inflamasyon géstergesi olan C- reaktif protein (CRP)
diizeyleri ve kardiyovaskiiler olay riski arasinda bir iliski saptandig1 bildirilmektedir.
Yakm zamanda yapilan ve yaklasik 14000 kadin sekiz yil takip edildigi bir caligmada
yiiksek CRP diizeyleri (3 mg/L iizerinde) olan MetS'li kadinlarda kardiyovaskiiler olay
siklifinmn arttify goriilmektedir (20)

MetS artmis diyabet, kalp-damar hastalips ve mortalite riski ile iligkili kabul
edilmektedir, Metabolik sendrom tanis1 alanlar igin {i¢ kat daha fazla artrmis koroner arter
hastalig1 (KAH) ve inme riskine, bunun yaninda alt: kat artmus kardiyovaskiiler mortalite
riskine sahip olduklan bildirilmektedir (Isomaa ve ark. 2001).

Metabolik sendrom sikhifi yagin ilerlemesi ve artan viicut agirhg ile artmakta
olup, incclenen toplumlara géte de degigkenlik gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir arastrmada, 20 yas ve iizeri kisilerde metabolik sendrom
sikligr %27 bulunmus, metabolik sendrom sikligmm kadinlarda daha hizh olmak iizere
artmakta oldugu sorucuna ulagilmigtir (21). Ulkemizde, 2004 yilinda yapilan METSAR
(Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi) sonuglarma gore, 20 yas ve iizerindeki
eriskinlerde metabolik sendrom sikhginin %35 olarak saptandifi bildirilmektedir. Yapilan
bu arastumada kadinlarda metabolik sendrom siklifinin erkeklere gore daha yiiksek
bulundugu goriilmektedir (kadinlarda %41, erkeklerde %29) (22). Kadinlarin mesleki

yasama dahil olma oranmin diigiik olmasi, teknoloji alanindaki yeniliklerin yagami



kolaylagtirmas1 ve fiziksel aktivitenin yetersizlii gibi sebeplerle, MetS daha g¢ok
kentlerde yasamakta olan kadinlar1 etkilemektedir. Bu sonuglar, erkeklerde 102 cm,
kadmlarda 88 cm bel gevresi simrlar ile yapilan degerlendirmede elde edilen verilere
dayanmaktadir. Bugiin kabul edilen 94-80 cm sinirlar1 alindiginda bu oranlar daha da
yiikselmektedir.

Metabolik sendromun kabul géren en yaygin tam koyma kriterleri sunlardir:
Abdominal obezite: bel gevresi erkeklerde >94 (veya >102) cm, kadmmlarda >80

(veya >88) cm,

Trigliseridde yikselme (>150 mg/dl),

HDL kolesteroliin diigiikliigii (erkeklerde<40 mg/dl, kadmnlarda <50 mg/dD),

Kan sekerinde yiikselme (aglik plazma glukozu >100 mg/dl),

Kan basmcinda yiikselme (>130/85 mmHg)

Bu kriterlerden herhangi iigiiniin bireylerde bulunmasi metabolik sendrom olarak
kabul gormektedir {(23).

Uluslararas: Diyabet Federasyonu’nun tanimlamasina gore, belirtilen @i¢ kriterden
birinin mutlaka abdominal obezite olmasi sarti bulunmaktadir (24). Ulkemizde
abdominal obezite igin bel gevresi sumrlar; erkeklerde 94 cm, kadinlarda ise 80 cm olarak

alinmasi daha uygun goriilmektedir.

Insiilin direnci beraberinde goriilebilen metabolik ve kardiyovaskiller risk
faktorleri su sekilde siralanmaktadir:

s Esansiyel hipertansiyon

o Endotel disfonksiyonu

e HDL-K (yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol) seviyelerinde diisme

. Trigliserit"séviyelerinde yiikselme

e Apolipoprotein-B de yiikselme -

» Kiiciik yogun LDL-K partikiillerinde ylikselme

« Fibrinojen seviyelerinde ylikselme

o PAI-l (Plazminojen Aktivatsr Inhibitdr-1) seviyelerinde ve trombosit
agregasyonunda ylikselme

e CRP (C-Reaktif Protetin) ve diger enflamatuvar sitokinlerin seviyelerinde
yiikselme

e Mikroalbiiminiiri olugumu



e Sol ventrikillde hipertrofi olusumu
e Prematur ateroskleroz (K AH-inme) riski
¢ Urik asitte yiikselme

Metabolik sendromun tedavisi iig stratejiye dayandirilmaktadir.
- Insiilin direncini iyilestirebilen fiziksel aktivite, kilo kayb1 gibi yasam tarzi
degisikliklerinin yapilmasa.
— Dislipidemi, hipertansiyon, trombotik risk gibi KAH risk faktdtlerinin tedavisinin
yapilmasi. -
— Glukoz intoleransi ve DM tedavisinin yaptlmas: olarak siralanmaktadir (25).

2.4  Insiilin Direnci ve Glukoz Metabolizmas:

Metabolik sendrom kriterlerini bulunduran birgok bireyde, insilin etkili glikoz
metabolizmasi bozukluklar oldugu epidemiyolojik arastirmalarla desteklenmektedir.
Fakat her obez bireyde insiilin direnci gdriilmez. Bununla beraber, instlin direnci
olanlarda da metabolik sendrom durumunun farkli fenotiplerde olabildigi goriiliince,
genetik olarak etkisinin aragtirilmasinm Onem kazandig) bildirilmektedir. Farkh etnik
gruplarda yapilan galismalarin da bu bildiriyi dogrular nitelikte oldugu goriilmektedir.

Tip 2 DM gelisiminin siirecinde ortaya ¢ikan 6ncelikli durum, dokularin insiilin
etkisine kars1 direng gelistirmesi durumudur. Hiperglisemi sonradan ortaya gikmaktadir.
Dokularin insiilin duyarliliklarinin birbirinden farkli olmas: sebebi ile insilin direnci
olustugunda, ilk olarak kasta glikoz yikimi azalmaktadir ve bu da postparandial
hiperglisemiye sebep olmaktadir. Devaminda bu durumu daha da belirgin bir insiilin
etkisizligi takip etmektedir ve karaciferden glikoz cikisii arttirmaktadir. Bu durumda
aclik hiperglisemisi ve tim giin hipergliscmisi saptanir hale gelmektedir (26).

2.5 Insiilin Direnci ve Lipid Metabolizmasi

Insiilin direnci ve viicut yag dokularindaki miktarm artmasi, tip 2 DM
olusumundaki en 6nemli etken olarak gorillmektedir. Insiilin direncinde; plazma
lipoprotein lipaz (LPL) aktivitesi azalirken, plazma trigliseridleri artis gdsterir. Diger
taraftan da karacigerde LPL aktivitesindeki artma sebebiyle HDL’ nin yikim hizi
artmaktadir. insiilin direnci bir diger dzelligi ile de plazma serbest yag asitleri (SYA)
konsantrasyonunda artisa neden olmaktadir. SYA, trigliseridlerin karacigerde
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depolanmasim uyarmaktadir. Fakat SYA’larin, karmagik mekanizmalar icermesiyle de
insiilin direnci olugumunda rolii oldugu bilinmektedir.

Insiilin direnci ile obezite arasindaki iliskiyi anlamaya ¢aligirken; adipoz dokunun
bir enerji deposu olmasi disinda, dolagima peptid kompleman faktorleri ve sitokin
salgilayan bir endokrin organ gorevi gordigi de bilinmelidir. Yapilan son ¢aligmalar,
SYA’nn insiilin direnci olusumundaki etkileri hakkinda fikir vermektedir. SYA’lar, kas
dokusuna glikoz alimim azaltarak ve karacigerden glikoz salmimini arttirarak insiilin
karsit1 etkiler gostermektedir. SYA’larin her iki doku icerisinde de agil koenzim A (CoA)
tiirevlerinin miktarim arttirma ve artan agil CoA’nin da normal tirozin fosforilasyon
kaskadmma karg: hareket eden serin kinaz molekiillerinin etkisini arttirma dzelligi
farkedilmistir (27). Obez insanlarda, s6zil edilen agil CoA molekiillerinin Snemli bir
kaynag olarak, ‘adipoz doku’ (hedef organlarda biriken trigliserid) goriilmektedir (28).
Adipoz dokudan salinim yapilan, timdr nekroz faktoril (TNF)-o ve interiokin (IL)-6 gibi
molekiillerin metabolizma tizerindeki olumsuz etkileri de belirtilmektedir.

Adiponektin, yag dokusundan salgilanmakta olan plazma proteinlerinden biri
olarak tamimlanmaktadir. Adinopektin daha &nce bahsedilen molekillerin aksine,
plazmadan glikozun, trigliseridlerin ve SYA’larin temizlenmesini kolaylagtirma ve
karacigerde glikoz firetimini baskilama &zellikleriyle bilinmektedir (29). Ayrica, zarar
gbrmils damarlarin duvarlarinda birikip, aterogenez stirecinde nemli olan inflamatuvar
ara maddelerin olumsuz etkilerini engelledigi diisiiniilmektedir. Adiponektin seviyesi
obezlerde diigmektedir ve ilging sekilde adiponektin seviyesinin regiilasyonunun,
subkiitan yag dokusuna nazaran omental yaj dokusunda yapilmakta oldugu
bildirilmektedir (30). Bu da viseral adipozite durumunun metabolik sendrom ve insiilin
direnci ile olan baglantisindaki mekanizma acisindan 'u'yumlu olarak gérﬁlmektedir.

insiilin direnci a¢isindan viicut yag dagllimi; fazlastyla dnem arz eden bir risk
faktorii olarak goriilmektedir. Vague ve arkadaglarinin 1956 yilinda yaptiklar sistematik
bir degerlendirmede (obezitenin ‘android’ ve ‘jenoid” tip olarak smiflandirilmig oldugu
calismada), -jenoid tipteki obeziteye kiyasla, android tipteki obezite ile diyabet ve
koroner arter hastaliginin ilintili oldugu bildirilmektedir. izleyen yillardaki diger
calismalar da bu bulgulari destekler niteliktedir. Obez kiz ¢ocuklarinda (5-16 yas arast)
yapilan bir galismada, bel gevresi dlglimii, aglik insiilini ve insiilin direnci arasmdaki

iligkiye bakiimis olup aniamii korelasyon saptandigi bildirilmektedir (31). Viseral obezite
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ve insillin direnci baglantisinin, omental ve paraintestinal bdlgede biriken yaglarin
metabolik 6zelliklerinden kaynaklandifi belirtilmektedir. Temelde, viseral yag
dokusunun insiilin etkilerine kars: daha diren¢li olmast ve lipolitik enzimlere daha duyarlt
olmasi sonucunda, portal sisteme fazla SYA’nin-ge¢mesinin ve karacigerde trigliserid
sentezinin artmasmun, insiilinin ilk gecis metabolizmasin1 bozuyor olabilecegi
diisiiniilmektedir. Daba &nce de bahsedilen viseral yag; agil CoA’min Onemli bir
kaynagidir ve adiponektin diizeylerinin ayarlanmasmda Snemlidir.

Bunlarin disinda, metabolik sendromla seyreden protrombotik durumla da insiilin

direncinin iligkili oldugu belirtilmektedir (32).

2.6  Insiilin Direnci Olciim Yontemleri ve Tani

Insiilin direncini degerlendirirken birgok gesit yontem kullanilabilmesine ragmen,
insiilin duyarlihgimi degerlendirmek igin kantitatif yontemlerin ¢ofunlufunun aragtirma
alanlari ile smirh oldugu bilinmektedir. Hiperinsiilinemik dglisemik klemp testi (HECT)
altin standart olarak goriilmektedir fakat maliyeti yiiksek olmasi sebebiyle klinik pratikte
tercih edilmemektedir. Intravendz glukoz tolerans testi IVGTT) ve insiilin tolerans testi
(ITT) kullamlabilmektedir, ancak klinik pratikte rutin kullanim: zor testler oluslariyla
bilinmektedirler. Potansiyel rutin klinik aragtirmalarda daha uygun, maliyeti diigiik ama
etkinligi yiiksek, referans ybntemlerine uygun alternatifler kullanilabilmektedir (33).

Hiperinstilinemik Oglisemik Klemp Testi (HECT); dokulardaki glukoz
gerekliligini metabolik klemp yontemi ile olgerek, instilin duyarlihgm belirlemek
simdiki altin standart olarak gériilmektedir. Test, hiperinsilinemik bir ortam yaratarak, bu
ortamda normogliseminin saglanmasi amaciyla verilen glukozun kullanim hizinin
saptanmasim amaglamaktadir. Bu method, hastaya 120-180 dk boyunca insiilin inflizyonu
sonucunda, hastar-clm sabit glisemisinin griilmesi yﬁntemiyie uygulanmﬁktadlr. Glukozun
dokularda kullanilmasi, onlarin indirekt instilin duyarliligini belirlemektedir. Kompleks
ve zaman alan bu yontem, rutin klinik aragtirmalarda kullamlmak yerine popiilasyon
calismalarinda kullam!maktadir (34).

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT); insiilin direnci tasiyan kigilere, OGTT
uygulandiginda, insiilin diizeylerinin normalin iizerinde bulundugu 1960’1 yillardan beri
bilinen bir ydntem olarak belirtilmektedir. Bireylere 75 gr glukoz verilip sonrasinda 2 saat
iginde alinan degerlerde insiilin degerlerinin dzellikle 100 IU/ml’nin iizerinde bulunmas:

insiilin direnci bulundugunu géstermektedir (35).
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Insiilin toleransi testi; parenteral yolla insiilin verilmesini izleyerek azalan glisemi
diizeyinin instilin duyarlihgim gostermesi olarak tamimlanmaktadir. 12 saat achk sonrast
bazal kan Smegi alinarak, 0,05-0,1 IU/kg dozunda kisa etkili insillinin parenteral
yontemle verilmesinin ardindan 0, 3, 6,9, 12 ve 15. dakikalarda alinan kan serum glukoz
degerlerinden glukoz yarilanma siirelerinin lgiilmesi ile (T 2) Least Square Analysis
yéntemi ile bulundugu belirtilmektedir (34).

intravensz glukoz tolerans testi (IVGTT); glukoz ve instilin degerlerinden glukoz
duyarliligmm saptanabildigi bir test olarak tanimlanmaktadir. Test 10 saatlik aghk sonrasi
sabah erken saatte baslatilmaktadir. intravendz (IV) olarak 0,5 g/kg dozunda glukoz
uygulanarak yapilmaktadir. Sonrasinda tekrar kan Ornefi alinmasiyla devam
ettirilmektedir. Daha az invaziv olusu, yapihis1 igin kompleks donanmm gerektirmeyisi ve
test sonuglarmnin duyarlkhginm yiksek olusu nedeniyle bilimsel ¢aligmalarda yogun
sekilde kullanilmaktadir (34).

