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OZET

Viicut agirliginin normal araligin iizerine ¢ikmasi ile birlikte insiilin direnci goriilme sikliginda ki
artig ile birlikte D vitamini yetersizliginin de bu bireylerde sik goriilmesi bahsedilen siireglerin birbiri
ile baglantili olabilecegi fikrini dogurmustur. Bu ¢alisma 20-50 yas arasi, beden kiitle indeksi 25
kg/m? ve lizeri olan kadim bireylerde insiilin direnci ve serum D vitamini diizeyi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla yapilmigtir. Caligmaya 45 insiilin direnci olan ve 45 insiilin direnci
olmayan olmak iizere toplam 90 kadin birey dahil edilmistir. Katilimeilarin genel 6zellikleri, fiziksel
aktivite durumulari, duygusal istah ve beden algisi 6lgegi puanlari, antropometrik Slgiimleri (boy
uzunlugu, viicut agirhigi, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, kalga c¢evresi, deri kivrim kalinliklar),
biyokimyasal analizleri (aglik kan glikozu, aglik insiilin, HOMA-IR (Homeostatic Model of
Assessment-Insulin Resistance) degeri, total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL), serum D vitamini, kalsiyum, potasyum, sodyum, ii¢ giinliik besin
tiiketim kayitlart ve beslenme aliskanliklari degerlendirilmistir. Calismanin sonunda insiilin direnci
olan grupta kontrol grubuna gore beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, Kalga ¢evresi, deri kivrim
kalinliklari, toplam viicut yagr ve abdominal yaglanma diizeyleri anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).Biyokimyasal verilerde yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeylerinin
insiilin direnci olan grupta kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).Diger biyokimyasal bulgularda anlamli derecede bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Insiilin direnci olan grubun %57,8’inde,kontrol grubunun ise %53.3’inde D vitamini eksikligi
saptanmig ancak gruplar arasinda D vitamini diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p<0,05).Insiilin direnci olan grupta serum D vitamini diizeyleri bel-kal¢a orami ve potasyum
diizeyleriyle anlaml bir negatif kolerasyon gostermistir (r=-0,423; p<0,05). A¢lik kan glikozu ve D
vitamini arasinda anlamli bir pozitif kolerasyon (r=0,333; p<0,05) saptanmustir. Fiziksel aktivite
durumu degerlendirildiginde insiilin direnci olan grup kontrol grubuna gore anlamli derecede aktif
bulunmustur (p<0,05). Beden algis1 6lgegi ve duygusal istah degerlendirmesi insiilin direnci ile
anlamli derecede bir farkliklik gostermemistir (p>0,05).Bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi
alimlar1 karsilagtirildiginda insiilin direnci olan grupta protein ve yag alimi kontrol grubuna gore
anlaml derecede yiiksek, karbonhidrat aliminin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Diyette
referans Onerileri (DRI) degerlendirmesine gore bireylerin folik asit alim diizeyleri %50 degerinin
altinda bulunmustur. A vitamini diger besin ogelerine gore en yiiksek karsilama yiizdesine sahip
besin dgesidir. Insiilin direnci olan hafif sisman ve obez bireylerde antropometrik dlgiimler, viicut
bilesimi, beslenme aligkanliklar1 ve biyokimyasal verilere dikkat edilerek tibbi beslenme tedavisi
kapsaminda yeterli ve dengeli beslenmede siireklilik saglanmalidir. Insiilin direnci ve D vitamini
arasindaki iliskiye yonelik daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Bilim kodu . 1007
Anahtar kelimeler : D vitamini, obezite, insiilin direnci, antropometri
Sayfa adedi . 102

Danigman . Dog. Dr. Hilal YILDIRAN
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ABSTRACT

The increase in the incidence of insulin resistance as well as the increase in body weight above
normal levels and the incidence of vitamin D deficiency in these individuals have led to the idea that
these processes are interrelated. This study conducted to evaluate the relationship between insulin
experiences and serum vitamin D levels in women aged 20-50 years with a body mass index of 25
kg / m2 and above. A total of 90 women with 45 insulin-ready and 45 non-insulin-ready individuals
were included in the study. Anthropometric measurements (height, body weight, body mass index,
waist circumference, age circumference, skinfold thickness), biochemical analysis (fasting blood
glucose, fasting insulin, HOMA-IR (Homeostatic Evaluation-Insulin Resistance Model) value, total
cholesterol, low-density lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL), serum vitamin D,
calcium, potassium, sodium), nutritional form of regret. Improvement of the study was found to be
significant according to body mass index, waist circumference, distal circumference, skinfold
thickness, intraabdominal fat and abdominal fat levels in the group with insulin content compared to
the control group (p <0.05). High density lipoprotein (HDL) levels were found to be significantly
lower in the insulin resistance group compared to the control group (p <0.05). There was no
significant difference in other biochemical findings (p> 0.05). Vitamin D deficiency was found in
57.8% of the group with insulin resistance and 53.3% of the group. No significant difference was
found between insulin resistance and serum vitamin D (p <0.05). Waist/hip ratio and potassium levels
were negatively correlated (r=-0,423) (p <0.05), while positive correlation was found between fasting
blood glucose(r=0,333) (p <0.05). Physical activity status was found to be significantly active
compared to the control group (p <0.05). Body perception scale and emotional appetite evaluation
did not show a significant difference with insulin resistance (p> 0,05). As a result of the food
consumption records, protein and fat intake were significantly higher in the insulin resistance group
compared to the control group (p <0.05). Carbohydrate intake was significantly higher in the control
group than in the insulin resistance group (p <0.05). According to dietary reference recommendations
(DRI), folic acid intake levels of individuals were below 50%. The percentage of vitamin A coverage
was the highest in the two groups. In obese and mildly obese individuals with insulin resistance, body
mass index, anthropometric measurements, nutritional habits and biochemical data should be taken
into consideration and continuity in adequate and balanced nutrition should be provided within the
scope of medical nutrition therapy. Further studies are needed to investigate the relationship between
insulin resistance and vitamin D parameters.

Science Code  : 1007
Key Words : Vitamin D, obesity, insulin resistance, anthropometry
Page Number : 102
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1. GIRIS

Obezite; Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ‘Saglig1 riske edecek sekilde asir1 yag
birikimi’ olarak tanimlanmaktadir. Viicut yag kiitlesinin, yagsiz kiitleye oranmin asiri
artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin {istiine ¢ikmasi
ile karakterize olan bu siire¢ viicut yag dokusu ile yakindan iliskilidir [1]. Sagligi olumsuz
etkileyen kompleks ve multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul edilen obezite, giiniimiizde
onlenebilir 6liimlerin sigaradan sonra gelen en dnemli ikinci nedenidir. Obezite, basta tip 2
diyabet ve prediyabet olmak tizere kalp-damar hastaliklar1, hipertansiyon, hiperlipidemi,
polikistik over sendromu, depresyon, ¢esitli kanser tiirleri gibi bir¢ok saglik sorununa neden

olarak saglik harcamalarini artirmaktadir [2].

Ozellikle beden kiitle indeksi (BKI) 25 kg/m? ve iizerine ¢iktiginda obezitenin derecesine
gore tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik riski artis gostermektedir [3].
Kiiresel Hastalik Yiikii Obezite Isbirligi Grubu’nun 2015 yili raporuna gore, diinyada obez
niifus 711,4 milyona (107,7 milyonu ¢ocuk ve 603,7 milyonu yetiskin) ulasmistir. Diinya
Saghk Orgiitii'ne (DSO) gore, 2016 yilinda diinya genelinde, yetiskinlerin %39’u hafif
sisman ve %13’ obezdir [2]. Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP)-2
caligmasinda 15 il ve 540 merkezde yapilan ¢alismada 26499 kiside yapilmis genel obezite
oran %31.2 bulunmustur. Kadinlarda %44, erkeklerde ise %27 oraninda bulunmustur [4].

Obezite olgusu goriilen bireylerde karbonhidrat metabolizmasi normal olsa da, insiilin
direnci ve adipokinlerin artisina bagli olarak endoteliyal disfonksiyon, dislipidemi,
hipertansiyon ve vaskiiler inflamasyon gelisebilmektedir. Obezite ile baglantili olarak
karbonhidrat metabolizmasinin da bozulmasi ile aterosklerotik siire¢ de hizlanir ve
siddetlenir [3]. Karbonhidrat metabolizmasinin bozulmasi ile paralel goriilen insiilin direnci,
insiilin hormonuna bagimli olarak gerceklesen glikozun hiicreler tarafindan alinmasi,
oksidasyonu, depolanmasi ve glikoz saliniminin inhibisyonu asamalarinda direng goriilmesi
anlamimi tagimaktadir. Abdominal obezitede insiilin hormonunun kana yag salinimi inhibe
edici ve depolanmasini uyarici etkileri azalmaktadir. Yag dokusundan salgilanan
hormonlarin  viicutta regiilasyonunun bozulmasinin da insiilin direncine katkida
bulundugunu bildirmektedir.[5]. Obezite insiilin direncinin en sik nedenidir. Diyabet heniiz
gelismeden insiilin direnci ve obezite birlikteligi goriilebilir. Obez bireylerde normal

bireylere gore insiilin sekresyonu li¢ kata kadar artig gosterir [6].



Cildimiz tarafindan gilines 1518indan gelen ultraviyole radyasyonun etkisiyle iiretilen D
vitamini reseptoriinin ve D vitaminini aktive eden enzimlerin kemik ve mineral
metabolizmasi ile ilgili hiicreler disindaki hiicre yapilarinda da varliginin kesfi sonrasinda D
vitaminin klasik olmayan baska sistemlerle etkileride giindeme gelmistir [6]. Giiniimiizde
sagliksal basamaklarla ilgili oldugu diisiiniilen D vitamininin obezite ile iliskisinin de
muhtemel olacagi diisiiniilmektedir. Diisik D vitamini diizeyleri obezite ile
iliskilendirilmektedir [7,8]. Obez bireylerin normal viicut agirligina sahip bireylere gore D
vitamini diizeyleri diisiik bulunmaktadir. Yagda ¢6ziinen D vitamini diizeylerinin obez
bireylerde diisiik bulunmasi fazla yag dokusu ile iliskilendirilmistir [9]. D vitamini viicutta
serum paratiroid diizeylerinin énemli bir belirleyicisidir ve paratiroid hormon artis1 yag
hiicrelerine kalsiyum akisina neden olarak yaglanmayi arttirmaktadir. D vitamini
diizeylerindeki diislis viicut yaglanmasinda bir belirleyici olabilmektedir [10]. Kalsiyum
metabolizmasinin D vitaminiyle baglantili olarak bozulmasi viicut agirligr alim ile iliskili
bulunmustur. Ayrica D vitaminiyle iliskili olan paratiroid diizeylerinin insiilin direnci ve

dokulardaki insiilin metabolik klirensiyle alakali olabilecegi diistiniilmiistiir [11].

Tim bu siirecler degerlendirildiginde obezite, D vitamini ve insiilin direncinin birbiriyle
iligkili olabilecek konular oldugu dikkat cekmektedir. Yapilan bu ¢alismada hafif sisman ve
obez kadin bireylerde obezite, D vitamini ve insiilin direnci arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite Tanimi, Epidemiyoloji ve Prevelansi

Obezite, ‘Saglig1 bozacak olgiide viicutta asir1 yag birikmesi olarak’ tanimlanmaktadir.
Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise %25-30’unu yag
dokusu olusturur [12]. Obezite, yiiksek enerji alimi1 sonucunda viicutta asir1 yag dokusu
birikimidir. Obezite tanim ve derecelendirilmesinde, Agirlik(kg)/ Boy(m?)’ formiilii ile
hesaplanan beden kiitle indeksi (BK1I) kullanilabilir [13].