Glukozun Stirekli Infiizyon Modeli- Continuous Infusion Of Glucose With Model
Assessment (CIGMA); Glukoz intoleransi, insiilin rezistansi ve beta hiicre fonksiyonu
hakkinda bilgi veren bir test olarak bilinmektedir. 5 mg/ ideal kilo dozunda glukoz
inflizyonu baslanarak 0, 50, 55 ve 60. dakikalarda alinan drneklerde glikoz, insiilin ve C-
peptid diizeyi 6lgiiliir. Bunlarin ortalamalarindan B hiicre fonksiyonu ve insiilin direnci
degerlendirilmesi ydntemi olarak tanimlanmaktadir (34).

Insiilin direnci degerlendirilmesinde kullamlan bir bagka y®ntem, kan serum
glikoi ve insiilin ditzeyleri ve Slgiimlerine dayanmaktadir. Bu metodlar insiilin direncinin
direkt veya indirekt 6l¢tim durumlaridir (13).

Epidemiyolojik c;_ah'smalar'dav sik olarak Homeostasis Model Assesment (HOMA-
IR), insiilin duyarlilik indeksleri (QUICKI; Quantitative insulin sensitivity check index),
glisemi vec insulinemi degerleri aghk veya oral gluko:i tolerans testi (OGTT)
kullanilmaktadir. En basit yontem, kan serumunda insiilin ve glikoz dilzeylerinin
belirlenmesi olarak goriilmektedir. HOMA-IR degerinin 2.5 pU/mL iizerindeki degerler
instilin direncinin bir gdstergesi olarak degerlendirilmektedir (13). Aragtwmacilar
tarafindan dnerilen ve olusturulan ID kriterleri; BKI, bel ¢evresi, aghk plazma insiilin,
aclk plazma insiilin, trigliserit, HDL-K ve HOMA-IR’dir ve bu kriterler insiilin
direncinin giiglii belirleyicileri olarak goriilmektedir (36).

insiilin direncinin degerlendirilmesinde bir matematiksel model olan HOMA-IR
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degeri yaygm olarak kullanilmaktadir. Matthews ve arkadaglar tarafindan 1985’de
tanimlanan HOMA testi, insiilin rezistans1 ve B-hiicre fonksiyonunu gosterebilen diger
yéntemlere gore uygulanmasi daha kolay bir test olarak bilinmektedir. Bu yontemde aghk
plazma glukozu ve insiilin diizeyleri kullamlarak insiilin direnci saptanmaktadir. Genis
popiilasyonlarda kullanilabilmektedir (37, 38).

HOMA-IR (mmol/L. x pU/mL) = aglik insiilin x aglik kan glukoz (AKG)
seviyeleri/ 405. Endeksin fizyolojik degeri 2.5 pU/mL” dir. Daha yiiksek degerler insilin
direncinin gdstergesi olarak tanimlanmaktadir.

QUICKY insiilin duyarhligimi gosterir. Bazal insiilin ve bazal glukoz diizeyleri
kullanilarak hesaplanan ve klemp teknigi ile korelasyon gosteren bir yontem olarak
tanimlanmaktadir. Ancak aglik glukozu ve aglik insiilin diizeyi kullamldigmdan QUICKI
daha ¢ok hepatik insiilin duyarhligim géstermektedir (39).

QUICKI (Saysal Insiilin Duyarlilik Endeksi) asagidaki formiile gore belirlenir:

1/(log aglik instilin (WU/mL) + log aglik glikoz (mmol/L). Degerler <0.34 insiilin

direncinin bir gostergesidir.

2.7  Yagm Insiilin Direnci Uzerine Etkileri

Yasin ilerlemesi ile beraber hipertansiyon, DM ve KAH sikhgi arti
gostermektedir. Bu hastaliklar ile insiilin direnci ve hiperinsiilinemi arasinda ortak nokta
oldugu dustniilerek, insulin direnci sendromu, sendrom X veya metabolik sendrom
(MetS) olarak da amlmaktadir. Yaghlarda glukoz intolerans: ve insiilin direnci daha fazla
goriildiigiinden, bu olay igin ‘biyolojik yaslanmanm sonucu mu oldugu, yoksa cevresel
faktorlerin ve yasam kosullarimin (artmig obezite, anormal yag dagilimi, fiziksel
inaktivite) sonucu mu '-6ldugu" duiginiilerek degerlendifme yapilmall’ tartigmasini
giindeme getirilﬁlektedir. Biiﬁin, degisken gevresel faktdrlerin; iﬁsiilin direnci,
hiperinsiilinemi v'(;. MetS gelisiminde rol alan risk faktorlerinde artisa sebep oldugu ortaya
konmaktadir. Yapilan son ¢aligmalarda, bu faktorlerin yaglilarda degismesinin, insulin
duyarhlhig ve glukoz intoleransi agisindan iyilesme sagladig gérilmektedir (40, 41).
Diger taraftan yasla birlikte insiilin saliniminda, farkh yag dokusu, yag dagihmi ve
fiziksel aktiviteye sahip kisilerde dahi azalma goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, tim
toplumlarda yasla birlikte glukoz toleransinda anlaml1 azalmalar oldugu gosterilmektedir
(23). Bir diger yandan, yasla birlikte yag dokusunda artma ve fiziksel aktivitede azalma

da goriilmektedir. Bununla beraber, bu faktorler glikoz toleransindaki azalma ile birlikte

14



goriilmektedir. Yasin, insiilin salimimi ve insiilinin fonksiyonlar: tizerindeki etkilerini
degerlendirirken, viicuttaki etkileri de dikkate ahnarak deBerlendirme yaptlmalidir.
Yaslanma sirasinda renal arterde ortaya ¢ikan insiilin duyarhindaki bozukluk ve instiline
bagli vazodilatasyonda ortaya cikan degisiklikler, yasla iligkili ofarak seyreden
hipertansiyon tizerinde tnemli rol oynamaktadir (22).

Ditstik dogum agirhg ileriki yaslarda glikoz tolerans: ve insiilinle uyanlan
glikozun alimindaki direngle iligkili bulunurken (24), diger yandan da yaslanmanmn
azalmis glikoz tolerans: ile iliskisi belirtilmektedir. Birgok yayinda da bu azalmanin,
azalmis doku insiilin duyarlilif ile iligkili oldugu ifade edilmektedir. Epidemiyoiojik ve
biiyiik popiilasyonlu galigmalarda, aglik kan glukozu bazal kosullarda insiilin direncini
degerlendirmek icin kullamildiginda, yagin etkisi yok denecek kadar az veya ihmal
edilebilir derecede goriilmektedir. Ancak, glikoz homeostazim direkt olarak gdsterebilen
veya insiilin direncini direkt olarak 8lgebiien (klemp, minimal model, 5n kol perfiizyonu)
testler farkli sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Hiperinsiilinemik-glisemik test teknigini
kullanan ¢aligmalarin erken sonuglarma gore, bireylerin obeziteleri farkl bulunsa da, yas

ile insiilin direncinin arttig1 belirtilmektedir (42).

2.8  Insiilin Direnci At;lsindan Metabolik Sendromda Tedavi

Giintimiizde metabolik sendromun biitiin bilesenlerinin kontrol altina alinabilmesi
iin, farkh farkh giivenli farmakolojik ajanlar meveut bulunmaktadir (43). Kan basimnct
degerinin; Birlesik Ulusal Komite’nin VII. raporunda (JNC VII) ongoritlen sinir araliklara
cekilmesi, diyabeti bulunan hastalarda Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) kilavuzunda
belirtildigi iizere, Hbalc’nin %7 diizeyine indirilmesi ve kan lipid profilinin Ulusal
Kolesterol Egitim Program (NCEP) rehberine uygun hale getirilmesi igin hekimlerin
clinde hali hazirda birgok farmakolojik ajan bulunmaktadir. Fakat en zor kismin, hastay
epzersiz yapmaya ve diyete uymaya ikna etmek oldugu belirtilmekitedir.

Saglikh yasam hakkinda toplumun bilgilendirilmesinin sart oldugu goriisit giinden
giine agirlik kazanmaktadir. Insiilin direncinin ve obezitenin tedavisinin bu sckilde
miimkiin olabilecegi diisiniilmektedir. Obezite tedavisindeki “gercek¢i hedef” ideal
viicut aprrhgma diigiitmesi degil, ilk alti ay boyunca viicut agirhifnin %10’unun
kaybedilmesinin hedeflenmesidir. Giinlitkk kalori miktarn1 ve yag almum azaltan bir
beslenme programi, metabolizmay: olumlu etkileyerek kilo kontroltintin dengeli olmasim

saglayabilmektedir. Fiziksel aktivitenin diizenli bir sekilde yapilmasi, hedeflenen kiloya
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ulagmayi kolaylastirmakta ve bu kilonun korunmasmda yardimci olabilmektedir. Beden
kitle indeksi (BK1) > 30 kg/m2 olan bireylerde farmakolojik ajanlar kullamlabilmektedir.
BKI > 40 kg/m2 veya > 35 kg/m2 olup da eslik eden hastaligi olan ve hayati riski bulunan
vakalarda kilo azaltmaya yonelik cerrahi girisimler de giindeme gelmektedir..

Diyetteki yag oram artirtlip diyetin kalorisi azaltildifinda, insiilin direncinin
artigin1 gBsteren ¢alismalar bulunmaktadir (44). intravendz glukoz tolerans testi ile
insiilin duyarlilifim 6lgen ve 1,625 vaka ile yapilan IRAS arastirmasi sonucunda toplam
yag alimi ile insiilin duyarlilig: arasmda ters iliski saptanmugtir, fakat BKI farklar1 dahil
edilmediginde bu iligkinin istatistiksel anlamliligim1 kaybettigi de belirtilmektedir {(45).
Diyetin iceriginin, karbonhidrat-yag etkilesiminin disinda, metabolik sendrom
bilesenlerini de direkt etkiliyor olabilecegi de belirtilmektedir. Tekli doymamis yaglarin
agirhikh oldugu geleneksel Akdeniz diyetini benimseyen popiilasyonda, koroner arter
hastaliginin ve diyabetin daha az goriilmesinin altinda yatan mekanizmalar aragtirilmay:
beklemektedir.

Insiilin direncinin kirilmasinda egzersizin yarar1 konusunda da ¢aligmalar
bulunmaktadir. Thorell ve arkadaslarinin yapmus oldugu c¢alismada, GLUT-4
reseptorlerinin plazma membranina tasinmasi yoluyla, egzersizin iskelet kasinda glikoz
transportunu arttirdig1 gosterilmektedir (46). IRAS caligmasinda da, insitlin aktivitesinde
egzersizin olumlu etkileri onaylanmaktadir (45). Tip 2 DM’si olan hastalarda ,insiilin
duyarlilifin1 arttirmaya yonelik ilag olarak biguanidlerin ve tiazolidinedidonlarin
kullanimi da diyet ve egzersizin yeterli olmadif: hastalar i¢in iyi bir segenek olarak
bildiriimektedir. Tiazolidinedionlarin diger bir 6zelligi de dolasimdaki adiponektin
seviyelerini yiikseltmekmektir.

Aspirinin _protrombotik _durumu nlemek igin olduk¢a ctkili oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, koroner dlaylardanr korunmadada erkéﬁ donemde eﬁéindir ve
metabolik sendromun birincil korumasinda umut veren bir ajan olmasiyla da
bilinmektedir. MetS’in proinflamatuvar bileseni ile miicadele konusuna da ilgi giinden
gline artmaktadir. Lipid diigiiriicii etkili bazi ajanlarin C-reaktif proteininin seviyesini
diiglirmesi, bu ajanlarin antiinflamatuvar etkisini gstermektedir (47).

Aclik kan glukozu 100 mg/dL iizerinde, hafif glukoz intoleransi olan kigilerde
KAH risk artmaktadir. Uzun dénemli caligmalar ile diyabetik hastalarda a¢lik glukozunun
disgliriilmesi ile KAH riskinde azalma olmadifn goriilmektedir. Yasam tarzindaki
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degisiklikler ve farmakolojik tedaviler Tip 2 DM gelisme riskini azaltsa da KAH riskini
azaltip azaltmayacaklan giiniimiizde henilz bilinmemektedir.

Insiilin direnci agisindan bakildifi zaman MetS’in bilinen yiizii hem insiilin
direnci hem de diger patofizyolojik olaylar agisindan, yapilacak aragtirmalarla yeni
boyutlar kazanabilir. Metabolik sendromun her yonden anlagilmasinin ise hekimlerin,
diyetisyenlerin ve hemsirclerin topluma daha faydali olmalarm saglayacag kabul

gérmektedir.

2.9  Insiilin Direncinde Tedavi ve Yasam Tarzi Degisiklikleri

insiilin direncinin baslica tedavi yontemleri; diyet, egzersiz ve ilag tedavisinden
olusmaktadr. Ayrica fiziksel aktivitenin arttirilmas, sigara i¢inin birakilmasi ve kilonun
normale getirilmesi de en onemli unsurlar olarak goriilmektedir. Beslenme tedavisinin
amaci, insiilin direncinin diizeltilmesi ve insiiline direncine baghi olan bozukluklar
snlemektir. Viicut agirhgmm %5-10'u kadar kilo verilmesinin, bireylerde insiilin
direncini azalttig1 gosterilmistir. Insiilin direncinin azaltilmasinda diyetin bilesimi de
6nem arz etmektedir. Diyetteki kalorinin %55°1 karbonhidratlardan saglanmah ve bunlar
da tam tahil tiriinlerini icermelidir, %15°i proteinlerden olusmali ve protein kaynaklari
balik ve bitkisel proteinler agisindan zengin olmalidir. Yaglar giinlik toplam
kalorinin %25-35’ini olusturmal: ve kalorinin %15-20°si tekli doymamis yaglardan
(TDYA) olugmali, goklu doymamiglar ise %10°u gegmemelidir. (48).

Kilo kayb1 olmadan, sadece fiziksel aktivitenin artmas: bile insiilin duyarlilifim
arttirmakta ve bozulmus glukoz toleransmm diizeltmektedir. Fiziksel egzersiz olarak
diizenli aerobik (yﬁrﬁme yiizme, bisiklef) ve anaerobik (kas giiglendirici) egzersizler,
insiilin direnci ve bagh olan klinik tablolarda tedaw edici etki gostermektedir Duzenh
egzersiz olarak, en az 30 dakfgun veya 150 dk/hafta onerllmektedlr Sigara i¢iminin
birakilmasi da 1nsu11n direncinin azalmasinda etkili gorulmektektedlr

Insiilin direncinin ilag¢ tedavisinde metformin ve tiyazolidindiyon grubu ilaglar
kullamlmaktadir, Metformin insiilin direncini azaltmakta ve bozulmus glukoz
toleransinda diizelmektedir. Insiilin direnci olan fakat heniiz diyabeti olmayan hastalarda,
tip 2 diyabetin baslangicini geciktirir. Tedavi yontemlerinde diyabetin ilagla tadavisinde
bugiin icin 6nerilen tek farmokolojik ajan metformin olarak belirtilmektedir(48). Aym
sekilde, tiyazolidindiyon grubu ilaglarn da insiilin direncinde genel bir azalma

sagladiklar belirtilmektedir (49).
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Kilo kaybn, fiziksel aktivitenin arttirimi ve sigara igiminin birakilmasi gibi yagam
tarz1 degisikliklerinin, kardiyovaskiiler ve metabolik risk faktorlerinin azaltilmasinda
snemi ok biiyik goriilmektedir. Yasam tarz1 degisiklikleri igin topluma saglikli

beslenmenin ve egzersizin nemini anlatan egitimler verilmesi dnerilmektedir (50).
2.10 insiilin Direnci ve Beslenme Tedavisi

2.10.1 Enerji

insiilin direnci gelisimine etki eden temel faktorlerden birisi obezitedir. Bununla
birlikte, obezite durumunda geligen insiilin direnci, koroner arter hastalifi geligimine
neden olmaktadir. Dietary Reference Intakes (DRI)’ e gore; saglikli bireylerde onerildigi
gibi, insiilin direnci tespit edilen bireylerde de giinlilk ahnan enerjinin %50-60’i

karbonhidratlardan, %20-351 yaglardan, %10-151 proteinlerden kargilanmalidir (51).

2.10.2 Karbonhidrat

Kanda insiilin seviyesinin yiikselmesine bagh olarak, kilo vermede yavaglama ve
Tip 2 DM gelismektedir. Bunun kontroliinil saglamak iizere uygulanmakta olan glisemik
indeksi diisik diyetlerin tedavi edici &zelligi oldugu belirtilmektedir (52-53).
Karbonhidrat igeren bazi besinlerin, kan sekerini yiikseltme hiz1 daha diigitk olmaktadir.
Glisemik indeks (GI), 50 g glukozun iki saat sonra kan glukozunu yiikseltme orani
referans ahinarak; bireylere 50 g karbonhidrat igeren besinin verilmesinden sonra kan
glukozunu yiikseltme oram olarak tanimlanmaktadir (54). Insiilin direnci ve obezite ile
miicadelede, en uygun beslenme sekli olarak diigiik glisemik indeksli beslenme tedavisi
goriilmektedir (51). Diisik glisemik indeksli beslenme, hipoglisemi olusumunun
engellenmesini  ve' aglik-tokluk insiilin. sekresyonunda duyarlilik  olusmasini
saglamaktadir. Aynica diisiik glisemik indeksli diyetler, viicut agirhiginda, bel gevresinde,
serum inflamasyon markirlarinda, dislipidemide ve hipertansiyonda azalmay, insiilin
duyarliliinda ise artis1 saglamaktadir (52). Diistik glisemik indeksli diyetler ile yiiksek
glisemik indeksli diyetler karsilastirildiginda; yiiksek glisemik indeksli diyet yapan
bireylerin insiilin duyarhlifinda azalma meydana geldigi gbriilmekte, ayn1 zamanda
yiksek glisemik indeksli besin tilketen bireylerin aglik glukoz seviyeleri de
yiilkselmektedir (54).

Yapilan bir bagka ¢alismada, diigiik karbonhidrat ve diisiik enerji igeren diyetin ilk

alt1 aylik sonucunda, obez bireylerin insiilin duyarliliginda iyilesme ve serum adiponektin
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seviyelerinde artma gozlemlendigi belirtilmektedir. ~ Adiponektin, yag hiicreleri
tarafindan salgilanan bir proteindir ve geligmis insiilin duyarlihig: ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Ayrica iskelet kasi ve yag dokusunda yag asidi oksidasyonu ve glukoz
alimin arttirarak insiilin duyarliliim artirmakta ve hepatik glikoz seviyelerinde serbest
diisis saglamaktadir (55). Ancak diisik karbonhidrath diyet tedavisi insiilin direnci
durumunda uzun donemde kullanildig1 zaman kan glukoz diizeyini diiglirmekte ve hepatik
glukoz tiretimini arttirmakta ve periferik glukoz kullanimin azaltmaktadir (56). Insiilin
direncinin beslenme tedavisinde, DASH (Dietafy Approaches to Stop Hypertension)
diyetinin de kullanilabilecegi diisiintiimektedir. Belirli besinler segilip glisemik indeks
kontrol altina almarak, insiilin direnci ve kardiyovaskiiler risklerin azaltilabilecegi
dusiniilmektedir. DASH diyetinde ilimlr karbonhidrat miktarinda azaltma yapilarak,
insiilin direncinin beslenme tedavisinde kullamlabilecegi belirtilmektedir (54). Bir diger
calismada, diigiik glisemik indeks iceren karbonhidrath diyetlerde yumurta sanisinin ilave
edilmesiyle plazma inflamasyon markirlarmda ve HDL seviyelerinde iyilesme tespit
edildigi belirtilmektedir (57). Basit karbonhidrat: yitksek diyetlerde (6zellikle fruktoz
oraninin vilksek oldugu diyetlerde), obezite, non-alkolik karacifer yaglanmasi ve
dislipidemi morbiditesi yiikselmektedir. Yapilan arastirmalarda, fruktoz oram yiiksek olan
diyetlerde, kan plazma glukozunda yiikselme gorillmese de, HOMA- IR degerinde
yiikselme gdzlenmektedir. Bu yiikselmenin bagh oldugu etmen olarak, hepatik steatoz
gorillmektedir. Bir diger ¢alismada deney hayvanlarina; izokalorik olarak yiiksek siikroz
iceren diyetler uygulandifinda; normal kan glukoz seviyesi gozlendifi halde,

hiperinsiilinemi ve alt1 haftamn sonunda da insiilin direnci gelistigi belirtilmektedir (58).

2.10.3 Protein

Yapilan arastirmalarda dilgiik ~karbonhidrath ve ~yiksek- proteinli diyet:
tedavilerinin etkileri halen tartismali goriilmektedir. Diisiik karbonhidrat igeren diyet ile
diigilk yag iceren diyetleri tiiketen bireylerde agirlik kayiplanm kargilagtimian
caligmalarda, diisitk karbonhidrat igeren diyetin daha fazla agirlik kayb1 sagladig, plazma
trigliserit (TG) diizeyini daha fazla diiglirdiigii ve instilin duyarhihgm ise daha fazla
arttirdig1 gozlenmektedir. Ancak yapilan bir bagka ¢alismada, yilksek proteinli ve diigiik
karbonhidrath diyetlerlerle kilo kaybi yasayan kadinlarda insiilin direnci geligimi
gozlendigi belirtilmektedir (56). insiilin direnci gelisen vakalarda yumurta tiiketiminin,
insiilin duyarhhigini arttirdigy belirtilmektedir (57).
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2.10.4 Yaglar

Yapilan deneysel ¢alismalarda, goklu doymamis yag asitlerinin (CDYA);
dokulardaki insiilin duyarhligimi arttirdigi ve pakreastan salgilanan insiilin miktarmi
azaltti31 belirtilmektdir. Diyetin yag asidi igeriginin insiilin duyarlilig: tizerindeki etkisi
ile iliskili olarak deney hayvanlari fizerinde yapilan gahg,malérda, doymus yag
tiiketiminin insiilin aktivitesini bozdugunu, omega-3 yag asitlerinin insiilin aktivitesini
gelistirdigi, omega-6 ve omega-9 yag asitlerinin ise insiilin duyarhhgt iizerinde doymug
yaglardan daha az negatif etki gosterdigi saptandig goriilmektedir (56-59). Omega-3 yag
asitleri yitksek diyetle beslenenlerde, hiicre zan fosfolipidlerinde; hiicre sinyal uyarimi ve
instilin duyarhlig ve gen ekspreyonunda artig belirlendigi goriilmektedir. Balik yagi
kullaniminin adipoz dokudan leptin ve adiponektin sekresyonunu arttirmakta ve insiilin

duyarhilig1 gelisimini saglamaktadir (56-58).

2.10.5 Posa

insiilin direnci ile giinlitk posa 2hmi arasindaki iliki tam olarak bilenmemektedir.
Ancak, yapilan son klinik ¢alismalarla yetersiz posa alimmin insiilin direncinde artiga
sebep oldugu belirtiimektedir. Yiiksek posa aliminin (dzellikle ¢gbziwniir posanin) glikoz
kontrolinii, insiilin duyarlih@mi ve plazma lipid konsantrasyonunu olumlu y&nde
degistirdigi pek ¢ok g¢aligma tarafindan belirtilmektedir. Coziiniir posanm saghk
iizerindeki faydah etkileri besin Sgesi baglayici, fermentasyon ve jel olusumunu saglayici
olmak tizere 3 temel mekanizmasiyla agiklanabilmektedir (56). Yiiksek miktarlarda posa
almimin, daha diisik diizeyde insiilin sekresyonu yaptigi, yapilan son calismalarda
belirlendipi goriilmektedir. Coziinebilir posanin, ¢oziinemeyen posadan postprandial
glisemi, insiilin ve serum lipidlerini digiirmede daha etkili oldugunun belirlendigi
bildirilmektedir (51). Giinlik tiiketilmesi gereken posa miktar1 1000 kaloriye karsilik 14
gr olarak dnerilmektedir. Iglenmis tahillar yerine, lif oram yitksek tam tahilh besinler
onerilmektedir. Lifli gidalarin giinlik tiketim miktarmin daha fazla olmasinin;
kardiyovaskiiler hastalik, diyaber, kanser riskini ve tiim pedenlere bagl mortaliteyi

azalttig1 bildirilmektedir.

2.10.6 Vitaminler ve Mineraller

Magnezyumun ve potasyumun insiilin direnci, aglik serum insiilin ve glikozla ters

iligkisi oldugu bitinmektedir (56). Sodyum giinliik Snerilen miktarin (2,4 g sodyum veya
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6 gr sodyum kloriir) {izerinde alindifinda hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik
gelisimi icin risk olugturmaktadir.

Dengeli bir beslenme programinda vitamin mineral yetersizligi olusmamaktadir.
Fakat kadinlar icin ortalama 1200 kcal, erkekler icin ortalama 1500 kcal’den diisiik
beslenme programlarinda ck multivitamin kuilammina gereksinim duyulabilmektedir.
Yine de giinlitk sebze-meyve tiiketimi ideal sinirlarda olan bireylerin, vitamin takviyesine

gereksimin duymayacaklarmin unutulmamasi dnerilmektedir (60).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanmn evrenini 20-60 yas arasi kadin popiilasyonu olusturmaktadur.
Popiilasyonu olusturan kadinlar; 20-35 yas, 36-45 yas, 46-60 yas clmak iizere, lic yas
grubuna ayrilmig ve yag gruplarina gore degerlendirme yapilmigtir.

Bu plana gore galisma drneklemi hem power analizi hem de “ortalama igin
Srneklem biiyiikliigi hesaplama” formtilii kullanilarak;

Tip 1 hata: 0,05 (%95 giiven diizeyinde)

Testin giicii: 0,80

d= 0,03 (Orneklem hatas1)

Standart sapma= 0,5 alindiginda n= 11 seklinde hesaplanmigtir.

Aragtirma 20-35 yas grubundan 13, 36-45 yas grubundan 12, 46-60 yas grubundan
11 birey olmak iizere toplam 36 bireyle yapilmigtir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Ocak 2018 — Nisan 2018 tarihleri arasinda Istanbul ili
Gaziosmanpasa ilgesindeki Ozel Bilge Hastanesi’ne bagvurarak rutin biyokimyasal
tetkikler sonrasinda insiilin direnci tanis1 almis, ¢alismaya katilmay: goniillii ofarak kabul
etmis 20-60 yas kadin popiilasyonunda yapilmigtir. Cahsma Istanbul Medipol
Universitesi Grisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 14/12/2017
tarihli 10840098-604.01.01-E.45347 sayih Etik Kurul Onayr Karar No:525 Ile
gereklestirilmistir. Calismaya katilan bireylere ‘onam formu’ okutulmus ve galismaya
katilmay1 isteyip istemediklerine dair onaylarn alnmistir. Caligmaya, gonulld olarak

katilmak isteyen bireyler dahil edilmistir.
3.3  Arastirmanin Genel Plam

3.3.1 Bireysel Ozellikler

Katilimcilann kisisel zelliklerini ve beslenme diizenlerini saptamak lizere anket
formu uygulanmustir. Anket formunda (Ek-1) demografik zellikler (doBum tarihi, eZitim
durumu, is durumu vb.), insiilin direnci disgimda herhangi bir hastaliklanmin olup

olmadi, herhangi bir ilag kullamp kullanmadiklar1 ve genel beslenme aligkanliklar:
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sorgulanmistir. Anket formu, yiizyiize gorisillerek bizzat aragtirmaci tarafindan

doldurulmustur.

3.3.2 Antropometrik Ol¢iimler

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu, vilcut agirlis, viicut yag orani, bel
cevresi dlgiimleri aragtirmact tarafindan alinmistir. Beden kiitle indeksleri hesaplanmistir
ve Ek-1 formuna kaydedilmistir.