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gére 2014°de 18 yas iizerinde 1.9 milyar yetiskinin
obez oldugu, 2013 yilinda ise 5 yas alt1 42 milyon ¢ocugun hafif sisman veya obez oldugu
bilinmektedir [14]. Amerika Birlesik Devleti (ABD) nde Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan yiiriitiilen ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda
(NHANES) 2009-2010 yilinda 20 yas ve tizeri kisilerin %35.7sinin (78.4 milyon kisinin),
genglerin ise yaklasik %17’sinin obez oldugu saptanmistir [15]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil boyunca
stiren kardiyovaskiiler hastalikta belirleyicilerin ve egilimlerin ¢ok uluslu izlenmesi
caligmasinda obezite prevelansinda 10 yi1lda %10-30 arasinda bir artis oldugu belirtilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; diinya ¢apinda 18 yas iistii popiilasyonun %39’ u hafif
sisman, %14’ {i de obezite grubundadir [1]. Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) caligmasinin 2000 y1li raporuna gore; 30 yas iistii bireylerde sirasiyla
obezite prevelansi sirasiyla kadinlarda %43, erkeklerde %21,1 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinin 2003
yilindaki raporuna gore ise obezite prevelansi kadinlarda %44,2, erkeklerde 9%25,2
bulunmugtur [16]. Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi-1 (TURDEP-1) toplamda
24.788 bireyde degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerde obezite prevelansi %22,3
olarak saptanmistir [4]. Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi-2 (TURDEP-2)
calismasinda ise toplamda 26.499 birey degerlendirilmis olup, genel obezite prevelansi
%31,2 bulunmustur. Kadinlarda %44,0 olan obezite prevelansi erkeklerde %27’dir [17].
Yaklasik 24 bin kisinin ¢alismaya katildig1 Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi
(TOHTA) arastirmasi raporuna gore; obezite prevelanst %25 olarak bulunmustur [18].
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)’nda, 600 merkezde 4853 kiside



degerlendirme yapilmistir. Obezite prevelansi genel olarak %30,3 olarak bulunmustur.

Calismada 19 yas ve iizeri bireylerin %34.6 ’s1 hafif sisman, %30.3{i ise obezdir [19].
2.2. Obezitenin Klinik Belirtileri

Obezitede tan1 ve tedavi uygulamalarinin saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi adina
obezitede klinik belirtiler iyi incelenmeli ve degerlendirilmelidir. Klinik pratikte en g¢ok
kullanilan obezite degerlendirmesi BKI &l¢iimiidiir. Beden kiitle indeksi (BKI), viicut
agirligmin (kg) boy uzunlugunun kare(m?) degerine béliinmesi ile hesaplanmaktadir. Beden
kiitle indeksi (BKI) degeri 30 kg/m? iistiinde olan ve 18 yas iistii bireyler obez olarak
tanimlanmaktadir. Beden kiitle indeksi (BKi) 25 kg/m? ile 29.9 kg/m? olanlar ise hafif
sisman, diger bir deyisle preobez olarak tanimlanmaktadir [20]. Obezitenin tanisinda ve
viicut yag dagilimimnin ortaya konmasinda BKI her zaman iyi bir gdsterge olmayabilir.
Sporcu viicut yapisina sahip olan bireylerde artmis kas kiitlesi ve viicut suyu miktar1 BKi
degerinin yiiksek diizeylerde ¢ikmasina sebep olurken, 6te yandan zayif ve kas kiitlesi az
olan bir bireyin BKI degerleri normal gibi goziikiirken abdominal yaglanmasi
saptanabilmektedir. Obezite tespiti i¢in bireylerde ayrica bel/kalga gevresi Olgiimleri

yapilmasi gereklidir [14].

Klinikte degerlendirme skalalarindan biri de abdominal yaglanmadir. Bel ¢evresi ol¢limii
abdominal yaglanmay1 belirlemek icin obezite degerlendirmesinde kullanilabilecek bir
olgtimdiir [21]. Obezite degerlendirmesinde viicuttaki toplam yag miktarindan ¢ok, viicutta
bu yagmn bolge ve dagilimi ilizerinde durulmaktadir. Yagin viicutta bulundugu bolge

hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile iliskilendirilmektedir [22].

Bel cevresi degeri baslica viseral organlar ve karm yag dokusunu yansitmakta ve DSO
verilerine gore bel c¢evresinin kadinlarda 80-88 cm, erkeklerde 94-102 cm olmasi
gerekmektedir. Bel ¢evresi degeri riskli olan bireyler viicut agirligr ile iliskili saglik riski

yiiksek olan bireyler olarak tanimlanmaktadir [23].

Viicut kompozisyonunun degerlendirmesi ise genellikle viicudu olusturan yag dokusu ve
yagsiz viicut dokularinin viicut agirligina olan yilizde oranlari olarak tanimlanabilmektedir.
Beden kiitle indeksi (BKI) ve bel gevresi degerlendirmelerinin yanmi sira deri kivrim

kalinliklar1 6l¢iimii de deri alt1 yag doku kalinliginin tespiti i¢in arastirmacilar tarafindan



kullanilan bir yontemdir [24]. Deri kivrim kalinliklar1 6l¢limleri viicut kompozisyonunu
belirlemede etkin olabilecek antropometrik 6lgiimlerden biridir. Bu yontemin amaci toplam
viicut yag miktarinin %50’sini deri alt1 yag dokusunun olusturmasidir. Deri alt1 yag dokusu
Ol¢timiinde deri kivrim kalinliklar1 6l¢timleri viicut kompozisyonunun tahminlerinde etkili

bir yontem olmaktadir [25].

2.3. Obezite Patogenezi

Obezitede enerji alimi artisina veya enerji harcamasma azalmasina bagli olarak enerji
homeostazinin bozulmasi sonucu olusur. Genetik, epigenetik, fizyolojik, davranissal,

sosyokiiltiirel, cevresel pek ¢ok fizyopatolojik faktor obezite gelisimine zemin hazirlar [2].

Normal viicut agirligindaki bireyler fazla besin alimi sonucu viicut yag depolarinin artmasina
kars1 korunmaktadir. Bu olgu adipoziditenin olumsuz geri bildirimi olarak tanimlanmakta
ve lipostat teorisine gore yag kiitlesinin artmasi durumunda istahin azalacagi ve enerji
harcamasinin artacagi durumu ile uyumludur [26]. Insan viicudunda istahin diizenlenmesi
santral sinir sistemi tarafindan diizenlenmektedir. Viicutta bu diizenlemeye aracilik eden
baglica molekiil adipositler tarafindan tretilmekte olan leptindir. Leptin, protein yapisi
olarak kiiciik bir yapiya sahiptir ve viicut yag miktariyla orantili diizeyde kanda bulunur ve

santral sinir sistemine ge¢mektedir [27].

Leptin bir yandan steroid, tiroid ve biiyiime hormonlarinin diizeyini etkilerken 6te yandan
otonom sinir sisteminin isleyisini diizenlemektedir. Leptin yag kiitlesinin viicutta yeterli
diizeyde oldugu sinyalini gotiirerek besin alimini kisitlayan ve enerji harcamasini arttiran
mekanizmalar1 harekete gecirir. Istah1 azaltir, tokluk hissini artirir, sempatik sinir sistemini

aktivitesini uyararak kan basincini, kalp hizini ve termogenezini artirir [28].

Obezite olusumunda genetik faktorler de dnemli rol pynakma ve melanokortin 4 reseptorii
(MCUR), beta 3- adrenerjik reseptor (ADR3), fibroblast biiylime faktorii-1 (FGFR1) ve
leptin/leptin reseptorii (LEP/LEPR) vb. genlerin obezite olusumunda etkili olan genler
arasinda oldugu gosterilmistir[2]. Obezitenin genetik bileseni ¢6ziilmek istendiginde
genellikle ikizler, kardesler ve evlat edinen ¢ocuklar iizerinde yapilmaktadir. Ikizler arasinda
obezitenin %60-80 genetik etkilenme durumu gozlenirken kardesler ve evlat edilen

cocuklarda bu oran daha diistik ¢ikmustir [29].



Genetik faktorlerin etkinligi diisiiniildiikce obeziteye yatkinlik olusturan genler, yag
depolamasini arttirict yonde etkili olan mekanizmalari etkilemesi ve aglik donemi oldugunda
sag kalim avantaj1 saglamaya ¢alismaktadir. Genetik obezite modellerinde bu diisiincenin
kismen dogru olabilecegi gosterilmistir. Istah diizenlemesini saglayan proteinleri kodlayan
genlerde yasanan bozukluklar obezitenin fenotipinde goriinen sikintilardandir. Farelerde
gozlenen obezite modellerinde ayni genlerdeki bozukluklarin arastirilmasi saglanmustir.
Tokluk duyusunun algilanmasinda 6nemli role sahip olan leptin ve leptin reseptorleri ile
ilgili bozukluklar bu durumun baslangicidir. Leptin eksikligi gozlenen farelerde morbid

obezite gozlemlenmistir [30,31].

Obezite gelismesinde genetik faktorlerin yani sira ¢evresel etkenlerde obezitede yer
almaktadir [2]. Endiistirilesme ve sehirlesme, insanlarin yasam tarzinda obeziteye yatkinlik
olusturabilecek onemli degisimlere sebep olmustur. Bunlarin yanm sira yiyecek ve igcecek
malzemelerinin bol ve ucuz, kolay erisilebilirligi durumu insanlar1 harekette yetersiz ve
duragan hale getirmistir. Tiiketilen besinlerin yiiksek oranda seker ve yag igermeleri, hazir
gida tiiketimi ile hizli yemek yeme aliskanligi kazanilmasi fazla enerji alimina sebep olurken
enerji harcamasi i¢in yeterli fiziksel aktivite yapilmamasi, ulagimin biiyiik kisminin tasitlarla
yapilmasi, oturarak yapilan uzun saatli isler sonucunda insanoglu i¢in obezojenik ¢evrenin

ortaya ¢ikmasina ortam saglamaktadir [32].
2.4. Obezitenin Uzun Donem Saghk Riskleri
2.4.1. Obezite ve insiilin direnci arasindaki iliski

Tip 2 diyabet kavrami igerisinde; bozulmus glikoz toleransi, insiilin direnci ve insiilin
duyarliligr yer almaktadir [33]. Obezite ile gelisen kas, karaciger ve pankreas etrafindaki
yaglanma, organ fonksiyonlarinda bozulmalara ve 6zellikle pankreas adacik hiicrelerinde
insiilin yapiminda azalmaya neden olmaktadir. Obezite sadece glikoz intoleransi ve tip 2
diyabet olusumunda degil, dogrudan dolasimdaki insiilin azalmasi yoluyla da insiilin

direncini tetiklemektedir [34].

Insiilin hormonu, pankreasin beta adacik hiicrelerinde depolandig1 graniillerden eksprese
edilir. Insiilin sentezini ve salmimii baslatan en dnemli uyaran glikozdur. Kan glikoz

diizeyi artis1 ile birlikte beta hiicrelerinden insiilin salinimi baglar. Eger sekretuar uyari
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devam ederse aktif insiilin sentezi yapilir [35]. Insiilinin metabolizmadaki etkisi hedef hiicre
membraninin yiizeyindeki reseptoriine baglanmasi ile baslar. Insan viicudunda farkli birgok
hiicrede insiilin reseptdrii mevcuttur. Ozellikle yag, karaciger ve kas hiicrelerinin insiiline
biyolojik yanit olugturmasi, insiilinin bu dokulardaki reseptoriine baglanmasi ile olusur [36].
Biiytime faktorii reseptor ailesi tiyesi olan insiilin, tek bir gen tarafindan kodlanan iki protein

alt birimi igceren bir membran glikoproteinidir [37].

Insiilin direnci terim olarak ilk kez 1922’de insiilinin tedaviye girmesi ile baz1 olgularda
hiperglisemiyi diizeltmek icin asir1 dozda insiilin gerektigi durumlarda kullanilmaya
baslanmustir. ilk kez Himsworth ve Carr isimli arastiricilar 1936 yilinda obez diyabetiklerde
eksojen insiiline yetersiz glisemik yanit olugsmasiyla olusan bu durumu insiilin duyarsizlig
olarak tanimlamislardir [38]. Metabolizmada insiilin reseptdriiniin konsantrasyonunda,
afinitesinde meydana gelebilecek anormallikler insiilin salintmmi bozmaktadir.
Mekanizmanin igleyisinde net olmamakla birlikte hiicre i¢i post reseptor sinyal yolaklarinin
iletiminde aksamalar yasanmaktadir. Insiilin isleyisini etkileyen bu nedenler genetik bir
yatkinlik olmasi, obezite, hareketsiz yasam ve yaslanmayla gerceklesebilir. Ayrica viicut

agirliginin artigt insiilin direncini artirici etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. [39].

Tip 2 diabetes mellitus insiiline bagimli olmayan diyabet veya eriskin diyabet olarak da
isimlendirilmektedir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismast (TURDEP) g¢alismasinin
sonuglarina gore tlilkemizde tip 2 diyabet prevelans: %7,2, prediyabet olarak tanimlanan

bozulmus glikoz toleransi1 %6,7 olarak saptanmistir [17].

Obezite etkisiyle indiiklenen glikoz toleransi ve insiilin direnci ile ilgili olarak bazi
molekiiler bazda mekanizmalar o6ne siirlilmektedir. Bu mekanizmalar1 agiklayan
hipotezlerden birisi dolasimda artmis olarak bulunan serbest yag asitlerinin rolii ile ilgilidir.
Obezitede adipoz dokuda asir1 yag depolanmasi sonucunda inflamatuar siire¢ baglar. Adipoz
dokuda fonksiyon bozuklugu ile dolagima serbest yag asitleri kas, karaciger, kalp gibi
dokular tarafindan alinmaktadir. Yiiksek diizeylerde serbest yag asitleri bu dokularda
lipotoksisite gelisimine sebep olmaktadir. Lipotoksisite lipid ara iiriinlerinin araciligiyla
insiilin sinyalizasyonunu bozmaktadir [40]. Metabolizmada insiilin direncini saptamak
onemli bir konudur. Insiilin direnci 6lgiim ydntemlerine goz attigimizda ilk kez 1930’Iu
yillarda Himsworth ve Kerr, insiilin duyarliligini invivo dlgmek i¢in oral glikoz tolerans testi

ile standart bir yontem gelistirmeye calismislar, sonucta bugiin ki simiflama ile Tip 1



diyabetik bireylerde ekzojen insiiline duyarli, Tip 2 diyabetlileri eksojen insiiline duyarlt
bulmuslardir. ilerleyen yillarda C-peptit ve insiilin diizeylerinin daha hassas bicimde
Olgiilebilmesi, klinikte periferik insiilin direncinin kantitatif olarak oOlgiilmesine olanak
saglanmistir. Rutin olarak insiilin direnci belirlemede kullanilan insiilin direnci igin
homeostaz model degerlendirmesi (HOMA-IR) 6l¢iimii 1985°de Matthews ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmistir. Bu test yontemi hem insiilin rezistansini hem de beta hiicre
fonksiyonunu gosterebilen diger uygulanan yontemlere gore uygulanmasi kolay bir testtir.

Genis popiilasyonda uygulanabilmektedir [41,42].

2.4.2. Obezite ve D vitamini arasindaki iliski

Vitaminler genel olarak viicutta tiretilemeyen, disaridan alinmasi gereken ve metabolizmada
enzim tepkimelerinde yardimci olarak rol oynayan bilesiklerdir. D vitamini ise farkli olarak
viicutta sentezlenebilen bir vitamindir [43]. Viicutta D vitamini iki temel sekilde
bulunmaktadir: 1) vitamin D3 ve kolekalsiferol (giines 15181 etkisi ile deride yapilan sekli),
2) Vitamin D2 veya ergokalsiferol (giinese maruz kalan bitkilerde alinan sekli). Vitamin D3
ciltte liretilmekte veya besinsel kaynaklar olarak 6zellikle tirsi balig1 ve uskumru gibi yagh
baliklar ile alimaktadir. leri yas, koyu cilt, giines koruyucularin kullanimi1 ya da kapali
giyim yapimini viicutta D vitamini iiretimi azalmaktadir. Vitamin D3 once karacigerde
250HD3 sekline ve ardindan bobreklerde 1,25(OH)2D3 (kalsitriol)’e hidroksillenmektedir.
Bu aktif bir metabolittir ve barsaktan kalsiyum emilimini artirmaktadir. Kalsitriol yeterli
diizeye eristiginde, bunun tizerine eklenen kismi bobreklerde 24,25dihidroksivitamin D3
(24,25(0OH).D3) sekline doniistiiriilerek metabolize edilir [44].

D vitamini hormon benzeri fonksiyonlar1 olan bir grup steroldiir. Yagda eriyen vitaminler
arasinda bulunmaktir. D vitaminin metabolizmadaki en Onemli etkisi kalsiyum
homeostazinin saglanmasi ve kemik saglanmasi ve kemik sagligi diizenlenmesi tizerinedir.

Giinliik bir bireyin D vitamini ihtiyact yaklasik 400 IU-800 U’ dir [45].

D vitamini eksikligine; giines 1s1g1na az maruz kalma, hareket azlig1, yag dokusunun yiiksek
oranda depoladigi D vitamininin sebep olabilecegi gosterilmistir. D vitamini yetersizligini
gosteren en onemli parametre serum 25(OH)D diizeyidir. Biyolojik aktif form 1,25(OH)D
ideal 6l¢iim i¢in uygun olmamaktadir. Bunun nedeni ise yar1 dmriiniin 4-6 saat olmasidir.

Plazmanin igindeki 1,25(OH)D diizeyi 25(0OH)D’nin %0,1’i kadardir. Insan plazma



diizeyindeki 25(OH)D 10-80 ng/ml’dir. Yar1 omrii yaklasik 12-19 giindiir [46]. Serum
vitamin D yeterli diizeyi 30ng/ml, 20-30ng/ml D vitamin yetmezIligi, <20 ng/ml vitamin
eksikligi, <10 ng/ml diizeyi ise ciddi eksiklik olarak tanimlanmaktadir [47].

Diinya genelinde D vitamini durumu popiilasyonda incelendiginde D vitamini yetersizligi
oldukea sik rastlanan bir durum haline gelmesi dikkat ¢ekicidir. Ulusal beslenme ve saglik
arastirmasinda 2001-2004 yillar1 arasinda yapilmigken D vitamini diizeyleri 25(OH), 1993-
1994 yillarindaki 25(OH)D diizeyine goére 6 ng/ml diizeylerine diisiis gostermistir. D
vitamini eksikliginin ¢ocuklar ve annelerde oOl¢iildiigli bir ¢alismada 6-17 ay araligindaki
bebeklerde D vitamini %27 eksikligine yansirken, %82 oraninda D vitamini eksikligi
gozlemlenmistir [48]. D vitaminini iskelet sistemi disi metabolik etkileri immiin sistem,
endotel, mide, epidermis, pankreas, kolon gibi dokularda bulunmaktadir. Bu sistemlerde D
vitamini reseptorleri ile etkin olan 1-alfa hidroksilaz enziminin varligi saptanmistir. D
vitamini diizeylerinin diisiik olmas1 durumunda sistemlerin islevlerinde aksaklik yaganmasi

beklenen bir durumdur. [49].

D vitaminin paratiroid bezi iizerine etkileri ile dolayli yollardan obezite ve viicut yag
dokusunu etkilemektedir. Paratiroid hormonu (PTH) ile 1,25(0OH)2D3 vitamini arasinda
negatif geri bildirim mekanizmasi islemektedir. D vitamini hem kalsiyumu arttirarak indirekt
olarak paratiroid hormonu (PTH) sekresyonunu baskilamaktadir [50,51]. Serum PTH
diizeyinin 6nemli belirleyicisi D vitaminidir. Artmug PTH adipozitlerde 1-alfa hidroksilaz
aktivitesini arttirarak 1,25(OH)2D3 sentezi ve hiicreye kalsiyum girisini arttirirken yaglanma
ve obeziteye neden olmaktadir. Ayrica PTH kas hiicrelerinde gerceklesen lipid
oksidasyonunu da baskilayarak mekanizmaya katki saglamaktadir. Serum D vitamini
diizeylerindeki azalma ile adipozitede artig, insiilin sekresyonunda azalma, dislipidemi

goriilmesi obezite olgusu gelismesinde potansiyel bir durumdur [52].

Yagda eriyen bir vitamin olan D vitamini deride sentez edildikten sonra viicuttaki asir1 yag
dokusunun i¢indeki yayilimi sebebiyle viicut dolasimindan arindirildigi ve D vitaminin bu
yag dokularinda depo olarak yerlesmesi, obezite ve D vitamini iligkisine neden olarak
gosterilebilmektedir [53]. Obez bireylerde serum D vitamini diizeyinin normal agirlikli olan
bireylere gore daha diisiik oldugu ve genis yag dokusunun viicutta bulunmasi D vitamini
sekestrasyonu i¢in daha genis bir havuz olusturdugu ve boylece obezite bireylerde 25(OH)Ds

diizeyinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Diisiik D vitamini diizeyinin kaslarda
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olusturacagi hipotonisite ve bunun yaratacagi hipoaktif yasam da obezite gelisimine katkida
bulunan bir diger faktor olabilir [54]. Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda 23 ¢aligma
sonucu incelenmis olup normal viicut agirligindaki bireylere gore obez bireylerin %35’ inde,
hafif sisman bireylerin ise %24’{inde D vitamininin yetersiz diizeylerde oldugu saptanmistir.
Ayrica BKI diizeyleri ile D vitamin diizeyleri arasinda negatif yonde bir iliski saptanmugtir
[55].

2.4.3. Obezite, insiilin direnci ve D vitamini iliskisi

Obezite durumu gozlenmesi sonucuda basta olacak degisiklik adipozitlerde biriken
triagilgliserol birikimi olarak kabul edilmektedir. Dolasima salinan serbest yag asitlerinin

artmast, insiilin direncini tetikleyecek etmenler arasindadir [56].

D vitamini eksikliginin obezitede potansiyel bir neden oldugu diisiiniilmektedir. Hiicre ici
bozulmus kalsiyum diizeyleri dolayli olarak adipozitede artis, dislipidemi ve insiilin
sekresyonunda azalmaya sebep olmaktadir [52]. Yapilan bir ¢aligmada D vitamini desteginin
yag asit oksidasyonu ve mitokondriyal metabolizmada yer alan genlerin diizenlenmesini
saglayarak yag oksidasyonunu artirdigi ve buna bagl olarak da viicut agirligi kazanimin

smirladigr gorilmistiir [57].

Iskelet kas1 ve adipoz doku gibi insiiline cevap veren dokularda insiilin aracili siireclerin
saglikli islemesi i¢in hiicre i¢i ce dis1 kalsiyum dengesinin normal araliklarda olmasi
gerekmektedir. Insiilinin hedef dokulardaki kalsiyum degisiklikleri insiilin sinyal akisin
bozarak periferal insiilin direncine sebep olmaktadir [58]. Insiilin sentezi ve salinimindaki
D vitaminin rolii dolagimda aktif olarak bulunan formunun (1,25(OH).D3) beta hiicresindeki
D vitamini reseptoriine baglanmasiyla ve D vitamini aktivasyonu i¢in beta hiicrelerinden
eksprese edilen lalfa-OHaz enzimi ile oldugu diisiiniilmektedir. D vitaminin en onemli
fizyolojik fonksiyonu; paratiroid hormonu ile birlikte viicutta hiicre i¢i kalsiyum dengesinin

normal fizyolojik araliklarda olmasini saglamaktir [59].

D vitamini hiicre i¢i ve hiicre dig1 kalsiyum akisin1 degistirerek dolayli yoldan insiilinin
islevini etkilemektedir [60]. D vitamini eksikligi durumu hiicre i¢i kalsiyum diizeyini arttirak
insiilinin hedef hiicrelerde islev gorebilmesi i¢in gerekli olan kalsiyum akisini algilamasini

inhibe ederek hiicrelerin insiiline olan duyarliligin1 azaltmaktadir. Beta hiicrelerinden insiilin
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salinimi akut hiicre i¢i kalsiyum artigina bagli olarak gergeklesmektedir. Ayrica D vitamini
bazal insiilin salinimin etkilememektedir. Glikoz artisina yanit olarak artan insiilin diizeyini
etkilemektedir. Bu sebeple D vitamini eksikligi neticesinde gelisen artmis PTH hormonu ve

artmis hiicre i¢i kalsiyum beta hiicrelerinden salinan insiilini etkilenmektedir [61].

2.5. Obezite Tedavisi

Obezitenin tedavi siireci incelendiginde diinya genelinde ilag tedavi siireglerinin yani sira
tibbi olarak uygulanan beslenme tedavisi, davranis degisikligi, beslenme aligkanlik degisimi
gibi siiregleri kapsayan genis tedavi protokolii de yer almaktadir. Obezite tedavisinde basta
tibbi beslenme tedavisi uygulanirken bunlarin yetersiz kalmasi durumunda ilag tedavilerinde

de faydalanilmaktadir [62].

2.5.1. Obezitede tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz

Obezitede zayiflama ya da viicut agirhgmin kaybedilmesi, obezite iliskili komplikasyonlari
azaltarak, sagligin korunmasma katkida bulunmakta ve beklenen yasam siiresini olumlu
yonde etkilemektedir. Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde amag bireylerin yasina,
cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna, yasam bi¢imine ve fizyolojik durumuna uygun tiim
besin 6gesi gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir sekilde saglamaktir. Bireylerin mevcut
yanlis beslenme aligkanliklar1 yerine yeterli ve dengele beslenme ilkeleri dogrultusunda
dogru ve kalic1 beslenme aligkanliklar1 kazanmasi tibbi beslenme tedavisinin amaglarindan
bir degeridir [2]. Yeterli ve dengeli beslenme biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak
yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan enerji ve besin Ogelerinin her birinin yeterli
miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme
icin 5 temel besin grubunda yer alan besinler, diyetisyen tarafindan belirlenen sekilde her

bireye 6zgii miktarlarda tiiketilmelidir [12].