Antropometrik Slgiimleri alinirken, toplam viicut agirlign (kg), viicut yag orani
(%), verilerinin alinmas: i¢in Tanita BF 350 cihazi kullanimugtir. Bireylerin boy
dl¢timleri, Tanita duvara monte boy 8lger kullamlarak yapilmugtir. Bireyler ‘hazir ol’
pozisyonunda iken, bagin en iist kismma defecek sekilde boy siirglisti getirilerek
slciilmiistir. BKI degerleri bireylerin viicut agirhiklart ile boy uzunluklari kullanilarak

hesaplanmug ve tiim antropometrik sonuglar Ek-1deki forma kaydedilmigtir.

3.3.2.1 Beden Kiitle indeksi (BKI)
Viicut agirh degerlendirilirken viicut agirligmin (kg), boy uzunluguna (metre2)

balinmesi ile elde edilen BKI degeri kullanilmig ve degerlendirme Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) kriterlerine gére simflandirlmigtir (72).

Tablo 3.3.2.1 BKI Siniflamasi

Simiflandirma BKi (kg/m?)
Malniitrisyon <18.5
1.LAzrPEM <169
2. Orta PEM 16.0-16.9
3. Hafif PEM 17.0 - 18.4_

Normal Kabul edilebilir ~ ~18.5-19.9
Normal 20.0 - 24.9 Fazla
Kilolu 25.0-29.9

Obez >30.0

Obez 1. Derece (Hafif) 30.0- 349

Obez 2. Derece (Orta) 35.0-35.9

Obez 3. Derece (Morbid) =400

3.3.2.2 Viicut Bilesimi
Beden bilesenleri degerlendirmesinde erkekler igin kabul edilebilir iist diizey

toplam viicut yag1 igin % 15, kas i¢in % 44.8, kemik i¢in % 14.9° dur. Kadinlar i¢in ise,
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kabul edilebilir list diizey toplam viicut yagt %25, kas icin %38, kemik i¢in %12
seklindedir. Yetiskinlerde beden agirligi bilesenleri degerlendirilmesi Tablo 3.2’ de
gosterilmistir (73).

Viicut yag oram smiflamasinda, DSO’niin belirledigi degerler kullanilmigtir

(DS0,2007).

Tablo 3.3.2.2Erkek ve Kadinlarda Ortalama Beden Bilesim (%)

Sinmiffandirma Erkek Kadin
Toplam Yag 15.0 250
Kas 44.8 380
Kemik 233 25.0

3.3.3 Biyokimyasal Parametreler

Hastalarm biyokimyasal testleri, Ozel Bilge Hastanesi biyokimya laboratuvarinda
analiz edilmistir. Bireylerin besin titketimlerinden 12 saat sonra aghk kan Ornekleri
alinmugtir. Hastalarin serum aglik kan sekeri ve aghk insiilin diizeylerine bakilmistir. Test

sonuglar, Ek-1 formuna kaydedilmistir.

3.3.3.1 HOMA-IR Degicri Hesaplanmasi

Bireylerin HOMA-IR degeri test sonuglari, onam formlarryla birlikte dosyalarina
eklenmistir. HOMA-IR degeri hesaplanirken agagidaki formiil kullanilmaktadur.

HOMA-IR (mmol/L x pU/mL) = Aglik plazma insiilini (U/mL) x AKG (Ag¢lik
Kan Glukozu) (mg/L) / 405 (mg/L) |

HOMA-IR degeri >2.5 wU/mL olan bireyler aragtirmaya dahil edilmistir (36).

3.3.4 Besin Tiiketim Sikhfinin Saptanmasi

Bireylerin beslenme durumu, besin tiiketim sikhg formu (Ek-1) ile elde
edilmistir. Besin tilketim siklig1 formu, aragtirmaci tarafindan katihmeilarla ytiz yiize
goriisiilerek doldurulmugtur.  Hastalarn besin titketim sikliginin degerlendirilmesi

aragtirmaci tarafindan yapilmigtir.
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3.4  Verilerin Istatistiksel Aqidan Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin analiz sonuglariny, istatistiksel agidan degerlendirirken SPSS
(Statistical Package fort he Social Sciences) versiyon 20 istatistiksel paket programi
kullamlmustir. Verilerin tammlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en
diisik ve en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmigtir. Istatistiksel olarak
degerlendirmeler yapihirken, ortalamalarin karsilagtirilmasi igin, Kruskal Wallis Testi ve

Mann Whitney Testi, korelasyon igin Pearson Korelasyon Analizi uygulanmugtur.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Ozellikler

Bu arastirmaya, insiilin direnci tanisi konmug 36 birey dahil edilmigtir. Calismaya
katilan bireylerin tiimii {%100) kadindir. Bireylerde insiilin direnci sonuglarma etki
edebilecesi sebebiyle ilag kullanan bireyler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Bireylerin demografik dzelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %36,1'i 20-35 yas grubunda (1. Grup), %33,371i 36-
45 yas grubunda (2. Grup), %30,6°s1 46-60 yas grubunda (3. Grup) yer almigtir.

Calismaya katilan bireylerin %16,7’si ilkokul, %22,2’si ortaokul, %44,4’ii
lise, %16,7’si universite mezunudur. Caligmaya katilanlarin %36,1° ¢alisan, %63,9"u

calismayan bireylerdir.

Tablo 3.3.4.1, : Demografik Ozellikler.

%

20-35 36,1

Yas (y!l) 36-45 33,3
46-60 30,6

llkokul 16,7

Ogrenim Ortackul 222
dizeyi Lise 444
Universite 16,7

Calisma Calisiyor 36,1
durumu Cahgmiyor 63.9

4.2  Bireylerin Yas Gruplarina Gire Genel Saghk Duramu

Arastirmaya katilan kadinlarm 3 yas grubuna ayrilarak incelenmis ve yas
gruplarma goére genel saghk durumlarmm  dagihim tablo 4.2’de verilmistir.
Katihmeilardan, 20-35 vas grubundakilerin %84,6”simn instilin direnci diginda teshisi
konmus herhangi bir hastaligi bulunmazken, %7,7°sine agir1 gigman ve %7,7°s1 kalp-

damar hastalify teshisi konmustur. Aragtirmaya katilan kadinlardan 36-45 yas
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grubundakilerin %75’inin, insiilin direnci diginda teshisi konmugs herhangi bir
bulunmazken, %16,7’sinde agin1 sismanlik, %8,3’tinde kalp-damar hastali1 teshisi
bulunmaktadir. Aragtirmaya katilan kadinlardan 46-60 yas grubundakilerin %63,6”suun
insiilin direnci disinda teshisi konmus herhangi bir saglik sorunu yokken, %27,3iine agiri
sismanlik ve %9,3’tine kalp-damar hastalif1 teshisi konulmugtur.

Arastirmaya katilan kadinlardan, 20-35 yags arasindakilerin %84,6’s1 herhangi bit
vitamin-mineral destegi kullanmazken, %15,4°0 kullanmaktayd. 36-45 yas arasindaki
kadmlarin %91,7’si herhangi bir vitamin-mineral destegi kullanmazken, %83’
kullanmaktayd1. 46-60 yas aras1 kadinlarin ise. %63,6’s1 herhangi bir vitamin-mineral
destegi kullanmazken, %36,4’ii kullanmaktaydi.

Calismaya katilan kadmlardan, 20-35 yay arasindakilerin %53,8’1 hi¢ sigara
kullanmamisken, %23,1’i igip biraktigm, %23,1'i ise hala i¢mekte oldugunu
belirtmiglerdir. 35-45 yas aras1 kadinlarin, %66,7’si hi¢ sigara icmedigini, %25°1
biraktigim ve %8,3’i1 halen igmekte olduklarmi belirtmiglerdir. 46-60 yas arasi kadmnlarin
ise, %72,7’si hic sigara igmedigini belirtirken, %27,3°11 igip biraktigim belirtmislerdir.
Bireylerin alkollii igecek kullanim aligkanliklan soruldugunda; 20-35 yas arasindaki
kadinlarin  %38,5'u  kullandiklarini, %61,5'u  kullanmadiklarini; 36-45 yas
arasindakilerin = %50°si  kullandiklarini, %50°si  kullanmadiklarim; 46-60 yas
arasmndakilerin %9,1°1 kullandigini, %90,9°u kullanmadiklarmm belirtmiglerdir.

Calismaya katilan’ kadinlarm giinlik su ig¢im miktarlari soruldugunda; 20-35
arasindakilerin %38,5’u ortalama 1 litre igtigini, %61,5’u 2 litre igtifini, 36-45 yas
arasindakilerin  %66,7’si 1 litre igtigini, %33,3’i’1 2 litre ictigini, 46-60 yas
arasmdakilerin %54,5"u 1 litre igtigini, %45,5’1 2 litre ictigini belirtmiglerdir.
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Tablo 3.3.4.2: Yas gruplaninda genel saghk durumu.

Yag Grubu
20-35 3645 46-60
{n=13) (0=12)  (m=11)
Yok 84,6% 75,0% 63,6%
Tanist konmus saglik sorunu Sismanltk 1,7% 16,7%  27,3%
Kalp -Damar Hastaliklan 7,7% 8,3% 9,1%
. Hayir 84,6% 9,7%  63.6%
Besin destedi kullanim durumu
Evet 15,4% 8,3% 364%
Hig icmedim 53,8% 66,7%  72,7%
Sigara kullanim durumu Igtim, biraktim 23,1% 250%  273%
Halen igiyorum 23,1% 8,3% 0,0%
Hayir 61,5% 50,0%  90,9%
Alkot kuliamm durumu
Evet 38,5% 50,0% 9,1%
1 litre 38,5% 66,7%  54,5%
Tuketilen su miktar )
2 litre 61,5% 33,3% 45,5%

4.3 Bireylerin Yas Gruplarina Gire Beslenme Aliskanhklar
Arastirmaya katilan kadinlara, beslenme ve diyet poliklinigine basvurmadan Onceki,

giinlitk beslenme‘_ahskanhklarlm dgrenmck amaciyla ana 85ln ve ara 6fiin sayilary, 6giin
atlayip atlamadﬂclarl, genelde hangi 6giinii atladlkiarx, ara dgiinlerde hangi besinleri tercih
ettikleri sorulmustur. Bireylerin beslenme aligkanhiklarina ait veriler Tablo-4.3’te
gosterilmigtir.

Katilmeilardan birinci yas grubundakilerin %23,1°i 2 ana &giin, %69,2°si 3 ana
ogiin, %7,7’si 4 ana 6giin yaptiklarii belirtmiglerdir. Ikinci gruptakilerin %75°i 2 ana
ogtin, %25°1 3 ana dgiin yaptiklarini belirtmiglerdir. Uclincii gruptakilerin ise %81,87i 2
ana &&iin ve %18,2°si 3 ana iin yaptiklarim belirtmi$lerdir.

Katihmecilann ~ ara  6giin ~ sikhklan  degerlendirildiginde; ~ birinci  yas
grubundakilerin %38,5’i ara 6glin aligkanh@ bulunmadigini, %38,5’i 1 kez ara &giin
yaptigini, %23,1°i ise 2 kez ara 6glin yaptiklarmi belirtmislerdir. Ikinci gruptaki
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kadmiarin %16,7’si ara ogiin ahskanligi bulunmadigim, %58,3’0 1 kez ara 8Z0n
yaptiklarmi, %16,7’si 2 kez ara 6giin yaptiklarini, %8,3’1 ise 3 kez ara 6fiin yaptiklarim
belirtmiglerdir. Ugiincil gruptaki kadilarin ise %36,4°0 ara 6giin aliskanli1 olmadigini
belirtirken, %54,5°u 1 kez ara 8giin yaptifini, %9,1°i 2 kez ara 6giin yaptiklarmni
belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan kadinlara 6gtn atlayip atlamadiklan soruldugunda; birinci yas
grubundakilerin  %38,5°u atlamadigm belirtirken, %61,5°u bazen atladiklarim
belirtmislerdir. Tkinci yas grubundaki kadmlarin %41,7’si 65iin atlamadiklarmni, %8,3’u
atladiklarin: ve %50°si bazen atladiklarim belirtmisierdir. Ugtincti yas grubundaki
kadmlarin ise, %81,8°1 65iin atlamadiklarim belirtirken, %18,2°si bazen atladiklarini
belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlara genellikle hangi 6giinii atladiklar: soruldugunda; birinci
yruptaki kadinlarm %46,2’si kahvaltly;, %38,5’u 6gle yemegini, %15,4’1 aksam
yemegini atladiklarmi belirtmiglerdir. ikinci yas grubundaki kadinlarm %5830
kahvaltiy, %16,7’si 8gle yemegini, %25°i aksam yemegini atladiklarim belirtmislerdir.
Ugtincii yas grubundaki kadmlarmn ise %27,3'G kahvaltyr, %63,6°st Ogle yemegini
ve %9,1°i aksam yemegini atladiklarim belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan kadinlara ara ogiinlerde daha ¢ok hangi tiir besinleri tiikettikleri
soruldugunda; birinci gruptaki kadinlarin %15,4°G meyve-kuru meyve, %69,2’si biskiivi-
pasta-bérek-simit tirlerini, 15,4’ kuruyemis tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Ikinci
gruptaki kadmlarin %25’ meyve-kuru meyve, %50si biskiivi-pasta-bdrek-simit
tiirlerini, %25°i kurnyemis tercih ettiklerini belirtmislerdir. Uglincii gruptaki kadinlarm
ise %70°i meyve-kuru meyve, %30’u biskﬁvi-paSta—bﬁrek—shnit tercih ettiklerini

belirtmiglerdir.
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Tabla 4.3: Yas gruplarinda beslenme aligkanliklari.