Asagida obezitenin tibbi beslenme tedavisi ilkeri siralanmistir;

Enerji: Bireyin giinlik enerji alimi, haftada 0,5-1 kg agirlik kaybi saglayacak sekilde
azaltilmalidir. Bu diizey, cogunlukla bireyin giinliik alinmas1 gereken enerjisinden yaklagik
500-1000 kcal’lik bir azaltma ile saglanabilir. Burada onemli olan, Onerilen bazal

metabolizma hizinin altinda olmamasi gerekliligi ve agirlik kaybinin uzun vadeli olmasidir.
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Protein: Giinliik enerjinin yaklasik %15-20’si proteinlerden saglanmali ve daha ¢ok iyi kalite

hayvansal protein kaynaklarinin tiiketilmesi onerilmelidir [63].

Yag: Giinliik enerjinin yaklasik %25-30’u yaglardan saglanmalidir. Yagli besinler de
proteinli besinler gibi tokluk hissi verirler. Ayrica, yagda eriyen vitaminlerin A,D,E,K,
vitaminleri viicutta kullanimini saglamak i¢in enerjinin yagdan gelen orant %20’nin altina
diisiirilmemelidir. Enerji doymus yag asidinden gelen orani <%10, ¢oklu doymamis yag
asidi oran1 %7-8, tekli doymamis yag asidi oran1 %10-15 olacak sekilde planlanmalidir.

Giinliik kolesterol alim1 300 mg’1n altinda olmalidir.

Karbonhidrat: Giinliik enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Cay sekeri, bal,
recel gibi basit karbonhidratlarin tiiketimi azaltilmali; tam kabugu ayrilmamis tahil,

kurubaklagiller gibi besinlerde bulunan kompleks karbonhidratlarin tiiketimi arttirtlmalidir.

Vitaminler ve mineraller: Zayiflama diyetlerinde c¢ok diisiik enerjili diyetler
uygulanmadikga, vitamin-mineral yetersizliklere rastlanmaz. Ancak ¢ok diisiik enerjili

diyetlerde 6zellikle B grubu vitaminler, demir ve kalsiyum yetersizlikleri olusabilir.

Posa: Yetigkinler icin gilinliik 25-35 g posa alimi yeterlidir. Sebze ve meyveler,
kurubaklagiller, tam kabugu ayrilmamis un ve tam tahil iiriinleri (bulgur gibi) 6nerilen dogal

posa kaynaklaridir.

Sivi: Giinliik en az 2 litre siv1 tiiketilmelidir. Ozellikle bu stvinin 1-1.5 litresi 5-8 su bardag:
sudan karsilanmalidir. Seker eklenmis hazir meyve sulart ve gazli igeceklerden

kac¢inilmalidir.

Tuz: Diyetle tuz alim1 <5 g/giin olmalidir. Hipertansiyon, kalp yetmezlii veya baska
nedenlerle 6demi bulunan obez bireylerin diyetlerinde tuz miktar1 dikkatli diizeylerde

ayarlanmalidir.

Ogiin diizeni: Beslenme programi 3 ana ve 3 ara dgiin seklinde diizenlenmelidir.

Sigara ve alkol: Sigara ve alkolden uzak durulmalidir.
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Obezite tedavisinde viicut agirlik kaybi kadar, kaybedilen viicut agirliginin korunmasi da
onemlidir. Hafif sigman ve obez bireyler, viicut agirligin1 kaybettikten sonra ve uygun viicut
agirliklarina ulastiktan sonra, viicut agirligit koruyucu programa alinmalidir. Koruma
programinda amag, uzun donemde tekrar viicut agirlik kazanimini 6nlemek veya minimum
diizeyde olmasimi saglamaktir. Tedavi silirecinde; 12 hafta igerisinde bireyin viicut
agirhiginda %5-10 kayip ve koruma programinda 2 yil boyunca en fazla 3 kg viicut agirlik

kazaniminin olmas1 hedeflenir [2] .

Diizenli olarak yapilan bir fiziksel aktivite sadece enerji dengesinin diizenlenmesi degil
obezite ile gelisen saglik risklerini de en aza indirilmesinde obezite tibbi beslenme
tedavisiyle birlikte diisiiniilmektedir [64]. Diizenli fiziksel aktivite yapilmasi durumunda
abdominal yaglanma ve genel yag dokusunun azaldigi bu nedenle egzersiz tedavisinin

obezite tibbi beslenme tedavisiyle birlikte yiiriitiilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. [65].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calisma Yeri ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Aralik 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda Ankara ilinde bulunan 6zel bir saglik
poliklinigine bagvuran 20-50 yas aras1 ve BKi’leri 25 kg/m?’nin iizerinde olan 90 kadin birey
iizerinde yiiriitiilmiistiir. Insiilin direnci olan 45 kadm birey calismanin vaka grubunu
olustururken, insiilin direnci olmayan 45 kadin birey ise kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil
edilmistir. Gebe, emzikli ve menopoza girmis bireyler, polikistik over sendromu,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve kanser tanilari olan bireyler ile son 6 ayda diyet
uygulayan ve D vitamini takviyesi kullanan bireyler diglama kriterleri kapsaminda ¢alismaya
alinmamislardir. Bu ¢alisma igin 15.12.2017 tarihli 629 sayili karar numarasi ile Gazi

Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmigtir (EK-1).
3.2. Calismanin Genel Plam

Calisma verileri sosyodemografik bilgiler, beslenme aliskanliklari, duygusal istah anketi, 24
saatlik fiziksel aktivite kaydi, beden algis1 6lcegi, antropometrik ve BIA &lgiimleri,
biyokimyasal analizleri ve 3 giinliik besin tiiketim kaydi boliimlerini iceren bir anket formu
(EK-2) ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Calismaya
katilan bireylere ¢alismaya goniillii olarak katildiklara dair goniillii onam formu anketin
sonunda imzalatilmistir (EK-3). Calismaya katilan bireylerin alinan kan 6rneklerinde aglik
kan glikozu (mg/dl), aglik insiilin degeri (uIU/mL), serum kalsiyum (mg/dl), serum
potasyum (mmol/L) ve serum sodyum (mmol/L), total kolesterol (mg/dl), LDL (mg/dl) ve
HDL (mg/dl) kolesterol, D vitamini (ng/dl) diizeyleri analizleri yapilmistir.

3.3. Duygusal Istah Anketi

Arastirmaya katilan goniillii katilimcilara anket formu igeriginde duygusal istah anketi
uygulanmstir. Olgegin gergek adi ‘Emotional Appetite Questionaire’ seklindedir. Anket 22
maddeden olugmakta ve 6lgek tipi 9’lu puanlama sistemine gore tasarlanmistir. Duygusal
yemegi degerlendirmek amaciyla olgekte katilimcilar her bir soruya belirli puanlama
sistemine gore daha az (1-4), aynmi (5) ve daha fazla (6-9) seklinde puanlamaktadir (EK-2).
Duygusal yemenin varligir olumlu/olumsuz duygulari igeren 14 madde ve olumlu/olumsuz

sartlar1 iceren 8 madde olacak sekilde degerlendirilmektedir. Olumsuz sartlar ve duygularin
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toplanmasi ile duygusal istah anketi olumsuz puant; olumlu sartlar ve  duygu durumlarin
toplanmasi ile olumlu toplam puani elde edilmektedir. Herhangi bir kesisim veya olgek
bulunmayan bu saptamada hangi duygu ve durumlarda beslenmenin nasil etkilendigi
goriilmektedir. Duygusal istah anketi Nolan ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmis bir 6lgektir [66]. Duygusal istah anketinin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
degerlendirmesi Demirel ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis ve duygusal istah anketi’nin
duygusal yemenin degerlendirmesinde Tiirkiye 6rneklemi igin gilivenilir bir 6l¢iim araci

oldugu gosterilmistir [67].
3.4. Beden Algis1 Olgegi

Stuncard skalas1 olarak bilinen sekil degerlendirme 6l¢egi 1983 yilinda kadinlarda ve
erkeklerde viicut memnuniyetsizligini belirleme araci olarak gelistirilen psikometrik
ol¢timdiir [68]. Bu 6l¢ekte 3 viicut algist gruplamasi yapilmistir. Stunkard figiirlerine gére
9 resim seklinde bir skala degerlendirmesi katilimcilara sunulmustur. Figiirler 1 degerinden
9 degerine kadar siralanmis olup cok ince beden yapisindan obezite beden yapisina kadar
siralanmistir. Figiirlerin siniflandirilmasinda 1. ve 2. figiirler diisiik viicut agirlikly, 3. ve 4.
Figiirler normal viicut agirlikly, 5., 6., 7. figiirler hafif sisman, 8. ve 9. figiirler ise obezite
viicut skalasi olarak katagorize edilmistir (EK-2). Katilimcilara anket uygulamasi yapilirken
ilk once kendi bedenini hangi sekilde degerlendirdigi ve hangi figiiri buna benzettigi
sorulmaktadir. Devam sorusu olarak katilimcidan kendi bedeninin ideal figiir
degerlendirmesi istenir. Sonugta sorulan sorular 1s1ginda 2 adet segilen figiir arasindaki fark
sayisina gore degerlendirme yapilmaktadir. Gruplara ayrilan bu degerlendirme katilimcinin
kendini gordiigii figlir sayisindan ideal gordiigi figiir sayisi ¢ikarilarak bulunan deger 1’den
kiiciik ise (¢ok kiigiik), katilimer ikisini de ayni figiir olarak segmisse (ideal), deger 1°¢ esit
ise (biraz fazla biliylik), aradaki fark 1’den biiyiik ise (cok fazla biiyiik) seklinde
degerlendirilmektedir [69].

3.5. Antropometrik Ol¢iimler

Tim katilimcilarin, boy uzunlugu (cm),viicut agirligi (kg), bel ¢evresi (cm), kalca ¢evresi
(cm), biceps, triceps, subskapular, suprailiac deri kivrim kalinliklari, biyoelektrik empedans
analizi ile viicut yag kiitlesi (kg), viicut yagsiz kiitlesi (kg), viicut su miktar1 (kg), abdominal

yag miktar1 (kg) degerlendirilmistir.
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3.5.1. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Bireylerden viicut agirligi ve boy uzunlugu olgtimleri ince kiyafetli ve ayakkabisiz olacak
sekilde alinmustir. Viicut agirligi 6lgtimii 0,5 kg duyarlilikta olan Tanita BC 730 marka dijital
tart1 ile yapilmistir. Ayrica bireylerin 6l¢lim Oncesi besin ve fazla sivi tiikketmemesi
istenmistir. Boy uzunlugu 6l¢limii ise bas franfort diizlemde (g6z liggeni ve kulak kepgesi

iistii ayn1 hizada yere paralel) iken esnemeyen bir meziir ile 6lgtilmiistiir [70].
3.5.2. Beden kiitle indeksi

Calismaya katilan bireylerin BKI’leri viicut agirhigi degerinin boy uzunlugunun karesine
(viicut agirhigr (kg)/boy uzunlugu (m?) béliinerek hesaplanmistir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) kriterlerine gore BK1; <18,5 kg/m? aras1 zayif, 18,5-24,9 kg/m? aras1 normal, 25-29,9
kg/m? aras1 hafif sisman, 30-34,9 kg/m? 1. derece obez, 35-39,9 kg/m? aras1 2. derece obez,
39,9 kg/m? ve iistii morbid obez olacak sekilde smiflandirilarak degerlendirilmistir[71].

3.5.3. Bel ve kalca ¢evresi

Bel cevresi Ol¢iimii yapilirken birey ayakta, kollar yanda sarkitilmis, bacaklar bitisik
durumda iken, en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasinda bulunarak, orta noktadan gegen
cevre meziir ile 6l¢iilmektedir. Kalga gevresi 6l¢climil meziir ile bireyin yan tarafinda durarak

iliak altinda ve kalga gevresinin en genis kisminda konumlandirilarak 6lgiim yapilir [72].

Bel gevresi dlgiimleri DSO’niin siniflamasina gore kadin bireyler i¢in kronik hastalik riski
tagimasi bakimmdan <80 c¢m ise normal, 80-88 cm arasi ise riskli, >88 cm ise yiiksek riskli

olarak siniflanmaktadir [73].

Bel-kalga oram1 hesaplamasi alinan bel ¢evresi Olglimiiniin kalga cevresi Ol¢iimiine
oranlanmasi sonucunda ortaya ¢ikan deger olarak kaydedilmistir. Bu degerler kadin bireyler

i¢in DSO’ne gore >0,85 ise kronik hastalik bakimindan riskli olarak kabul edilmektedir [73].
3.5.4. Deri kivrim kalinhklar

Deri kivrim kalinligi (DKK) dl¢timleri literatiirde viicut yag yiizdesi hesaplamak amaciyla

onerilen noktalardan kadinlar i¢in biceps, triceps, subskapular, abdominal ve suprailiak
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bolgelerden yapilmistir. Tiim ol¢limler ayn1 Holtain marka skinfold kaliper ile l¢tilmiistiir.
Olgiimler viicudun sag tarafindan alinarak 6l¢iim yapilacak noktalar isaretlenmis ve uygun
sekilde veriler kaydedilmistir. Durnin Womersley, triceps, biceps, subskapular ve suprailiak
bolgelerindeki dort DKK toplaminin logaritmasi, yas ve cinsiyet faktorlerine dayali bir
formiil tarif etmislerdir. Bu formiillere gére bulunan deger Siri denklemine konarak total
viicut yag ylizdesi hesaplanir. Siri denklemi viicut bileseni belirlenmesinde kullanilan bir
denklemdir. Bu denklem ile viicut yogunlugundan viicut yag orani1 hesaplanmaktadir. Total
Viicut Yag Yiizdesi= (4.95/yogunluk-4.50) x 100 siri’dir. Bu formiille bulunan deger viicut
agirligy ile garpilirsa total viicut yag miktart bulunur [74]. Bu hesaplama giiniimiizde
bilgisayar sistemi ile hesaplanmakta ve belirli katagorilestirme yapilmaktadir. Siniflama
verilen yiizde degere gore ayarlandiginda 20-50 yas araligi kadin bireyler i¢cin %10-13 diisiik
yag, %14-20 atletik viicut, %21-24 fit viicut, %25-31 kabul edilebilir, %32 ve lizeri
(obez)’dir [75].

3.6. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu tetrapolar elektrotlu ¢oklu frekansli biyoelektrik impedans analizi
(BIA) cihaz1 Jawon 101 353(101 353 Body Composition Analysis, Jawon Medical, Kore)
kullanilarak yapilmistir. Kullanilan viicut analiz cihazinin ¢alisma prensibi yagsiz doku
kiitlesi ile yagin elektrik gecirgenligi farki temeline dayali olarak saptamaktir. Olgiim
sonucunda; yagsiz doku kiitlesi (kg), yag kiitlesi (kg), toplam viicut suyu (kg), abdominal
viicut yagi(kg) elde edilmistir. Bireylerin 6l¢timden 24 saat 6nce alkol almamis olmalarina,
24-48 saat once agir fiziksel aktivite yapmamis olmalarina, en az 2 saat once besin ve fazla
stv1 tiiketimi olmamasina, testten dnce 4-5 saat once ¢ay/kahve igmemis olmalarina, metal

esya ve kalp pili bulundurmamalarina dikkat edilmistir [76].
3.7. Biyokimyasal Analizler

Calismaya alinan bireylerin biyokimyasal olarak yapilan analizleri tek bir 6zel laboratuarda
yapilmistir. Bireylerden biyokimyasal analizler igin 8-12 saat aglik ile kan ornekleri
alinmistir. Antikoagulan madde igermeyen tiirlere aktarilan kan numuneleri santrifiij
edildikten sonra tiipler igindeki numuneler ¢alisma zamanina kadar uygun kosullarda
saklanmustir [77]. Verilen kan 6rneklerinden aglik kan glikozu, aglik insiilin, total kolesterol,

yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol,
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kalsiyum, potasyum, sodyum ve serum 25(OH)D vitamini diizeyleri analiz edilmistir. Total
kolesterol ve HDL kolesterol diizeyleri homojen kolorimetrik enzim testi, LDL kolesterol
diizeyi formiil ve D vitamini (25(OH)D) diizeyi ise ELISA yontemi ile Ol¢lilmiistiir.
Biyokimyasal degerlendirme kullanilan referans araliklart EK-4’de verilmistir. Serum
25(0OH)D vitamin diizeyi <10 ng/ml ise ciddi eksiklik, 10-25 ng/ml ise eksiklik, 25-80 ng/ml
optimal diizey, >80 ng/ml toksisite ihtimali olarak degerlendirilmistir [78].

Insiilin direnci ise HOMA-IR degerleri aglik insiilini x a¢lik plazma glikozu / 405 denklemi
ile hesaplanmistir [79]. Eriskinlerde HOMA-IR degerinin 2.7’nin {izerinde insilin direnci

ile uyumlu oldugu bildirilmistir [80].

3.8. Besin Tiiketim Kaydi

Calismaya katilan bireylerin beslenme durumlarinin saptanmasi amaciyla 3 giinliik besin
tilketim kayitlar: 1 giinii hafta sonu, 2’si hafta igi olacak sekilde degerlendirmeye alinmistir.
Arastirmaya katilan bireylere besin tiiketim kaydi tutma kurallar1 ve uygunluklari
arastirmaci tarafindan anlatilmis olup, bireylerin besin tiikketimlerini hassas terazi ile 6lgmesi
istenmistir. Katilimcilarin toplu beslenme kurumlarinda yedikleri yemekler i¢in ise porsiyon
miktarlar1 ve gerekli gramaj bilgileri icin ‘Toplu Beslenme Yapilan Kurumlar igin Standart
Yemek Tarifleri’ kitabindan faydalanilmistir [81]. Bireylerin besin tiikketim kayitlarindan
giinliik aldiklar1 enerji ve besin Ogesi miktarlar1 Beslenme ve Bilgi Sistemi programi
(BEBIS) kullanilarak hesaplanmistir [82]. Beslenme durumu degerlendirmesi Diyette
Referans Onerileri’ne (DRI) gére yapilmistir [83].

3.9. Fiziksel Aktivite Kaydi

Aragtirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumunu saptamak amaciyla bireylerin 24
saat boyunca yaptigi fiziksel aktivite durumlart degerlendirmeye alinmistir. Fiziksel aktivite
kaydi kapsaminda giin igerisinde orta, siddetli, hafif aktiviteler disinda uykuda ve oturarak
gecirdigi vakitlerde degerlendirmeye alinarak 24 saatlik bireysel aktivite durumu
saptanmaktadir [84]. Aktivite siiresi dakika (dk) olarak, her aktivitenin standart fiziksel
aktivite katsayis1 (PAR) ile carpilarak, bulunan degerler toplanmis ve 1440 dakikaya
boliinerek fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) hesaplanmistir [85]. Fiziksel aktivite diizeylerine
(PAL) gore bireyin fiziksel aktivite degerlendirmesi su sekildedir; 1.40-1.69 aras1 fiziksel
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aktivite durumu sedentar veya hafif aktif, 1.70-1.99 aktif veya orta aktif, 2.00-2.40 enerjik

veya agir aktif, 2.40 iistii uzun siire devam ettirilemez olarak siniflandirilmaktadir [86,87].

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilardan elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in dncelikle SPSS 19 istatistiksel
analiz programi kullanilmis ve veriler saglikli bir sekilde SPSS programina girilmistir.
Bireylerden elde edilen nitel verilerin say1 (S), ylizde (%), hesaplanmis ve istatistiksel
onemlilikler ki kare testi, insiilin direnci ve olmayan gruptaki farkliliklar parametrik
verilerde t testi, paremetrik olmayan veriler igin ise Mann—Whitney U Testi yapilmis olup
bunun yani sira veri, say1 ve degerlendirme durumuna gore Kolmogorov — Smirnov Testine
tabi tutulan degerlendirme tablolar1 da bulunmaktadir. Istatistiksel énemlilik diizeyleri %99
ve/veya %95 gliven aralifinda verilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde ise pearson kolerasyon katsay1 testi uygulanmistir. Istatistiksel

anlamlilik degerlendirmesi i¢in p degeri 0,05 olarak kabul edilmistir. [88,89].
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4. BULGULAR

Calismaya 20-50 yas arasinda, BKI degeri 25 kg/m? iizerinde olan hafif-sisman ve obez
kadin bireyler katilmistir. Calismada toplamda 90 katilimc1 insiilin direnci olan grup (n:45)
ve kontrol grubu (n:45) seklinde iki gruba ayrilmistir. Caligmaya katilan bireylerde obezite
ile insiilin direnci ve D vitamini arasindaki iliskinin degerlendirmesi yapilmistir. Bunun yani
sira bireylerin antropometrik 6l¢iim, beslenme aliskanligi, beden algisi 6l¢egi, duygusal istah
anketi, fiziksel aktivite durumu, biyokimyasal analizler ve BIA &l¢iim degerlendirmeleri

yapilmustir.
4.1. Bireylere Ait Genel Ozellikler

Insiilin direnci olan grubun ve kontrol grubunun yas ortalamalari ve yasa gére dagilimlar:
Cizelge 4.1.’de verilmistir. Bireylerin genel yas ortalamasi 41,0£9,18 yildir. Caligmaya
katilan insiilin direnci olan kadin bireylerde yas ortalamasi 42,5+8,93 yil iken, kontrol
grubunun 39,4 + 9,28 yildir. Calismaya katilan bireylerin yas dagilimlari incelendiginde her
iki grup arasinda yas ortalamalar1 ve yas dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaistir (p>0.05).

Cizelge 4.1. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 ve yas
siiflamasina gore dagilimi

Insiilin Direnci

Yas Olan Grup Kontrql Grubu Toplam ,
Slnzg?glam (n: 45) (n:45) (n: 90) X P
S % S % S %
20-29 10 22,2 6 13,3 16 17,8
30-39 7 15,6 5 11,1 12 133 1,931 0,587
40 -49 25 55,6 30 66,7 55 611
50 + 3 6,6 4 8,9 7 7,8
Yas (yil) (X £ SS) 4255+ 893 39,4 + 9,28 41,049,18 22,560 0,658
ki kare testi

Cizelge 4.2.’de caligmaya katilan bireylerin egitim durumu, medeni durumu ve meslek
bilgileri verilmistir. Insiilin direnci olan kadin bireylerde toplam egitim gordiigii siire 14,9 +
2,66 yil, kontrol grubunun 14,5 + 2,83 yildir. Insiilin direnci olan bireylerden %17,8’i

calismiyorken, %22,2’si memur, %11,1°1 is¢i, %20,0’si serbest meslek, %15,6’s1 emekli,
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%4,4’1 ev hanimi, %8,9’u 6grencidir. Kontrol grubunda ise bu oranlar sirasi ile; %15,6,
%20,0, %8,9, %35,6, %6,7, %6,7, %6,7’dir. Her iki grup arasinda egitim durumu, egitim
siiresi, medeni durum ve meslek durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubunun genel o6zelliklerine gore
dagilimlari

Insiilin Direnci Olan

) Grup Kontrgl grubu Toplam
Genel Ozellikler (n: 45) (n: 45) (n: 90) X2 p
S % S % S %

Egitim Durumu
Ilkokul 1 2,2 1 2,2 2 2,2
Ortaokul 1 2,2 - - 1 11
Lise ve Dengi 4 8,9 6 13,3 10 11,1 1,6 0,809
Yiiksekokul 3 6,7 4 8,9 7 7,8
Fakiilte 36 80 34 75,6 70 77,8

(T;)ﬁ;a(“)%ig;;‘;“ Sires] 14,9+2,66 144 + 2,83 146 +274 9,963 0,619

Medeni Durumu
Evli 26 57,8 21 46,7 47 52,2

1,113 0,291

Bekar 19 42,2 24 53,3 43 47,8
Meslek Durumu
Calismiyor 8 17,8 7 155 15 16,7
Memur 10 22,2 9 20 19 21,0
Isci 5 111 4 8,8 9 10
Serbest Meslek 9 20 16 35,6 25 27,8 4,133 0,659
Emekli 7 15,6 3 6,7 10 111
Ev Hanim 2 4,4 3 6,7 5 5,6
Ogrenci 4 8,9 3 6,7 7 7,8

ki kare testi

Cizelge 4.3.de insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin sigara ve alkol
tiiketim durumu degerlendirilmistir. Insiilin direnci olan bireylerin %17,8’i, kontrol
grubundaki bireylerin %33,3’ii sigara kullanmaktadir. Insiilin direnci olan bireylerin
%©6,7’si, kontrol grubundaki bireylerin %11,1’ii alkol kullanmaktadir. Insiilin direnci olan
gruptaki bireylerin %33,3’1 haftada 1-2 kez, %66,7’si ayda 1-2 kez alkol tiiketmektedir.
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Bireyler tarafindan tercih edilen alkol tiirti biradir. Alkol tiiketim siklig1 insiilin direnci olan

grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.3. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubunun sigara ve alkol tiiketim
durumlarina gore dagilimi