Yas Grubu

20-35 3645 46-60

(=13} (n=12}) {n=11)

2 ana Bglin 23.1% 75,0% 81,8%

Tuketilen $§un sayisi : 3 ana &giin 69.,2% 25,0% 18,2%
4 ana H3in 7.7% 0,0% 0,0%

Yok 38,5% 16,7% 36,4%

1 ara 4gtn 38,5% 58,3% 54.5%

Ara 6dan taketimi

2 ara 63dn 231% 16,7% 9,1%

3 ara 6gln 0,0% 8,3% 0,0%

Hayir 38,5% 41,7% 81,8%

Ogon atlama durumu Evet 0,0% 8,3% 0,0%
Bazen 61,5% 50,0% 18,2%

Sabah 46,2% 58,3% 273%

Ogan atlaniyorsa atlanan &§an Ogle 38,5% 16,7% 63,6%
Aksam 15,4% 25,0% 9,1%

Hayir 69,2% 83,3% 54,5%

Ogun aralarinda beslenme aligkanligi Evet 7.7% 16,7% 9,1%
Bazen 23,1% 0,0% 36,4%

Meyve-Kuru Meyve 15.4% 25,0% 70,0%
Tiiketilen ara 6gin cinsi Biskivi-Pasta-Barek-Simit 69,2% 50,0% 30,0%
Kuruyernigler 15,4% 25,0% 0,0%

4.4 (insiilin Direnci Olan Bireylerin Besin Gruplarim Tiiketme Sikhig1

Bu arastimaya katilan bireylerin besin gruplarim tilkketme siklig1 Tablo-4.4’te

verilmigtir.

Katilimeilarin %2,8’1 siit ve siit firiinlerini her &giin, %44,4°1 her giin, %11,1°1
haftada 1-2 kez, %27,8’i haftada 3-5 kez tiiketmekte ve %13,9’u hig tilketmemekteydi.

Katilimeilarin %22,2°si et-tavuk-balik tiirlerini her giin, %50°si haftada 1-2
kez, %22.2’si haftada 3-5 kez, %5,6’s1 15 giinde 1 tiketmekteydi. Yumurtay: ise
xatilimcilarin %32,8’i her 6giin, 36,1°i her glin, 38,9n haftada 1 kez, %5,6s1 haftada 3-5
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kez tikketmekte, %16,7’si tilketmemekteydi. Katilimcilarin %2,8’i her giin, %647,2’si
haftada 1-2 kez, %41,7’si haftada 3-5 kez, %8,3%ii 15 giinde 1 kez kurubaklagilleri
tilkketmekteydi.

Katihmcilarin %36,1°1 sebzeleri her giin, %44,4’l haftada 1-2 kez, %19,4°1
haftada 3-5 kez titketmekteydi. Meyveleri ise katilimeilarm %11,1°1 her 8gtin, %069,4°1
her giin, %8,3’ii haftada 1-2 kez, %3,6’s1 haftada 3-5 kez, %2,8°i 15 giinde 1 kez
tilkketmekte, %2,8°1 ise hig tilketmemekteydi.

Katihmeilarn %52,8’i ekmek tiirlerini her 8giin, %44,4°0 her giin ve %2,8’
haftada 1-2 kez tiiketmekteydi. Pilav, makarna, uniu mamiiler vb. grubunu ise
katihmeilarin %5,6°s1 her 6giin, %41,7’si her giin, %16,7’si haftada 1-2 kez, %27.8°1
haftada 3-5 kez, %8,3’1i 15 glinde 1 kez tiikketmekteydi.

Katiimcilarm %5,6°s1 tatlilarn her &giin, %25°i her giin, %11,1°i haftada 1-2
kez, %30,6°s1 haftada 3-5 kez, %19,4%ii 15 glinde 1 kez titketrnekte, %8,3°1 ise hic
tilketmemekteydi.  Seker, gikolata, vb. grubunu ise katthimcilarin %2,8°1 her
bgtin, %19,4’1 her giin, %8,3’1i haftada 1-2 kez, %25 ’i haftada 3-5 kez, %8,3°11 15 giinde
1 kez, %8,3°l ayda 1 kez titkketmekte ve %27,8°1 hig tiiketmemekteydi.

Katihmeilarin %2,8°1 gazli icecek ve meyve sularmi her 8giin, %16,7°si her
giin, %2,8°i haftada 1-2 kez, %5,6’s1 haftada 3-5 kez, %11,1°i 15 giinde 1 kez, %8,3%u
ayda 1 kez tiiketmekte ve 52,8°1 hig tilketmemekteydi.

Tablo 3.3.4.4: Besin gruplarim tiiketme sikhigt.

Haftada Haftada 15 Ayda

Her 6gun  Her gin 1-2 3.5 gunde 1 1 Hig
St ve Oranleri 2.8 444 11,1 27.8 13,9
Et, tavuk, balik 222 50,0 222 5,6
Yumurta - 2.8 wo 36,17 =389 .56 16,7
Kurubaklagiller(mercimek,nohut,vb.) 2,8 47,2 41,7 8,3
Sebzeler 36,1 444 194
Meyveler 11,1 69.4 8,3 5,6 2,8 2.8
Ekmek ' 52.8 444 2,8
Pilav, makama, unlu
mamiiller vb. 5,6 41,7 16,7 27,8 83
Tathiar 5,6 250 11,1 30,6 194 8,3
Seker, cikolata, vb. 2,8 19,4 53 25,0 83 8,3 27,8
Gazll icecekler ve -
mewe‘?sulan 2,8 16,7 2,8 56 11,1 83 528
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4.5 insiilin Direnci Olan Bireylerde Yas Arahklarma Gore
Antropometrik Ol¢iim Degerlendirmesi ve Biyokimyasal Degerlerinin
Karsilagtirdmasi

Bu aragtirmaya katilan kadmnlarin antropometrik Slgtimlerinin ve biyokimyasal

patemetrelerinin ortalamalari, standart sapmalan ve karsilagtirmalar Tablo-4.5te
verilmistir. Yag gruplarima iligkin ortalamalar Kruskal-Wallis Testi ile karsilagtirilmigtir.
Farkli bulunan degiskenlerde ikili kargilagtirmalar igin Mann-Whitney Testi
‘uygulanmigtir.

Katilimcilarin ortalama BKI degeri birinci grupta 30,61+4,04 kg/m2, ikinci grupta
32.96+2,86 kg/m?2, iigiincii Grupta 37,18+4,81 kg/m2 olarak belirlenmistir. BKI 46-60
yas grubunda daha biiyiiktiir ve diger yas gruplariyla kargilagtinldiginda gruplar arasinda
anlaml1 bir fark bulunmaktadir (p=0,002).

Katilimeilarin yag oranina bakildiginda; birinci gruptaki kadmlarin yag orant %
37,76+5,40 olarak, ikinci gruptaki kadmnlarin yag oram % 43,8344,63 olarak, ii¢iincii
gruptaki kadinlarin yag oram % 47,91£4,48 olarak belirlenmistir. Yag oran: ii¢ grupta da
farklidir, yas ilerledikge artmaktadir ve yas gruplart arasinda anlamh bir fark
bulunmaktadir (p= 0,001).

Aragtirmaya katilan bireylerin bel gevresi Slgiimleri degerlendirildiginde; birinci
gruptaki kadmlarin bel ¢evresi 79,61£6,33 cm, ikinci gruptaki kadinlarin 86,58+7,68 cm,
tigiincii gruptaki kadinlarin ise 94,09+16,84 cm olarak bulunmustur. Yag gruplarina bel
cevresi karsilagtirildiginda, bel gevresi 20-35 yas grubunda diger yas gruplarina gére daha
kiigiiktiir ve anlaml bir fark bulunmaktadsr (0,007).

Aragtirmaya katilan katilimeilarin gruplara gére aglik kan glukozu ortalamalarina
bakildiginda; bmnc1 gruptakilerin aghk glukoz ortalamas1 98, 00+8 16 mg/dL ikinci

gruptakilerin 97, 58+6 96 mg/dL, igiincii gruptakllenn 125,27+59, 19 mg/dL olarak:
hesaplanmigtir. Aclik glikozu yasla birlikte artarken, 46-60 yas grubunda Snemli dlizeyde:
yiiksektir ve gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmaktadir (0,005).

Arastirmaya katilan bireylerin aglik insiilini seviyelerine bakildignda gruplara
gore ortalama ve standart sapma degerleri; birinci yas grubundakiler igin 16,27+3,78
wu/dL, ikinci yas grubundakiler igin 15,41+2,66 uu/dL, liglincii yag grubundakiler igin ise
14,40+3,63 uw/dL olarak hesaplanmugtir. Yag ilerledik¢e aghk insiilin seviyelerinde
azalma gdzlenmistir fakat anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,664).

Aragtirmaya katilan bireylerin aghk glukozu ve aghik insiilin bulgulariyla
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hesaplama yapilarak Slgiilen HOMA-IR test sonuglarina bakildiginda; birinci grup igin
ortalama ve standart sapma degeri 3,93£0,96 pU/mL, ikinci grup i¢in 3,70£0,66 wU/mL,
ficiincii grup igin 4,0740,56 pU/mLolarak hesaplanmustir. Yas gruplarinada HOMA-IR
degerlerinin karsilastirlmasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,458).

Tablo 4.5: Yas gruplarmda ortalamalar, standart sapmalar ve kargilaghrmaiar.

Yas Grubu -
20-35 36-45 46-60 P
BKI 30,61+4,04 32,9642,86 *37,18+4,81 0,002
Yag orani *37,764540  *43,83+4,63 *47.91+4,48 0,001
Bel gevresi *79,6116,33 86,58+7,68 94,09116,84 0,007
Aclik glikozu 98,0048,16 97,5816,96 *125,27459,19 0,005
Aclik instlini 16,2743,78 15,4142,66 14,40+3,63 0,664
HOMA IR 3,93+0,96 3,70+0,66 4,07+0,56 0,458
** Kruskal-Wallis Test * Mann-Whitney Test

Yas gruplarina iligkin ortalamalar Kruskal-Wallis Testi ile karsilagtinlmigtir ve tabloda
o%% j|a simgelenmigtir. Farkh bulunan degiskenlerde ikili karstlagtirmalar igin Mann-
Whitney Testi uygulanmigtir ve tabloda “*” ile simgelenmistir.

BKI'i 46-60 yas grubunda daha biiyiiktiir. Yag orami U¢ grupta da farklidir, yas ilerledikge
artmaktadir. Bel cevresi 20-35 yas grubunda diger yasg gruplarina gére daha kiigiik, aghk
glikozu ise 46-60 yas grubunda &nemli diizeyde ylksektir.

4.6 Insiilin Direnci Olan Bireylerin Yas, BKI, Bel Cevresi, Yag Orani,
Achik Glukozu, Aghk Insiilini ve HOMA-IR Olgiimleri Arasindaki Iligkinin
Degerlendirilmesi - -

Insiilin direnci olan bireylerin yas, B‘Ki,‘bel gevresi, yag orani, aghk glukozu, aglik
instilini ve HOMA-IR Olctimleri arasindaki iligkiye ait bulgular Tablol 4.6’da
gosterilmigtir. Tabloda isaretleme yontemi olarak kullanilan ‘** simgesi degiskenler
arasindaki korelasyon seviyelerini gdstermektedir. Tlim bireylerde BKI, bel gevresi, yag
orani ile yas arasmndaki iliskiye bakildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p=0,001, p= 0,001, p=0,010). Yag ile achk glukozu, aglik insiilini, HOMA-IR arasindaki
iliskiye bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamugtir (p=0,138, p=
0,207, p=0,919).

Calismaya katilan bireylerin BKlI'leri ile yag oranu, bel cevresi, aghk glukozu
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arasindaki iliskiye bakildiginda, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,001, p=0,001, p=0,039). BKI ile aclik insiilini ve HOMA-IR arasindaki iligkiye
bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamigtir (p= 0,305, p=0,640).

Bireylerin yag orani ile bel gevresi arasindaki iliskiye bakildifinda, istatistiksel
agidan anlamht bir fark bulunmugtur (p=0,001). Bireylerin yag oram ile aghk glukozu,
aclik insilini ve HOMA-IR degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda ise, istatistiksel
agidan anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,068, p=0,303, p=0,755).

Calismaya katilan bireylerin bel gevresi ile aclik glukozu, aglik insiilini ve
HOMA-IR degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlaml: bir fark
bulunamamistir (p= 0,279, p= 0,826, p=0,274).

Calismaya katilan bireylerin achik kan glukozu, ile achk insilini arasmndaki
(p=0,002) iliski incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<
0,05). Aglik glukozu ile HOMA-IR arasindaki iliskiye bakildizinda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,252). Bireyletin aglk insiilini ile HOMA-IR
arasindaki (p=0,001) iligkiye bakildifinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=< 8,05).

Tablo 4.6. insiilin Direnci Olan Bireyierin Yas, BKi, Bel Cevrest, Ya§ Orany, Achk Glukozu, Aglk insilini

ve HOMA-IR Degerleri Arasindaki iliski

BKI| Yagoram| Belgewesi| s Akl HOMA R

r 0,563(**) 0,669(**) 0,425(**) 0,225 -0,215 0,018

Yas P 0,001 0,001 0,010 0,188 0,207 0,919
n 36 36 36 36 36 36

r 0,841(**) 0,740(*%) 0,346(*) 0,176 0,081

BKI P 0,001 0,001 0,039 0,305 0,640
n 36 36 36| 36 36

r == - 0,653(%9 0,307 | 0,176 |- 0,054

Yag oram p 0,001 0,068 0,303 0,755
n 36 36 36 36

r 0,186 0,038 0,187

Bel gevresi P 0,279 0,826 0,274
n 36 36 36

Adlik r -0,500(%%) 0,196
glukozu P 0,002 (0,252
n 36 36

r o 0,720(%%)

ﬁg.lllkml P L)
n 36

pearson Korelasyon **. Correlation is significant at the 0.01 level. * Correlation is significant at the 0.05 level.
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5. TARTISMA

Insiilin direnci, toplumun %25’ inde bulunan ve genetik olarak gegen hiicre igi bir
patolojidir ve dnciisii oldugu metabolik hastaliklar diisiiniildiiinde Snemi artmaktadir
(4). Saglikli popiilasyondaki bireylerde %25, bozulmus glukoz toleransi olanlarda %60
ve Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda %60-75 oranlarinda {D gériilmektedir. Yapilan
alismalar santral obezitenin erkek ve kadinlarda metabolik sendromun ve insiilin
direncinin en onemli dzelliklerinden biri oldugunu gostermektedir. Genetik faktdrler,
fetal malniitrisyon, fiziksel aktivite diisiikligi, obezite ve yagm iletlemesinin insiilin
direncine neden oldugu disiinilmektedir. Bu cahismada 20-60 yas arasi kadin
popiilasyonunda yas. BKI ve bel cevresi degerlerinin insiilin direnci ile iligkisinin

belirlenmesi hedeflenmisgtir.