) Insiilin Direnci Olan Kontrol Grubu Toplam
Alkol ve Sigara Kullanma Grup (n: 45) (n: 45) (n: 90) X2 0
Durumu
S % S % S %
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 8 17,8 15 33,3 23 25,6
2,862 0,091
Kullanmiyor 37 82,2 30 66,7 67 74,4
1,3 £3,26 3,2t 457 2,2+4,04
Sigara kullanma adet/giin
1,4 43,93 2,2%+3,82 1,8+ 3,86
Sigara kullanma siiresi (y1l) -
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 3 6,7 5 111 8 8,9
0,549 0,459
Kullanmiyor 42 93,3 40 88,9 82 91,1
Alkol tiiketim siklig1
Haftada 1-2 kez 1 333 5 100 6 75
4,444  0,035*
Ayda 1-2 kez 2 66,7 - - 2 25
Alkol tiirii
Bira 3 100 5 100 8 100
Alkol tiikketim miktari
300 ml/giin 1 33,3 - - 1 12,5
1,905 0,168
500 ml/giin 2 66,7 5 100 7 87,5
ki kare Testi
* p<0,05

Cizelge 4.4.°de insiilin direnci olan grup ve kontrol grubunun saglik durumu
degerlendirilmistir. Insiilin direnci olan gruptaki bireylerin %62,2’si, kontrol grubunun
%53,3’1 saglik durumunu siklikla 6nemsemektedir. Toplamdaki bireylerin %94,4’1 saglik
durumunu siklikla ve normal diizeyde nemsemektedir. Insiilin direnci olan gruptaki
bireylerin %6,7’si1, kontrol grubunun %4,4’1i hastalik durumunda sagligin1 6nemsemektedir.
Toplamda bireylerin %77,8’i saglik kontrollerini rutin olarak yaptirmaktadir. Toplamda
bireylerin %73,3’ii 2-6 ayda bir saglik kontrollerini yaptirmaktadir. Saglik durumu
degerlendirmesi tablosunda iki grup arasinda anlamli derecede bir farklilik bulunmamaistir
(p>0,05). Toplamda bireylerin %84,4’iintin dengeli beslenmeye ilgisi vardir. Dengeli
beslenmeye giinliik hayatinda dikkat eden bireyler toplamin %55,6’simn1 olusturmaktadir.
Insiilin direnci olan grup ile kontrol grubu arasinda dengeli beslenme agisindan istatistiksel

olarak bir anlamlilik saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.4. Insiilin direnci olan ve kontrol grubundaki bireylerin saglik durumunun ve
dengeli beslenmeye bakis acisinin degerlendirilmesi

Insiilin Direnci

Olan Grup Kontrol Grubu

Toplam(n:90)

Tanimlayici Bilgiler (n: 45) (n: 45) XZ P
S % S % S %
Saglik durumu 6nemseme
Siklikla/Normal 42 93,3 43 95,6 85 94,4
Hastalik durumunda 3 6,7 2 44 5 5,6 0,212 0,645
Saglik kontrolleri
Yaptirtyor 33 73,4 37 82,2 70 77,8
Yaptirmiyor 1 2,2 - - 1 1,1 1,702 0,427
Bazen 11 244 8 17,8 19 21,1
Saglik kontrolleri siklig
Her ay - - 1 2,2 1 1,1
2—6ayda bir 37 82,2 29 64,4 66 73,3
: 7,233 0,065
7-12 ayda bir 5 11,1 14 31,2 19 21,2
1 yildan fazla siirede 3] 6,7 1 2,2 4 4,4
Ameliyat veya operasyon
Gegirmis 2 4,4 - - 2 2,2
. . 2,045 0,153
Gegirmemis 43 95,6 45 100 88 97,8
Diizenli kullanilan ilag
Kullamtyor 45 100 45 100 90 100 - -
Dengeli beslenme ilgisi
Var 36 80 40 88,9 76 84,4
Yok 4 8,9 2 4,4 6 6,7 1,377 0,502
Bazen 5 111 3 6,7 8 8,9
Dengeli beslenme dikkati
Var 25 55,6 25 55,6 50 55,6
Yok - - 1 2,2 1 1,1 1,026 0,599
Bazen 20 44,4 19 42,2 39 43,3

ki kare Testi



25

Cizelge 4.5. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin 6giin tiiketimi, son 6
aylik viicut agirligi degisimi ve diyet uygulama ge¢misi degerlendirmesi

Insiilin Direnci

Olan Grup Kontrol Grubu

Tanimlayici Bilgiler (n: 45) (n: 45) Toplam(n:90) ¥ P
S % S % S %
Giinliik toplam 6giin say1st
1-5 32 71,1 34 75,6 66 73,3
>6 13 28,9 11 24,4 24 26,7 0.2217 0,634
Ana 6giin atlama durumu
Atliyor 40 88,9 34 75,6 74 82,2
Atlanmiyor 5 11,1 11 24,4 16 17,8 2,736 0,098
Atlanilan ana 6giin durumu
Kahvalt 21 46,6 9 20 30 333
Ogle yemegi 16 35,6 20 44,5 36 40 7,994 0,046*
Aksam yemegi 3 6,7 5 11,1 8 8,9
Ara 6giin tiiketim durumu
Tiiketir 31 68,9 26 57,8 57 63,3
Tiiketmez 14 31,1 19 42,2 33 36,7 1,196 0.274
Giin boyunca ara 6giin sayisi
Giin iginde 1-2 kez 13 28,9 8 17,8 21 23,3
Giin iginde 3-4 kez 18 40 18 40 36 40 1,948 0,378
Ara 6giin sebebi
Sik acikma 6 13,3 7 15,6 13 14,5
Aliskanlik 14 31,1 8 17,8 22 24,4
Sosyal iligkiler 6 13,3 3 6,6 9 10 4,163 0,384
Ana 6giin kagirma 5 11,2 8 17,8 13 14,4
Son 6 ayda viicut agirhig: degisimi
Degisti 34 75,6 38 84,5 72 80
Degismedi 6 13,3 5 11,1 11 12,2 1,599 0,45
Bilmiyorum 5 111 2 44 7 78
Viicut agirlig degisimi yonii
Artt1 31 68,9 36 80 67 74,5
Azaldi - - - - - - 1,797 0,407
Bilmiyorum 8 17,8 4 8,9 12 13,3
Artan viicut agirlig
0-5kg 25 55,6 34 75,6 59 65,6
6-10 kg 6 13,3 2 44 8 8,9 4,524 0,210
Bilmiyorum 7 15,6 4 8,9 11 12,2
Diyet uygulama gegmisi
Uyguladi 8 17,8 5 111 13 14,4
Uygulamadi 37 82,2 40 88,9 77 85,6 0.809 0,368
Diyet onerenin kim oldugu
Diyetisyen 2 44 2 4.4 4 4.4
Doktor 5 111 2 44 7 78 1,403 0,705
Diger (arkadas, kendisi) 1 2,2 1 2,2 2 2,2
Uygulanan diyet tiirii
Ara 6giinli 7 15,6 4 8,9 11 12,2
Saglikli beslenme 1 2,2 1 2,2 2 2,2 0,935 0,627
Toplam diyet siiresi
0-12ay 4 8.9 5 111 9 10
13-18 ay 3 6,7 - - 3 33 4,228 0,238
18 ay ve tizeri 1 2,2 - - 1 11
Diyet siiresince viicut agirhigi kaybi
0-10 kg 5 111 4 8.9 9 10
11-15 kg 3 6,7 1 2,2 4 44 1228 0.541
Viicut agirhigr kaybi koruma siiresi
0-6 ay 4 8,9 5 111 9 10
7-12 ay 4 8,9 - - 4 4,4 4,228 0.121

ki kare testi, “p<0,05

Cizelge 4.5.’de gruplar arasindaki ana 6giin, ara 6glin, son 6 aylik viicut agirligi degisimi ve
diyet uygulama ge¢misi degerlendirilmistir. Insiilin direnci olan bireylerin %71°i, kontrol

grubunun %75,6’s1 giin igerisinde 1-5 toplam &giin sayisina sahiptir. Insiilin direnci olan
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bireylerin %88,9’u, kontrol grubunun ise 75,6’s1 ana 6giinii atlamaktadir. Insiilin direnci olan
bireylerin %46,7’si kahvalt1 6glinlinii atlarken, kontrol grubu ise %44,4 oranla 6gle yemegini
atlamaktadir. Toplamda bireylerin %63,3’{i ara 6giin tiikketmektedir. Ara 6&lin sebebi olarak
toplam bireylerin %24,4’{i aliskanliktan dolay1 ara 6giin tiikettigini belirtmistir. Insiilin
direnci olan ve kontrol grubundaki bireylerin %74,4’linlin viicut agirlig1 son 6 ay igerisinde
artmistir. Bireylerin %65,6’sinin viicut agirhigi 0-5 kg arasinda artmistir. Toplamda
bireylerin %85,6’s1 ge¢miste diyet uygulamamistir. Bireylerin %7,8’1 doktor, %4.,4’i
diyetisyenden diyet Onerisi almistir. Diyet tiirii %12,2 oraniyla ara 6giinliidiir. Toplamda
bireylerin %10,0’1 diyeti 0-12 ay uygulamistir. Ana 6giin atlama ve insiilin direnci arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmustir (p<0,05). Insiilin direnci ve degerlendirilen
diger belirtegler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamistir

(p<0,05).
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Cizelge 4.6. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerde alerji, ishal, kabizlik
durumu ve etkili olan besinlerin incelenmesi

Insiilin Direnci Kontrol Grubu

Olan Gru Toplam(n:90
Tanimlayici Bilgiler (n: 45) P (n: 45) plam(n:90) XZ p
S % S % S %
Kabizlik durumu
Var 23 51,1 22 48,9 45 50
Yok 22 489 23 511 45 50 0044 0833
Besin alerjisi durumu
Var 5 111 6 13,3 11 12,2
Yok 0 889 39 87 79  srg 104 0748
Tiiketimi bireyde alerjik etki
yapan besinler
Bal, siitil. 2 40 3 50 5 455
Cilek, bamya 2 40 1 16,7 3 27,2
Baharat, ¢ikolata - - 2 33,3 2 18,2 3,546 0,471
Bilmiyorum 1 20 - - 1 9,1
Besin kaynakli ishal durumu
Var 4 89 2 4,4 6 78
Yok 4 oLl 43 956 84 g2 074 03%
Tiiketimi bireyde ishal yapan
besinler
Acilt yiyecekler 1 25 2 100 3 50,0
Kuru baklagiller 2 50 - - 2 333 2,345 0,504
Posal1 yiyecekler 1 25 - - 1 16,7
Besin kaynakli gaz durumu
Var 9 20 10 22,2 19 21,1
Yok 36 80 5 778 711 789 0067 0796
Tiiketimi bireyde gaz yapan
besinler
Acili yiyecekler - - 1 10 1 53
Gazli igecekler - - 2 20 2 10,5
Kuru baklagiller 4 44 4 2 20 6 31,6 3,681 0,451
Lahana, siit {iriinleri 5 55,6 5 50 10 52,6
ki kare testi

Cizelge 4.6.”da Gruplar arasinda alerji durumu, ishal ve kabizlik durumu degerlendirilmistir.
Bireylerde alerji, kabizlik ve ishal durumuna sebep olan besinler incelenmistir. Insiilin
direnci olan gruptaki bireylerin %51,1°1, kontrol grubundaki bireylerin %48,9’u kabizlik
durumu yasamaktadir. Insiilin direnci olan bireylerin %11,1’inde, kontrol grubunun
%13,3’linde besinsel alerji yasama durumu saptanmistir. Insiilin direnci olan bireylerden 2
kisi bal ve stit liriinlerine,2 kisi ¢ilek ve bamyaya alerjisi varken, 1 kiside alerji oldugu besini
bilmemektedir. Kontrol grubundan 3 kisi bal ve siit iiriinlerine, 2 kisi baharat ve ¢ikolataya,
1 kiside cilek ve bamyaya alerjisi oldugunu belirtmistir. ishal yasama durumu insiilin direnci
olan bireylerin %8,9°u, kontrol grubunun %7,8’ini olusturmaktadir. Insiilin direnci olan
bireylerden 1 kisinin acili yiyeceklerde, 2 kisinin kurubaklagillerde, 1 kisininde posali
yiyeceklerde ishal durumu goézlenmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin 3’ acili

yiyeceklerde, 2’si kurubaklagillerde, 2’side posal1 yiyeceklerde ishal durumu yagamaktadir.
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Tiiketimi gaz yapan besinler %52,6’1 oraniyla lahana, siit iiriinleridir. insiilin direnci ve
degerlendirilen belirtecler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca varilmamistir

(p<0,05).

4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimleri, Beden Kiitle Indeksleri ve Viicut Bilesimi
Degerlendirilmesi

Cizelge 4.7.°de ki grup arasindaki antropometrik &lciimler ve viicut bilesimi
degerlendirilmistir. Insiilin direnci olan gruptaki bireylerin viicut agirhg 88,3+15,39 kg,
kontrol grubunda 77,04+9,47 kg olarak bulmustur. Viicut agirligi ve insiilin direnci arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Beden kiitle indeksi (BKI)
degerleri insiilin direnci olan grupta 33,745,7 kg/m?, kontrol grubunda 29,3+3,76 kg/m?*dir.
Beden kiitle indeksi (BKI) diizeyleri ve insiilin direnci arasinda anlaml derecede bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Bel ¢evresi ve kalca cevresi degerlendirmeleri gruplar arasinda
anlamli diizeyde farklilik gostermistir (p<0,05). Bel ve kalca g¢evresi insiilin direnci olan
grupta anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).Deri kivrim kalinliklar1 ve insiilin
direnci arasinda anlamli derecede farklilik bulunmus ve insiilin direnci olan grubun degerleri
anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). insiilin direnci olan grupta viicut yag kiitlesi 35,149,31
kg, insiilin direnci olmayan grupta 28,446,16 kg olarak bulunmustir. Insiilin direnci ve yag
doku kiitlesi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Yagsiz doku
kiitlesi insiilin direnci olan grupta 47,1+7,44 kg, insiilin direnci olmayan grupta 44,24+4,00
kg olarak saptanmistir. Abdominal yag miktar1 insiilin direnci olan grupta 18,1 +4,96 kg,
insiilin direnci olmayan 14,6 +3,03 kg olarak bulunmustur. Abdominal yag degerlendirmesi
sonucunda insiilin direnci olan grupta abdominal yag miktar1 anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.7. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin antropometrik
Ol¢timleri, beden kiitle indeksi ve viicut komposisyounu degerlendirmesi

Insiilin direnci olan grup

(n:45) Kontrol Grubu (n:45) t p
Antropometrik ve
Viicut bilesim analizleri
x Ss Alt Ust x SS  Alt  Ust

Boy uzunlugu (cm) 162,1 6,25 148 178 162,3 532 150 173 0,127 0,899
Viicut agirhigi (kg) 88,3 15,39 62,7 135,3 77 947 60,6 104 4,213 0,000*
BK1i (kg/m?) 33,5 5,67 254 47 29,2 367 251 416 -4,205 0,000*
Bel ¢evresi (cm) 98 12,58 82 139 90,1 8,8 66 109 -3,470 0,001*
Kalga gevresi (cm) 110,4 14,67 92 150 102,3 8,84 86 127 -3,194 0,002*
Bel-kalga orani 0,8 0,05 0,7 0,9 0,8 0,05 0,7 0,9 0,553 0,582
Biceps (mm)DKK 16,9 7,05 7,2 39,2 13,7 421 71 244 -2,666 0,093
Triceps (mm)DKK 30,3 8,21 17,2 52,3 26,6 8,06 124 48  -2,158 0,034*

Subskapular (mm)DKK 30,4 9,06 10,4 48,4 25,5 9,15 101 472 -2514 0,014*
Suprailiak (mm)DKK 39,7 10,15 24,6 66,1 352 1102 174 564 2,022 0,046*
Abdomen (mm)DKK 65,2 12,81 43,2 91,1 566 1548 274 90,1 -2,858 0,005*
Yag doku kiitlesi (kg) 35,1 9,31 20,7 58,7 28,4 6,16 178 475 4,068 0,000*

FKZ%S‘Z dolu Kiitlesi 471 744 225 691 442 4 352 55 2256 0,027
Abdominal yag 181 49 108 304 146 303 101 243 -4011 0,000
miktari(kg)

Viicut su miktar1 (kg) 37,8 5,01 28 55,2 34,9 323 276 438 3,239 0,002*

ttesti ,"p<0,05

Cizelge 4.8. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerde deri kivrim
kalinliklarina gére viicut yag yiizdesi degerlendirmesi

Deri Kivrim Kalinliklari Insiilin Direnci

Yag yiizdesi Olan Grup Kon(t:](?tl(é)rUbu -[r?p SI)%T x> p
degerlendirmesi (n: 45) ’ '

S % S % S %
%21-24 (fit viicut) - - 1 2,2 1 1,1
%25-31 (kabul edilebilir) - - 9 20 9 10 1125 0.004%
%32 ve tizeri (obez) 45 100 35 77,8 80 88,9

ki kare testi, * p < 0,05.

Cizelge 4.8.’de Insiilin direnci olan grubun ve kontrol grubunun deri kivrim kalinliklarina
gbre viicut yag yiizdesi degerlendirmesi yapilmustir. insiilin direnci olan bireylerin tiimii

%32 ve Usti viicut yag yiizdesi ile obez olarak degerlendirilirken, kontrol grubunun %2,2’si
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fit viicut, %20,0’1 kabul edilebilir, %77,8’i obez olarak degerlendirilmistir. insiilin direnci

ile viicut yag yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.9. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin bel-kalca ¢evresinin
ve beden kiitle indeksinin referans araliklarina gore degerlendirilmesi

Insiilin Direnci Olan

Antropometrik Grup (n: 45) Kontrol Grubu (n: 45)  Toplam (n: 90) 12 p
Olgiimler S % S % S %
Bel gevresi siniflandirmasi
Normal (<80cm) - - 2 4.4 2 2,2
Risk (80-88 cm) 7 15,6 13 28,9 20 22,2 4,741 0,093
Yiiksek risk (>88cm) 38 84,4 30 66,7 68 75,6
Bel - kal¢a orani siniflandirmasi
Normal (<0,85) 28 62,2 25 55,6 53 58,9 0,413 0,523
Risk (>0,85) 17 378 20 44,4 37 41,1
BKI Siniflamast
(kg/m?)
Hafif sigman 14 31,1 26 57,8 40 444
1.Derece Obezite 19 42,2 17 37,8 36 40
2.Derece Obezite 5 11,1 1 2,2 6 6,7 10,878  0,012*
3.Derece Obezite 7 15,6 1 2,2 8 8,9

ki kare testi, *p<0,05

Cizelge 4.9.°da Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubunda bel-kal¢a cevresi ve BKI
degerlerinin referans araliklarma gore degerlendirmesi yapilmustir. Insiilin direnci olan
grupta bel ¢evresi siniflandirmasina gore 7 kisi risk siifinda (80-88cm), 38 kisi yiiksek risk
sinifinda (>88cm) bulunmustur. Kontrol grubunda 2 kisi normal, 13 kisi risk sinifinda, 30
kisi yiiksek risk sinifinda bulunmustur. Insiilin direnci ve bel ¢evresi smiflamas1 arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamstir (p>0,05). Bel-kalga orani ve insiilin direnci
belirtecinde istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamustir (p>0,05). Insiilin direnci olan
gruptaki bireylerin %31,1°1 hafif sisman, %42,2’si 1.Derece obezite, %11,1°1 2.Derece
obezite, %15,6’s1 3.Derece obezite basamaginda iken kontrol grubunda sirasiyla %57,8’1,
%37,8’1, %2,2’si, %2,2°dir. Insiilin direnci olan grubun BKI degerleri kontrol grubuna gére
anlamli derece yliksek ¢ikmistir (p<0,05).
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4.3. Bireylerin biyokimyasal analizlerinin degerlendirilmesi

Insiilin direnci olan grupta aglik kan glikozu degeri 101,049,18 mg/dl, kontrol grubuda
92,3149,02 mg/dl olarak bulunmustur. Cizelge 4.10’da insiilin direnci olan grup ve kontrol
grubundaki bireylerin biyokimyasal analiz sonuglari incelenmistir. A¢lik insiilin degeri
insiilin direnci olan grupta 13,74+3,5 pulU/ml, kontrol grubunda 7,8+2,09 ulU/ml olarak
bulunmustur. Total kolesterol diizeyleri insiilin direnci olan grupta 217,9+45,50 mg, kontrol
grubunda 208,24+36,70 mg olarak bulunmustur. Yiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
kolesterol diizeyleri insiilin direnci olan grupta 54,0+11,82 mg, kontrol grubunda
64,54+23,50 mg bulunmustur. Yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol ve insiilin
direnci arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Disiik dansiteli
lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyleri insiilin direnci olan grupta 136,7+38,41 mg/dl,
kontrol grubunun 125,4431,11 mg/dl’dir. Insiilin direnci ve LDL kolesterol arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamistir (p>0,05). Serum 25 (OH) D Vitamini
diizeyleri insiilin direnci olan grupta 27,84+13,01 ng/L, kontrol grubunda 29,0+15,23 ng/L
bulunmustur. D vitamini ve insiilin direnci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

cikmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.10. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin biyokimyasal analiz
sonuclarinin degerlendirmesi

Insiilin Direnci Olan Grup Kontrol Grubu
(n: 45) (n: 45)

Biyokimyasal Analizler t

x SS Alt  Ust x SS Alt  Ust
?r%}all)(an Glikozu 101 918 74 127 923 902 76 116 -4,545 0,000*
Aglik Insiilin Degeri 137 353 33 231 78 209 29 126 -9.692 0,000*
(nIU/ml)
HOMA-IR 33 088 15 6 18 061 06 43 -9806 0,000
Total Kolesterol(mg/dl) 2179 4553 122 353 2082 3672 133 273 1112 0,269
HDL Kolesterol(mg/dl) 54 11,82 29 90 645 2354 34 186 2,664 0,009*
LDL Kolesterol(mg/dl) ~ 136,7 3841 41 235 1254 3111 70 185 -1532 0,129
Serum kalsiyum(mg/dl) 95 044 86 105 94 042 85 103 266 0,791
Serum 45 033 36 56 44 028 39 53 343 0733
potasyum(mmol/L)
Serum 1408 876 135 196 1399 254 136 147 —654 0515
sodyum(mmol/L)
Serum 25 (OH) D 278 1301 128 884 29 1523 96 84 0403 0,688

vitamini (ng/ml)

ttesti," p < 0,05
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Cizelge 4.11.°de insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin biyokimyasal
verilerinin referans araliklarina gore degerlendirmesi yapilmustir. Insiilin direnci olan
gruptaki bireylerin %37,8’si aglik kan glikozu ideal aralikta, %60’1 bozulmus glikoz
toleransi, %2,2’si diyabet sinirinda yer alirken, kontrol gruru ise sirasiyla %80, %20°dir.
Insiilin direci olan gruptaki bireylerin D vitamini diizeyleri degerlendirildiginde %57,8’inin
eksiklik, %40,0 optimal diizey, %2,2’sinin toksisite ihtimali diizeyinde ¢ikmistir. Kontrol
grubu sirasiyla %53,3, %42,2, %2,2°dir. Bireylerin %60’ 1mnin total kolesterol diizeyleri
yiiksek araliktadir. Kolesterol diizeylerinden HDL degeri insiilin direnci olan bireylerin
%95,6’sinda ideal, %4,4’linde yiiksek diizeyde ¢ikarken insiilin direnci olmayan grupta
sirasiyla %88.,9, %11,1 bulunmustur. Kolesterol diizeylerinden LDL degeri insiilin direnci
olan gruptaki bireylerde %48,9 ideal diizeyde, %51,1 yiiksek diizeyde, kontrol grubunda
sirayla %44,4, %55,6 olarak bulunmustur. Insiilin direnci ve biyokimyasal verilerin referans
araliklarma gore degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyinde bir farklilik saptanmamigtir

(p<0,05).
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Cizelge 4.11. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin biyokimyasal
verilerinin referans araliklarina gore degerlendirilmesi