Beslenme aliskanhiklan yas, egitim durumu ve ¢aligma durumu gibi etkenlerle
baglantilidir. Calismaya katilanlarin, %16,7°si ilkokul, %22,2’si ortaokul, %44,4’1i lise
ve %16,7’sinin iiniversite mezunudur. Katihmcilarm %36,1°i calisan, %63,9’unun
calismayan bireylerdir. Calismamizda 20-60 yas arast kadin popiilasyonundan 36 birey
calismaya dahil edilmis ve 3 yas grubuna aynlarak incelenmis olup, yas gruplar
kargilasgtirilarak degerlendirme yapilmistir. Yas gruplarna gore degerlendirme yapmak
istenirken, her yas grubundan esit sayida kisinin galigmaya dahil edilmesi hedeflenmistir.
Caligmaya katilanlarin %36,1ini 20-35 yas grubu (1. Grup), %33,3iinii 36-45 yas grubu
(2. Grup), %30,6’sim1 ise 46-60 yas grubu (3. Grup) bireyler olugturmustur. 20 yas ve
iizeri kadmlarda metabolik sendrom siklig1 ve bunu etkileyen faktorleri inceleyen benzer
bir galismada blreyler 20-30 yas, 31 -40 yas, 41 50 yas, 51 ve iizeri olarak 4 yag grubuna
ayrilarak degerlendlrme yapllmlstlr Benzer $€klld€k1 bu ¢galigmaya katllanlarm %19,8’ini
1. grup, %33, 5’m1 2. grup, %28,0%ini 3. grup, %18,7’sini 4. grup olusturmustur. Bizim
galismamiz ve kar$1la$t1r1].an caligmadaki yas gruplarindaki yiizdesel farkin sebebi benzer

calismanin epidemiyolojik bir galigma olmasidur.

Yasmn artmasiyla metabolik sendrom goriilme sikhgni arttiini gosteren pek gok
calisma meveuttur. ‘II. Metabolik Sendrom Sempozyumu® 2005 tarihinde yaynlanan,
METSAR calismasinin sonuglarina gore galismaya katilan 4264 kisi arasindan Tirkiye’
de ki eriskinlerde metabolik sendrom goriilme sikhg: %33,9 olarak saptanmig ve yagin
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artis gostermesiyle metabolik sendrom goriiime oraninm hem kadinlarda hem erkeklerde

arthg1 gozlemlenmistir (66).

Bizim ¢alismamizda, benzer sekilde yagin ilerlemesi ile BKI, bel gevresi ve yag
orani seviyelerinin iliskisinde de istatistiksel olarak belirgin bir anlamlilik bulunmus olup,

yas ilerledikge MetS sikliim arttiran diger parametrelerde de artis gdzlemlenmisgtir.

Onat ve Sansoy tarafindan yiiriitilen TEKHARF calismasinda Ulusal Beslenme
Egitimi Programu (NCEP) kilavuzunun Snerdigi kriterlerin uygulanmasiyla Tiirkiye’de
30 yas ve iizeri niifusun %37 sinde MetS bulundugu tahmin edilmektedir (67). 1999-2000
yillar1 arasinda erigkin 23.888 kisi tizerinde yapilan Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Arastirmasi (TOHTA) c¢aligmasinda; obezite gorillme sikhit 20 yag fizeri kadinlarda
%35.4 olarak bulunmus ve erkeklere gbre obezite riskinin 1.8 kat kadar fazla oldugu
saptanmustir. Obezitenin giderek arttifi Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA)
sonuclar1 incelendiginde de gozlemlenmigtir. Bu aragtirmanim sonuglarina gore,
metabolik sendromlu bireylerde fazla kilolu olma (BKI=25.0-29,9 kg/m2) sikli1 1998,
2003 ve 2008 yilinda sirasiyla %33.4, %34.2 ve %34.4, obezite (BKI >30 kg/m2) sikhifi1
ise %18.8, %22.7 ve %23.9 olarak saptanmigtir.

Tiirkiye’ de 4264 kisi ile birlikte yapilan (METSAR) sonuglarina gore abdominal
obezite kadinlarda daha sik goriiliip %54.8 iken, erkeklerde %17.2’dir (68)

Bizim c¢aligmamizda da bireylerin beden kiitle indeksleri arttikca, MetS
bilesenlerinden ID’nin gériilme riskinin bu duruma paralel sekilde arttif1 gorillmiistiir.
Katilimcilardan 1. yas grubundakilerin BKI ortalamast 30,61+4,04 kg/m2, 2. yas
grubundakilerin 32,96+2,86. kg/m2, 3. yas -grubundakilerin ise 37,18+4,81 kg/m2
bulunmus olup, -her 3 yas smiflamasi i¢in de BKI ortalamalari, DSO’niin BKI

siniflamasina gore sisman siufinda yer almaktadir.

Sigara tilketimi K VH riskini 2 kat artsrmaktadir. Miyokard infarktiisii ve kardiyak
ollim riski sigara igenlerde igmeyenlere gore erkeklerde 2.7, kadinlarda 4.7 kat daha fazla
oldugu gdzlemlenmistir ve sigaranin birakilmas: durumunda riskin azaldid1 belirtilmistir.
Miyokard infarktiisii gegiren hastalarda sigara tilketiminin brrakilmas: ile birinci yilda
riskin yar1 yartya azaldigi, daha sonraki yillarda ise hig sigara icmeyenlerin diizeyine

ulashft gdzlenmistir. Sigara HDL diizeyini diiglirmekte ve trombosit agregasyonunu
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artirmaktadir. Bu ve benzeri arastirmalar sigaranin Met$ igin diizeltilebilir bir risk faktdrii
oldugu gdstermektedir (66). TEKHARF aragtirmasmin 1990 yili taramasinda erigkin
erkeklerin %359,4° iiniin, kadmnlarin %18.9” unun sigara igtigi gbriilmily; 2001/ 2002
taramasindaysa sigara tilketiminde erkeklerde azalma, kadimnlarda ise artma egilimi
gozlemlenmistir (69). EURIKA ¢aligmasina gore tilkemizde aktif sigara igiciligi %23,7
ile Avrupa ortalamasi olan %21.3’¢ oldukga yakin bulunmaktadir (70).

Tiirkiye'de yapilan galismalarda sigara igme sikhigmin 1997-2003 periyodunda
onceki yillara gore onemli Slgiide diismils olmasina kargin, hala gok yiiksek oldugu
(erkeklerde %48, kadinlarda %37) goriilmektedir (71-73). Sigara kullanimnin MetS, kalp
damar hataliklari, kanserler basta olmak iizere.saglik iizerindeki olumsuz etkileri
bilinmektedir (70-71). Sigaranm, kullanan kisilerde HDL diizeyinin diigmesi, LDL ve
trigliserid diizeyinin yiikselmesine yol agtif1 saptanmistir (71-72). Bununla birlikte sigara
ile Met$ arasinda iliski olmadigini gosteren cahgmalar da bulunmaktad:r (74, 75).

Bizim arastirmamizda sigara kullanim orammn 1. yas grubunda digerlerinden
daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir. 1. gruptaki katilimeilarn %23,1°1 igip biraktigim
stylerken, %23,1°i hala igmekte oldugunu belirtmigtir. 2. yas grubundaki katilimcilarin
ise %25°1 icip biraktigim belirtirken, %8,3’ti hala igmekte oldugunu belirtmiglerdir.
Calismamizda sigara kullanan grupta aglik kan sekeri ve bel cevresi daha diisiik olmakla.
birlikte sigara kullanimmm MetS riskinin artiginda etkili oldugu saptanmamusgtir. Sigara
icen grubun aglik kan sekeri ve bel gevresi Slglimlerinin ortalamalarinin diisiik olmasi
sigara icenlerin bilyiik kismmin geng olmasi ile iliskili gdriinmektedir (Sigara igenlerin

%66.8'i 20-35 yas grubunda yer almaktadir).

1998 yllmda Kore’de yapllan ‘Ulusal Saglik ve Beslenme Arastlrmam nda az (1-
14.9 g/giin) ya da orta duzeyde (15. 0-29.9 g/giin) alkol tiiketimi ditsiik KVH riski ile
baglantih bulunurken; giinde >30 g/giin alkol alan erkek bireylerde artan kan basinc1 ve
trigliserit seviyeleriyle, kadinlarda ise artan kan sekeri ve trigliserit seviyeleriyle
baglantth bulunmugtur (76). Bizim ¢aligmamrzda 1.gruptaki bireylerin %38,5’i, 2.
gruptakilerin %50’si, 3. gruptakilerin %9,1’i alkol kullandiklarim belirtmiglerdir.

Egitim, iklim, niifus yapisi cofrafi konum, gogler, Kitle iletisim araglar,
sanayilesme gibi sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden bireyin ve toplumun beslenme

diizeni, aliskanliklar1 etkilenmekte ve degisiklik gostermektedir. Bu farkhliklar genetik
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ve gevresel etmenlerinde etkisiyle ortaya bazi saghk problemlerinin ¢ikmasma ve
ilerlemesine sebep olmaktadir (77). Kisilerin &iin atlayarak zayiflayacagim diislinmesi
yanlis bir yaklagimdir bu yiizden kisilerin saglikli beslenmesi, giinliik besin alimlarint iic
ana dgiine bolerek almalar1 Snemlidir (78). Viicudun azotu kullanma yetisi 6giin sayisi
azaldikga azalma gosterir. Ayni zamanda glikojen sentezi ve glikojen emilimi artarken
yag depo ve sentezinde de artig olur ve sonugta metabolizma bozukluklar ortaya ¢ikar.
Giinlik beslenme dilzeni dikkate almarak giinlik gidalanin en az i¢ &fiin halinde
tiiketilmesi bu yilzden tavsiye edilmektedir (79).

Bu calismada bireylerin giinlitk giin sayis1 2 olanlarin oranlan birinci yas
grubunda %23,1 iken, ikinci yag grubunda %73, ticlincii yas grubunda %81.8"dir. Giinlitk
giin sayis1 3 olanlarin oranrysa birinci grupta %69,2 iken, ikinci grupta %25, Uglincii
gruptakilerin %18,2"dir. Bireyler 6gin atladi1 zaman kan seker seviyesinde dengesizlik
olusur ve bireyler hizlica actkmaya baglar. Bu da bir sonraki 6giinde daha fazla yeme
istegi uyandirir ve sonugta kisiler gereginden fazla besin yani enerji almig olurlar (80).
Bizim ¢alismamizda birinci grubun %61,5%i, ikinei grubun 58,3°1l, figiincli grubun ise
%18,2’si 6giin atlamaktayken, birinci grubun %38,5%i, ikinci grubun 41.7’si, figlincil
grubun isec %81,8’i 8giin atlamamaktadir. 2007 yilinda Malatya Asker Hastanesi’ nde
gbrev yapan personel ile yapilan arastirmada 268 olgunun %42,6’smin hi¢ &5in
atlamadigy, %31.3’iintin bazen 6gin atladif1 ve 2426.1’inin 6aiin atladig: bildirilmistir.
Caligmaya katilip ve dgtin :atladlglm belirten olgular igerisinde atlanan en fazla 6giiniin
her iki cinsiyet icin de &gle yemegi (Kadin %714, Erkek %61,3) oldugu saptanmigtir
(81).

Beslenmede giinlikk enerjinin %10-20’sinin proteinlerden alinmasi &nerilir.
Enzim olarak katabolik- _anél;bii-l‘(.tép‘i(fi.xnclérd-é, ;yaralarlh- .iy.il.e.sihesindc, metabolik ve
yapisal olaylarin .dﬁzenlenmesinde proteinler gdrev yapmaktadir (79). Biiylime ve
gelismede oldukga tnemli olan proteinletin sentezlenebilmeleri igin elzem amino
asitlerle, yeterli miktarda bulunmasi gerekmektedir. Tiirkiye® ye Ozgii Beslenme
Rehberi’ ne gore erkeklerde ortalama 60.0-75.0 gram, kadinlarda 50.0-65.0 gram arasinda
ginlilk alm olmalidir (78). Bizim calismamizda ise yag grubu gdzetmeksizin
katihmeilarn ortalama %36,1%inin glinlilk almas1 gereken protein miktarim aldigi ve

diger bireylerin glinlilk almasi gerekenden daha fazla karbonhidrat ve yag aldiklan

38



goriilmiigtiir. Bu sonuglara dayanarak iD ve buna bagl olan MetS icin genetik faktorlerin

yaninda gevresel faktorlerin ve beslenme aliskanliklarinin $nemi anlagiimaktadir.

Calismamizda bireylerin insiilin direncini gosteren HOMA-IR test sonuglari ile
yag arasinda istatistiksel olarak direkt anlaml bir fark bulunmamis olsa da, yasin
ilerlemesi ile birlikte aclik plazma glukoz seviyelerinde de artig saptanmug ve achk
glukozu ile aglik insiilini arasinda negatif yonde bir iligki bulunmugtur. Bu da indirekt

olarak olarak yas ile insiilin direnci gelisimi arasinda bir iliski oldugunu gostermisgtir.

Yapilan bir baska ¢aliymada da yashlarda glukoz intoleransi ve insiilin direnci
daha fazla goriilmiis olup, gevresel faktorler iyilestirildiginde, yaghlarda insiilin
duyarlihgnda ve glukoz intoleransinda iyilesme sagland1f) goriilmiigtiir. Yapilan bir
diger ¢alismada da bu olay i¢in yagn ilerlemesinin sonucu mu yoksa gevresel faktSrlerin
ve yagam kosullarinin (artmig Qbezite, anormal yag dagilimi, fiziksel inaktivite) sonucu

mu oldugu diisiiniilerek, arastirma tartismal1 olarak tamamlanmigtir (40,41).

Bizim calismamizda yasla birlikte glukoz toleransinda anlamli azalmalar
bulunmustur. Yapilan bir baska galismada da tim toplumlarda yagla birlikte glukoz

toleransinda anlamli azalmalar oldugu gosterilmektedir (23).

Yapilan bir bagka calismada, diigiik dogum agirhg: ileriki yaslarda glikoz toleransi
ve insillinle uyarilan glikozun alimindaki direngle iligkili bulunurken (24), diger yandan
da yaslanmanin azalmig glikoz toleransi ile iligkisi belirtilmektedir. Birgok yayinda da bu

azalmanin, azalms doku insiilin duyarliligs ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (42).

Bizim galismammda oldugu gibi, yapilan epidemiyolojik aragtirmalar ve biiyiik
popiilasyonlu ¢aligmalarda da aglik kan glukozu bazal kogullarda instilin direncini
degerlendirmek icin kullamldifinda, yasin etkisi yok' denecek kadar az veya ihmal
edilebilir derecede bulunmustur. Ancak, glukoz homeostazini direkt olarak gosterebilen
veya insiilin direncini direkt olarak Slgebilen (klemp, minimal model, &n kol perfiizyonu)
testlerin farkli sonuglar ortaya koymasi ve hiperinstilinemik-oglisemik test teknigini
kullanan ¢aligmalarm erken sonuglarma gore, bireylerin obeziteleri farkli bulunsa da, yas

ile insiilin direncinin artt1is belirtilmektedir (42).

Son olarak BKI ve bel ¢evresi degerlerinin artmastyla ID ve MetS riki artarken,
yagin artmastyla da BKI ve bel cevresi degerleri artmaktadir. Buna dayanarak, yas ile ID
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arasinda indirekt olarak pozitif yonde bir artig bulunmaktadir. Arastirma konumuzla ilgili
daha fazla cahisma yapilmasi Snerilmektedir.
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6. SONUCLAR
20-60 yas aras1 kadin popiilasyonunda insiilin direnci tanis1 konmug 36 bireyin
yas, BKI ve bel gevresi degerlerinin insiilin direnci ile iliskisine bakilmis olan
calismamizda, agagidaki sonuglar elde edilmigtir.

1. Calhismaya katilan bireyler 3 yas grubunda incelenmis olup yas
gruplarna  gbre  dagilimlarina bakildiginda, caligmaya  katilan
bireylerin %36,1’inin 20-35 yas grubunda (1. Grup), %33,3’liniin 36-45 yas
grubunda (2. Grup), %30,6’simin 46-60 yas grubunda (3. Grup) yer aldifs
saptanmigtir.

2. Caligmaya katilan bireylerin %16,7’sinin ilkokul, %22,2’sinin
ortaokul, %44,4”ii nlin lise, %16,7’sinin tiniversite mezunu oldugu saptanmigtir.

3. Caligmaya katilan bireylerin mesleki durumu
incelendiginde, %36,1”inin alisan, %63,9 unun caligmayan bireylerden olustugu
saptanmistir.

4. Cahismaya katilan bireyler 3 yas grubuna aynlarak incelendiginde,
yag gruplarina gore genel saglik durumlarmn dagihmi, 20-35 yasg
grubundakilerin %84,6’sinmn insiilin direnci disinda teshisi konmus herhangi bir
hastalify bulunmazken, %7,7 sine asirt sisman ve %7,7’si kalp-damar hastalig1
teshisi konuldugu saptanmigtir.

5. Caligmaya katilan bireylerden 36-45 yas
grubundakilerin %75’inin, insulin direnci disinda teshisi konmus herhangi bir
bulunmazken, %16,7’sinde asir sismanlik, %8,3’iinde kalp-damar hastah
teshisi konuldugu saptanmigtir.

6. Calismaya katilan bireylerden 46-60 yas
grubundakilerin %63,6’smn insiilin direnci disinda teshisi konmus herhangi bir
saghk sorunu yokken, %27,3’tine agiri sismanlik ve %9,3’iine kalp-damar
hastalif teshisi konuldugu saptanmigtir.

7. Katilimcilara doktorlar: tarafindan diyet tedavisi ve kilo kontrolii
saglamalan onerildigi ve herhangi bir ilag kullanmadiklar1 saptanmigtir.

8. Calismaya katilan kadinlardan, 20-35 yas
arasindakilerin ~ %84,6’smumn  herhangi  bir vitamin-mineral  destegi

kullanmadigs, %15,4’iiniin kullandiB: saptanmistir.
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9. Calismaya katilan 36-45 yas arasindaki kadmlarin %91,7’sinin
herhangi bir vitamin-mineral destegi kullanmadigu, %8,3’tinlin kullanmakta
oldugu saptanmstir.

10. Calismaya katila 46-60 yas arasi kadmlarn ise %63,6’smn
herhangi bir vitamin-mineral destegi kullanmadigi, %36,4"iniin kulianmakta
oldugu saptanmigtir.

11.  Calismaya katilan bireylerden, 20-35 yag
arasindakilerin  %53,8’inin  hi¢ sigara kullanmadigt, %23,1’inin  icip
biraktigy, %23,1%inin ise hala igmekte oldugu saptanmistir.

12. Calismaya katilan 35-45 yas arasi bireylerin, %66,7’sinin hig
sigara igmedigi, %25’inin biraktifa ve 98,3 liniin halen i¢mekte olduklart
saptanmigtir

13.  Caligmaya katilan 46-60 yas arasi kadmnlarmn ise, %72,7 sinin hi¢
sigara igmedigi, %27,3"liniin i¢ip biraktig1 saptanmigtir.

14.  Bireylerin alkollii igecek kullanim aliskanliklarma bakildifinda;
20-35 yas arasindaki kadinlarin %38,5’unun  kullandiklari, %61,5’unun
kullanmadiklan saptanmigtir.

15.  Caligmaya katilan bireylerden 36-45 yas arasindakilerin %50’ sinmn
sigara kullandiklar1, %50’sinin kullanmadiklari saptanmugtir.

16.  Caligmaya katilan bireylerden 46-60 yas arasindakilerin %9,1’inin
sigara kullandig1, %90,9 unun ise kullanmadiklari saptanmigtir.

17. Calismaya katilan kadmnlarin giinlik su icim miktarlarina
bakildiginda; 20-35 arasindaki bireylerin %38,5 unun giinde ortalama 1 litre su
ictigi, %61,5 unun ;giindq ortalama 2 litre su igtigi saptanmigtir.

18. thsmaya . katilan bireylerden 36-45 yas
arasindakilerin %66,7° sinin giinde ortalama 1 litre su igtigi, %33,3’tinlin ise giinde
ortalama 2 litre su igtigi saptanmigtir.

19.  46-60 yas arasindaki bireylerin ise, %54,5 unun giinde ortalama 1
litre su igtigi, %45,5 inin giinde ortalama 2 litre ictigini belirtmislerdir.

20. Calismaya katilan bireylerden birinci yasg
grubundakilerin %23,1’inin 2 ana 6gfin, %69,2sinin 3 ana 6iin, %7,7’sinin 4 ana

tglin yaptiklari saptanmigtir.
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21. Katbmcilardan ikinci gruptakilerin = %75’inin 2 ana
6giin, %25 inin 3 ana 63iin yaptiklan saptanmugtir.

22.  Katihmeilardan figlincii gruptakilerin ise %81,8’i 2 ana &gin
ve %18,2’si 3 ana 8giin yaptiklari saptanmugtir.

23. Cahsmaya dahil olan katilmcilarm ara 6giin sikliklari
degerlendirildiginde; birinci yag grubundakilerin %38,5"inin ara 6giin ahgkanhgi
bulunmadigy, %38,5inin 1 kez ara 6§iin yaptiklart, %23,1’inin ise 2 kez ara &giin
yaptiklar1 saptanmugtir.

24.  ikinci gruptaki katilmcilarin %16,7’sinin ara 6gtin ahskankig:
bulunmadiy, %358,3’(iniin 1 kez ara 53iin yaptiklari, %16,7’sinin 2 kez ara 6giin
yaptiklari, %8,3’tiniin ise 3 kez ara 6giin yaptiklan saptanmigtir.

25.  Ugiincii gruptaki katilimcilarin ise %36,4"tiniin ara 6&iin aliskanligi
olmadigim belirtirken, %54,5’inin 1 kez ara 6glin yaptifi, %9,1’inin 2 kez ara
6giin yaptiklari saptanmigtir.

26. Arastirmaya katilan kadinlara 8giin atlayip atlamadiklarina
bakildiginda; birinci yas grubundakilerin %3 8,5’inin atlamadii, %61,5’inin
bazen atladikiar: saptanmisgtir.

27. ikinci yas grubundaki kadmlarin = %41,7’sinin  OEfin
atlamadiklari, %8,3’ii atladiklar1 ve %50sinin ise bazen atladiklar saptanmigtir.

28. Ugiinci yas grubundaki kadinlarm ise, %81,8’i 5Zun
atlamadiklari, %18,2’sinin bazen &gtin atladiklar: saptanmigtur.

29.  Caligmaya katilan kadinlara gencllikle hangi 6giinii atladiklarina
bakildiginda; birinci gruptaki kadinlarin %46,2’sinin kahvaltiyl, %38,5 inin 6gle
yemegini, %15,4’iinlin aksam yemegini atladiklan saptanmigtir.

30.  Ikinci -yag grubundaki - kadmnlarm %358,3’iiniin
kahvaltiyl, %16,7’sinin 68le yemegini, %25’inin aksam yemegini atladiklan
saptanmugtir.

31. Uglncii yas grubundaki kadmnlarm  ise  %27,3’lniin
kahvaltiy1, %63,6’smin 8gle yemegini ve %9,1’inin aksam yemegini atladiklar
saptanmigtir.

32.  Aragtirmaya katilan bireylerin ara giinlerde daha gok hangi tir
besinleri tikettiklerine bakildifinda; birinci gruptaki kadmlarin %15,4%tiniin
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meyve-kuru meyve, %69,2°sinin biskiivi-pasta-borek-simit tirlerini, 15,4 liniin
kuruyemis tercih ettikleri saptanmigtir.

33.  ikinci gruptaki kadmnlarin %25°inin meyve-kuru meyve, %50’sinin
biskiivi-pasta-borek-simit tiirlerini, %25’inin  kuruyemis tercih ettikleri
saptanmigtit.

34, Ugiineli gruptaki kadmlarin  ise  %70’inin  meyve-kuru
meyve, %30’ unun biskiivi-pasta-borek-simit tercih ettikleri saptanmugtir.

35. Calismaya katilan bireylerin %2,8’inin siit ve siit rUinlerini her
8giin, %44,4’tiniin her giin, %11,1’inin haftada 1-2 kez, %27,8’inin haftada 3-5
kez titketmekte oldugu ve %13,9’unun hig tilketmedigi saptanmigtir.

36. Katthmcillanin  %22,2°sinin ~ et-tavuk-balik  tiirlerini  her
giin, %50’ sinin haftada 1-2 kez, %22,2 sinin haftada 3-5 kez, %5,6’sinmn 15 giinde
1 kez titkettikleri saptanmgtir.

37.  Yumurtay: ise katilimeilarin %2,8inin her 6giin, 36,1 *nini her giin,
38,9’unun hafitada 1 kez, %5.6’sin haftada 3-5 kez tilkketmekte oldugu
ve %16,7 sinin hig tiiketmedigi saptanmigtir.

38. Katthmcilarm %2,8’inin her giin, %47,2’sinin haftada 1-2
kez, %41,7’sinin haftada 3-5 kez, %8,3’liniin 15 giinde 1 kez kurubaklagilleri
tiketmekte oldugu saptanmastir.

39.  Katilimeilarin %36,1’inin sebzeleri her giin, %44,4’infin haftada
1-2 kez, %19,4’iiniin haftada 3-5 kez tilketmekte oldugu saptanmugtr.

40. Meyveleri ise katilimeilarin %11,1%inin her 6giin, %69,4’iniin her
giin, %8,3’liniin haftada 1-2 kez, %5,6’sinn haftada 3-5 kez, %?2,8’inin 15 giinde
1 kez titketmekte oldugn vé %2,8’inin ise hig tiketmedigi saptanmugtir. .-~~~

41. Katilimcilarin %52,8’inin ekmek tiirlerini her 8giin, %44,4’{iniin
her giin ve %2,8"inin haftada 1-2 kez tilketmekte olduBu saptanmigtir.

42, Pilav, makama, unlu mamiller vb. grubunu ise
katthmecilarin %5,6’smin her 6giin, %41,7’sinin her giin, %16,7’sinin haftada 1-2
kez, %27,8’inin haftada 3-5 kez, %8,3’{iniin 15 glinde 1 kez tliketmek olduklari
saptanmigtir.

43,  Katlmcilarin %35,6’sinn  tatlilarn her 6gin, %25’inin  her

giin, %11,1’inin haflada 1-2 kez, %30,6’sinin haftada 3-5 kez, %19,4°linfin 15
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giinde 1 kez titketmekte oldugu, %8,3 iiniin ise hig tilkketmedigi saptanmugtir.

44.  Seker, gikolata, vb. grubunu ise katilimcilarin %2,8’inin her
6giin, %19,4"tiniin her giin, %38,3’linlin haftada 1-2 kez, %25’inin haftada 3-5
kez, %8,3%iintin 15 ginde 1 kez, %8,3%unlin ayda 1 kez tiketmekte oldugu
ve %27.8’isinin hig titketmedigi saptanmistir.

45. Katilmcilarin %2,8’inin gazli icecek ve meyve sularm her
dgin, %16,7’sinin her giin, %2.8’inin haftada 1-2 kez, %5,6’smin haftada 3-5
kez, %11,1%inin 15 giinde 1 kez, %8,3’iniin ayda 1 kez tiketmekte oldufu ve
52.8’inin hig tiikketmedigi saptanmigtir.

46. Katihmeilarin ortalama BKI degeri birinci grupta 30,61+4,04
keg/m2, ikinci grupta 32,96+2,86 kg/m2, iiglincti Grupta 37,18:+4,81 kg/m2 olarak
saptanmigtir. BKI'nin yasla degigimine bakildiginda, 46-60 yas grubunda BKi
daha biiyiiktir ve diger yas gruplaryla karsilastinildiginda gruplar arasinda
anlamh bir fark bulunmugtur (p=0,002).

47.  Katihmeilarin yag oranma bakildiginda; birinci gruptaki kadmlarm
yag orami %37,76+5,40 olarak, ikinci gruptaki kadinlarin yag orani %43,83+4,63
olarak, tiglincii gruptaki kadinlann yag orani %47,91+4,48 olarak saptanmigtir.
Yag oranmin yagla degigimine bakildifinda, yag orani iic yas grubunda da
farklidir, Yas ilerledikge artmaktadir ve yas gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,001).

48. Calismaya katilan  bireylerin  bel gevresi  Olgiimleri
deserlendirildiginde; birinci gruptaki kadinlarm bel gevresi 79,61+6,33 cm, ikinci
gruptaki kadnlarin 86,58+7,68 cm, ii¢linct gruptaki kadinlarin ise 94,09£16,84
cm olarak bulunmustur. Bel gevresinin yasla iligkisine bakildiginda, bel gevresi
20-35 yas grubunda difer yas gruplarina gore daha kiigtiktiir ve anlamli bir fark
bulunmaktadir (0,007).

49.  Caligmaya katilan bireylerin yag gruplarma gore aclik kan glikozu
orfalamalarma bakildiginda; birinci gruptakilerin aghk glikoz ortalamasi
98,00+8,16 mg/dL, ikinci gruptakilerin 97,58+6,96 mg/dL, Ugiincii gruptakilerin
125,274£59,19 mg/dL olarak saptanmustir. Aglik glikozunun yagla iligkisine
bakildiginda, aglik glikozu yasla birlikte artarken, 46-60 yag grubunda 6nemli
diizeyde yiksektir ve gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir (0,005).
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50. Calismaya katlan bireylerin aglik insiilini  seviyelerine
bakildiginda gruplara gére ortalama ve standart sapma degerleri; birinci yas
grubundakiler i¢in 16,2743,78 uw/dL, ikinci yas grubundakiler i¢in 15,41+2,66
uu/dL, tiglincii yas grubundakiler igin'ise 14,40+3,63 uww/dL olarak saptanmsstir.
Aglik insilinin yagla iligkisine bakildiginda, yas ilerledikge aclik insiilin
seviyelerinde azalma gozlenmistir fakat anlamh fark bulunmamaktadir (p=0,664).

51. Calismaya katilan bireylerin achik glikozu ve aghk instilin
bulgulariyla hesaplama yapilarak Slgiilen HOMA-IR test sonuglarina
bakildiginda; birinci grup igin ortaiama ve standart sapma degeri 3,930,96
uU/mL, ikinci grup igin 3,7010,66 pU/mL, dglincii grup i¢in 4,07£0,56 pU/mL
olarak saptanmusti,. HOMA-IR’nin yas ile iligkiye bakildiginda, yas gruplari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,458).

52.  Tiim bireylerde yas ile BKI, bel gevresi, ya§ oram arasmdaki
iliskiye bakildiginda pozitif yonde oldufu goriilmiistir, biri artarken digeri de
artmaktadir ve istatistiksel agidan anlaml fark bulunmusgtur (p=0,001, p=0,001,
p=0,010).

53.  Tiim bireylerde yas ile aglik glikozu, aghk insiilini, HOMA-IR
degerleri arasmdaki iligkiye bakildiginda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamamistir (p=0,188, p=0,207, p=0,919).

54,  Calismaya katilan bireylerin BK1’leri ile yag orani, bel gevresi,
aclik glikozu arasindaki iliski pozitif yondedir, biri artarken digeri de artmaktadir
ve istatistiksel agidan anlaml fark bulunmugtur (p=0,001, p=0,001, p=0,039).

55.  BKl ile aglik insiilini ve HOMA-IR arasindaki iliskiye bakildifinda
ise istatistiksel olarak anlamh bir fark buluriamamigtir (p=0,305; p=0,640). - .~/

56.  Bireylerin yag oram ile bel gevresi arasindaki iliskiye bakildiginda,
aralarindaki iligki pozitif yondedir ve biri artarken digeri de artmaktadir ve
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,001).

57.  Bireylerin yag oram ile aghk glikozu, aghk insiilini ve HOMA-IR
degerleri arasindaki iligkiye bakildifinda ise, istatistiksel agidan aniamh bir fark
bulunamamistir (p=0,068, p=0,303, p=0,755).

58.  Caligmaya katilan bireylerin bel gevresi ile aglik glikozu, aghk
insiifini ve HOMA-IR degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,279, p=0,826, p=0,274).

59.  Calismaya katilan bireylerin aghik glikozu, ile aghk insiilini
arasindaki (p=0,002) iliski incelendiginde, negatif yonde bir iliski bulunmus olup,
biri artarken digeri azalmaktadir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmugtur (p< 0,05).

60. Aclik glikozu ile HOMA-IR arasindaki iligkiye bakildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p=0,252).

61. Bireylerin aglk instilini ile HOMA-IR arasindaki (p=0,001)
iliskiye bakiidiginda ise, aralarmda pozitif yonde bir iliski olup istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p< 0,05).

Bireylerin insiilin direncini gosteren HOMA-IR test sonugclari ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuis olsa da yas ile aglik glikoz seviyelerinde
istatistiksel olarak belirgin bir anlamlibk bulunmugtur. Benzer §ekildé yas ile BKI, bel

gevresi ve yag orani seviyelerinin iligkisinde de istatistiksel olarak belirgin bir anlamhlik

bulunmusgtur.
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7. ONERILER

insiilin direncinin tedavisinde diyet, egzersiz ve ilag tedavisinin nemi
unutulmamalidir. Fiziksel aktivitenin arttirilmast, sigara iginin birakilmasi ve kilonun
normale getirilmesi de en dnemli unsurlar olarak goriilmektedir. Tibbi beslenme tedavisi
anahtar rol oynamaktadir ve viicut agwhifmm, boya gore olmas1 gereken diizeye
indirilmesi hedeflenmelidir. Tibbi beslenme tedavisinin kisiye ozgii oldugu
unutulmamalidir. Baslangigta 6 ayda %5-10 kilo kaybi hedeflenmelidir. Diyetteki
kalorinin %55°’i karbonhidratlardan saglanmali ve bunlar da tam tahil iirlinlerini
icermelidir, %15°i proteinlerden olugmali ve protein kaynaklar1 balik ve bitkisel
proteinler agisindan zengin olmalidir. Yaglar giinliik toplam kalorinin %25-35’ini
olusturmali ve kalorinin %15-20’si ‘tekli doymamis yaglardan olusmah, goklu
doymamuglar ise %10’y gegmemelidir. Genel olarak kadinlar igin 1000-1200 kkal/giin,
erkekler icin 1200 kkal/glin enerji veren diyet listeleri onerilmektedir. Seker gibi basit
karbonhidratlar azaltilmali, kuru baklagiller ve tam tahil {iriinleri arttindmali, lif miktan
25-30 gr/giin olmalidir. Sebzeler, meyveler posa kaynaklan diyette yer almalidir. Diyette
tuz alimi <5 gr/giin olmalidir. Giinliikk 2-3 litre sivi tilketilmelidir ve metabolizma
atiklarmin atilabilmesi icin yeterli miktarda stvi alinmasi Snemlidir. Seker ilave edilmis
hazir meyve sular1 ve gazl igeceklerden uzak durulmalidir.

Kilo kayb1 olmadan, sadece fiziksel aktivitenin artmasi bile insiilin duyarlilifm
arttirmakta ve bozulmus glikoz toleransim diizeltmektedir. Egzersiz olarak dtizenh
acrobik (yiiriime, yiizme, bisiklet) ve anaerobik (kas giiglendirici) egzersizler, insiilin
direnci ve bagli olan klinik tablolarda tedavi edici etki gostermektedir. Diizenli egzersiz
olarak, en az 30 dk/giin veya 150 dk/hafta 6nerilmektedir. Sigara iciminin birakilmas: da
insitlin direncinin azalmasmda etkili olmasi sebebiyle dnerilmektedir.

Diyabetin ilagla tedavisinde Snerilen tek farmakolojik ajan metformin, insiilin
direncinde genel bir azalma saglayabilecegi igin doktor tnerisiyle kullanilabilir.

MetS’in goriilme sikhig1, toplumlarin kendi ozelliklerine gére degismektedir. Bu
nedenle her toplumun hastaligi kontrol altina alabilmek igin, kendi toplumuna dzgii
metabolik sendrom sikligim belirlemesi, risk altinda olan bireyleri tespit etmesi,
metabolik sendromu etkileyen fakttrleri saptamasi, yagam tarzi degisiklikleri igin
topluma saglikli beslenmenin, sigaranin birakilmasmin ve egzersizin $nemini anlatan

egitimler verilmesi Snerilmektedir.
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9. EKLER
EK1

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Tugee Ozge Ozyon tarafindan yiritilen “20-60 YA§ KADIN
POPUILASYONUNDA YAS, BKi VE BEL CEVRESI DEGERLERININ INSULIN
DIRENCI ILE ILISKISININ BELIRLENMESI” baghkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci, viicut kompozisyonu ve yagin insiilin direnci ile iligkisini
saptamaktir. Arastirma icin tarafiniza ait HOMA-IR test sonuglariniz, viicut analizi
alinarak bki ol¢limiiniiz, mezura ile Slgtilmiis bel gevresi degeriniz ve dolduracaginiz
anket kullamlacaktir. Arastrmada sizden tahminen 20 dk aywrmamz istenmektedir.
Arastirmaya sizin digiizda tahminen 35 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliikk esasma dayanmaktadir. Caligmanin amacmna ulagmas i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmay kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay birakma hakkma da
sahipsiniz. Bu galigmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullantlacak
olup kigise! bilgileriniz gizli tutulacaktir. Eger aragtirmanin amact ile ilgili verilen bu
bilgiler diginda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ibtiyag duyarsaniz aragtirmaciya simdi
sorabilir veya fugceozgeozyon@hotmail.com e-mail adresi ve 0506 201 69 05 numarah
telefondan ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandigimda genel/size dzel sonuglarin sizinle
paylagilmasin istiyorsamiz liitfen arastirmaciya iletiniz.

(Goniilliiniin Beyani)

Bilgilendirilmis gontili onam formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarnida
konusu ve amaci, yazili ve sozlii aciklama asagida adi verilen diyetisyen tarafindan
yapildi. Katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacin, gonilllii olarak tizerime
diisen sorumluluklar: anladim. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Sorularm
olursa Tugice Ozge OZYON'e tugceozgeozyon@hotmail adresinden ve 05062016905
numarah telefondan ulagabilecegimi biliyorum. Kisisel bilgilerimin tzenle korunacagdl
konusunda yeterli giiven verildi. Bu kosullarda séz konusu aragtirmaya kendi istegimle,
higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum ve Homa-1r test sonucumun
yukarida ad1 gecen aragtirmada kullamlmasina izin veriyorum.

Géniilliiniin

ALSOYAL  coereceererriscrmecs st R s imza
Tletisim Bilgileri:

Telefon / @-INAI1 o.ooveeeeeeereeeeeeeeesittessssssserseessssssssessassssnesrtsnsnmssnssstassrssasassanansnssne

TAEIR:  ereevereeereeeeeeiiaseree e e r e rnaet s s e s R e a R r S SRR R b e s R s RS RS R et earn e
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Arastirmacinin
UNVANVAGI-SOYAAL  oovereerrrererersereeresessscassareesssrtsssssssssassesasesssssassssssaasnsssasess

GOTev Yapt1Fn BOIMIM oottt

TEIEFOI: eeeeereeeeeee e tsisessnrneernne e te s st e e s s e R TR e
BT ¢ T VU U U OO UOPT PSP PRSI PO

57



EK 2

20-60 YAS KADIN ?OPf]L.ASYONI_JND{& YAS, BKi VE BEL CEYRESi
DEGERLERININ INSULIN DIRENCI ILE ILiSKiSININ BELIRLENMESI

Anket No: .......... Tarih: ..oofoenddvecvennnee
I) GENEL BILGILER

1. Adi-Soyadl: .o

2. Dogum Tarihi: ... SO

3. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadmn

4, Mesleki durumu: 1. Calisiyor 2. Calismryor
5. Egitim durumu 1. flkokul ( ) 2. Ortaokul ( ) 3.Lise() 4. Universite

0
1I) SAGLIK VE BESLENME DURUMU

6. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saghik sorununuz var m?

1.Hayir 2.Diyabet 3.Sismanlik (Obezite)

4 Hipertansiyon 5.Ulser-Gastrit 6.Bobrek hastaliklan

7. Kalp-Damar hastaliklari 8 Kanser 9. Karaciger-Safra hastaliklar
10.Diger (........... )

7. Doktor tarafindan regete edilmis ila¢ kullaniyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet ([lag adiz....veeeveiimmii i )

1. Hayir 2. Evet (AdLi.cciniiiiiie e )

9, Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hayr hig igmedim 2. T¢tim, biraktim 3. Evet, halen igiyorum

10. Alkollii icecek tiiketiyor musunuz?
1. Hayir 2.Evet

11. Giinde kag bardak ya da litre su icersiniz? ( 1 su bardagini 200 ml kabul ediniz).
................ su bardagi veya .............. Litre

12. Giinde kag 6giin yemek yersiniz ? (................... ADA i Ara)
13) Ogiin atlar pusimz?
a) Evet

b) Hayir
¢} Bazen
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14) Ogiin athyorsaniz genelde hangi 6giinii athyorsunuz?
a) Sabah b) Ogle c) Aksam

15) Ogiin aralarinda beslenme ahgkanhginiz var m?
a) Evet b) Hayir c) Bazen

16) Ara dgiinlerde genellikle ne titketirsiniz?

Siit-Yogurt

Meyve-Kuru Meyve

Biskiivi-Pasta-Borek-Simit

Kuruyemigler

Diger

17) Asagdaki besinleri ne sikhikta tiiketiyorsunuz?

Her | Her | Haftada | Haftada | 15 glinde
Ggiin | gin 1-2 3-5 1

Ayda

Hig

Siit ve Girdinleri

Et, tavuk, balik

Yumurta

Kurubaklagiller(imercimek,noh
ut,vb.)

Sebzeler

Meyveler

Ekmek

Pilav, makarna, unlu mamiiller
vh.

Tathlar

Seker, cikolata, vb.

Gazl igecekler ve meyve sulan | -~ -

1) VUCUT KOMPOZISYON OLCUMLERI
(Bos birakiniz. Arastirmac tarafindan doldurulacakfir.)

Viicut Agirhg (kg): oo
Boy Uzunlugu (cm) @ ..oovevienenniennnnnnn
BKI(kg/m?): e
Yag oranit (%) e
Belgevresi:  covviiiiinieniennon
Homa-IR: = i
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EK 3
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EK 4
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