Insiilin Direnci Olan

Kontrol Grubu

Toplam

Grup (n: 45) (n: 90)
Biyokimyasal Referans (n:45) 2
araliklart X P
S % S % S %
Aclik Kan Glikozu (mg/dl)
Ideal (70-99 mg/dl) 17 37,8 36 80,0 53 58,9
(1}38_Zleg“rﬁg§éill;oz toleranst 27 60,0 9 20,0 36 400 16,811 0,00*
DM (>126mg/dl) 1 2,2 - - 1 11
Aclik insiilin (uIU/mL)
Ideal (2,6-25 pIU/mL) 45 100,0 45 100,0 90 100,0 - -
Serum D Vitamini (ng/ml)
10-25.9 ng/ml (Eksiklik) 26 57,8 26 57,8 52 55,6
26-80 ng/ml (Optimal) 18 40,0 18 40,0 36 41,1 1,107 0,77
>80 ng/ml (Toksisite) 1 2,2 1 2,2 2 2,2
Total kolesterol (mg/dl)
Ideal (125-200 mgy/dl) 17 37,8 19 42,2 36 40,0 0,185 0,66
Yiiksek (>200 mg/dl) 28 62,2 26 57,8 54 60,0
HDL kolesterol (mg/dl)
Ideal (35-80 mgy/dl) 43 95,6 40 88,9 83 92,2 1,394 0,23
Yiiksek (>80mg/dI) 2 4.4 5 11,1 7 7.8
LDL kolesterol (mg/dl)
Ideal (60-130 mg/dl) 22 48,9 20 444 42 46,7 0,179 0,67
Yiksek (>130mg/dl) 23 51,1 25 55,6 48 53,3
Kalsiyum (mg/dl)
Ideal (9,0-10,6 mg/dI) 45 100,0 45 100,0 90 100,0 - -
Potasyum (mmol/L)
ideal (3,7-5,1 mmol/L) 44 97,8 44 97,8 88 97,8 0,000 1,00
Yiiksek (>5,1 mmol/L) 1 2,2 1 2,2 2 2,2
Sodyum
Ideal (138-146 mmol/L) 44 97,8 44 97,8 88 97,8 0,000 1,00
Yiiksek (>146 mmol/L) 1 2,2 1 2,2 2 2,2
ki kare testi

*p<0,05.



34

Cizelge 4.12.°de Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin D vitamini
diizeylerine gore antropometrik Ol¢limleri, viicut analizleri ve biyokimyasal verileri
degerlendirilmistir. Insiilin direnci olan grupta D vitamini yetersizlik diizeyinde olan
bireylerin viicut agirhg1 89,5+15,75 kg bulunmustur. Insiilin direnci olan grupta yetersiz D
vitamini olan grubun BKI degerleri 33,7+5,67 kg/m?, optimum D vitamini olan 33,2+5,84
kg/m?, kontrol grubunda D vitamini yetersiz olan 29,9+3,26, D vit optimum olan
28,3+4,06°dir. Triceps deri kivrim kalinliklari insiilin direnci olan yetersiz D vitami olan
grupta 28,2+6,97, D vitamini optimum olan grupta 33,2+9,08, Insiilin direnci olmayan D
vitamini eksik olan 27,3+7,95, D vitamini optimal olan grupta 25,7+8,35°dur. Insiilin direnci
olan grupta D vitamini diizeyleri ve triceps degerleri arasinda anlamli derecede bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). D vitamini optimum olan bireylerin triceps yag ol¢timii degeri D
vitamini eksik olana goére yiiksek ¢ikmistir. D vitamini ile ilgili diger bakilan belirteglerde
anlamli derecede bir farklilik ¢ikmamustir (p<0,05). Insiilin direnci olmayan grupta ise D
vitamini ve belirtegler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir sonu¢ bulunmamistir

(p>0,05).



Cizelge 4.12. insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin D vitamini diizeylerine gore antropometrik dlgiimlerinin, viicut
analizlerinin ve biyokimyasal verilerinin degerlendirilmesi

Insiilin direnci olan grup (n:45) Kontrol Grubu (n:45)
Antropometrik 6liimler ve viicut D Vitamini (ng/mL)Yetersizlik D Vitamini (ng/mL)Optimum D Vitamini (ng/mL)Yetersizlik D Vitamini (ng/mL)Optimum
bilesimi (n:26) (n:19) P (n:26) (n:19) P
x + S Alt Ust x 4SS Alt Ust x 4SS Alt Ust x +SS Alt Ust
Viicut agirlig (kg) 89,5+15,75 64,7 1353 86,7+15,15 62,7 1224 054 78,8+9,08 63,1 104 74,5+9,67 60,6  100,7 0,13
Boy uzunlugu (cm) 162,8+6,59 148 178  161,3+5,82 148 170 0,43 162,0+5,98 150 173 162,6+4,41 155 172 0,71
BKI (kg/m?) 33,7+5,67 25,9 47 33,245,84 254 44,8 0,77 29,943,26 253 359 28,34+4,06 251 41,6 0,14
Biceps (mm) DKK 15,9+5,77 7,2 33,2 18,3+8,47 8,1 39,2 0,27 14,1+4,45 7,3 24,4 13,0+3,89 7,1 20 0,39
Triceps(mm) DKK 28,2+6,97 20,1 43,2 33,249,08 17,2 52,3 0,04" 27,3£7,95 13,2 48 25,7+£8,35 124 38,2 0,54
Subskapular (mm) DKK 28,7+8,63 10,4 48,4  32,7+9,36 194 47,1 0,15 25,4749,47 10,1 46 25,7+8,95 12 47,2 0,91
Suprailiak (mm) DKK 38,4+8,08 24,6 57,4 41,5+12,47 27,1 66,1 0,31 34,5+10,64 174 56,3 36,2+11,74 194 56,4 0,60
Abdomen (mm) DKK 64,3+11,83 43,2 90,4 66,3x14,30 454 91,1 0,6 56,6+15,05 274 89,2 56,6+16,47 34,5 90,1 0,99
Viicut yag kiitlesi(kg) 35,749,17 21,2 58,7  34,349,70 20,7 54,2 0,63 29,54+5,54 198 431 26,9+6,80 17,8 47,5 0,17
Viicut yagsiz kiitlesi (Kg) 46,9+8.48 225 69,1 4744594 375 614 082  449+437 362 55 4334332 352 479 0,19
Viicut toplam suyu (kg) 38,7+5,29 31,3 55,2  36,5+4,43 28 45,6 0,14 35,5+3,47 28,6 438 34,1+£2,76 276 383 0,15
Abdominal yag miktar1 (kg) 18,3+4,75 10,8 30,4 17,945,38 11,5 28,2 0,81 15,0+2,82 10,1 22,1 14,0+3,30 10,7 24,3 0,27
Bel cevresi (cm) 96,7+10,99 82 122 96,7+10,99 82 139 0,42 89,0+7,57 66 105 91,6+10,27 81 109 0,35
Kalga gevresi (cm) 108,2+12,38 92 138 113,5+£17,2 92 150 0,23 102,1£9,15 86 127 102,6+8,64 90 124 0,84
Bel/kalga oran1 0,8+0,06 0,7 0,9 0,8+0,06 0,7 0,9 0,48 0,8+0,06 0,7 0,9 0,8+0,05 0,8 0,9 0,22
Aclik Insiilin miktar1 (uIU/mL) 13,8+3,56 10,3 23,1  13,5+3,51 3,29 20,6 0,76 7,9+2,05 29 12,3 7,6+£2,19 3,88 126 0,61
Aclik kan glikozu (mg/dl) 101,0+9,00 74 115 101,0+9,67 78 127 0,98 91,7+6,72 84 111 93,1+11,86 76 116 0,66
HOMA-IR 3,4+0,98 098 2,70 3,3+0,75 1,5 5,4 0,73 1,7+0,46 0,6 2,6 1,8+0,78 0,81 43 0,61
Total kolesterol (mg/dl) 262,2+0,50  200,0 300,0 2,5+0,61 1 3 0,47 203,3+38.3 133 273 214,9+34,1 150 270 0,30
HDL kolesterol (mg/dl) 53,3+10,38 29,0 81,0 54,9+138 386 90 0,65 59,2+13,10 338 91 71,7+31,89 34 186 0,08
LDL kolesterol (mg/dl) 143,1+£34,21 92,0 2350 128+42,94 41 228 0,2 124,3+£29,32 76 185 126,9+£34,18 70 182 0,79
Serum kalsiyum (mg/dl) 9,5+0,45 8,6 10,4 9,5+0,47 8,9 10,5 0,71 9,5+0,48 8,5 10,3 9,4+0,33 9 10,2 0,59
Serum potasyum (mmol/L) 4,5+0,31 4,0 5,6 4,4+0,35 3,6 51 0,11 4,5+0,29 3,9 53 4,4+0,28 4 49 0,65
Serum sodyum (mmol/L) 141,4+11,37 1350 196,0 1399+2,57 137 144 0,57 140,0+2,58 136 147 139,7+2,55 136 145 0,75

t testi, “p<0,05

Ge
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Cizelge 4.13.’de Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin D vitamini
diizeyleri ile antropometrik 6l¢lim ve biyokimyasal analizlerle kolerasyon analizi verilmistir.
Insiilin direnci olan grupta D vitamini diizeyleri ve potasyum diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (r=-0,423)(p<0,05). Insiilin direnci olan grupta
bel/kal¢a orani, potasyum diizeyleri D vitamini ile negatif kolerasyonlu bulunmuslardir. D
vitamini ile ac¢lik kan glikozu pozitif kolerasyonlu bulunmustur (1=0,333)(p<0,05). Diger
incelenen antropometrik 6lg¢iim ve biyokimyasal verilerde serum D vitamin diizeyi ile

istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.13. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin serum D vitamini
diizeyleri ile antropometrik Ol¢iimler ve biyokimyasal analizleri arasindaki
kolerasyon (r)

Antropometrik Olgiimler ve Serum 25(OH) D Vitamini (ng/mL)

Biyokimyasal analizler II;sﬁlin direnci olaI:) grup (n=45) r Kontrol grubl:) (n=45)
Viicut agirligi(kg) -0,144 0,34 -0,017 0,91
Boy uzunlugu(cm) -0,128 0,40 -0,062 0,68
BKI (kg/m?) -0,106 0,49 0,072 0,63
Biceps(mm)DKK 0,122 0,42 0,063 0,68
Triceps (mm)DKK 0,251 0,09 0,046 0,76
Supscapular(mm)DKK 0,193 0,20 0,105 0,49
Suprailiak(mm)DKK 0,024 0,87 0,097 0,52
Abdomen(mm) DKK -0,115 0,45 0,094 0,54
Yag doku kiitlesi (kg) -0,106 0,48 0,014 0,92
Yagsiz doku kiitlesi (kg) -0,106 0,48 -0,067 0,66
Viicut suyu(kg) -0,170 0,26 -0,059 0,70
Abdominal yag (kg) -0,103 0,50 0,133 0,38
Bel Cevresi(cm) 0,077 0,61 0,187 0,22
Kalga Cevresi(cm) 0,094 0,53 0,075 0,62
Bel Kal¢a Orani -0,325 0,02* 0,212 0,16
Aglik Insiilin miktar (nIU/ml) -0,134 0,37 0,129 0,40
Aclik kan glikozu(mg/dL) 0,333 0,02* -0,039 0,79
Homa-IR -0,268 0,07 0,105 0,49
Total kolesterol(mg/dL) -0,231 0,12 0,159 0,29
HDL kolesterol(mg/dL) 0,128 0,40 -0,042 0,78
LDL kolesterol(mg/dL) -0,252 0,09 0,065 0,67
Serum Kkalsiyum (mg/dI) 0,165 0,27 -0,100 0,51
Serum potasyum (mmol/L) -0,423 0,00* -0,109 0,47
Serum sodyum (mmol/L) -0,018 0,90 -0,038 0,80

*p<0,05, Pearson Korelasyon Testi
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Cizelge 4.14.de bireylerin serum D vitamini diizeyinin antropometrik Olgiimler ve
biyokimyasal analizlerle arasindaki kolerasyon degerlendirilmistir. Serum D vitamini ve
potasyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak negatif kolerasyon saptanmistir (p<0,05).
Serum D vitamini diizeyleri incelendiginde diger bakilan belirteglerde istatistiksel olarak

anlamli bir sonuca varilmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.14. Serum D vitamini diizeylerinin antropometrik olgiimler ve biyokimyasal
analizlerle arasindaki kolerasyon (r)

Biyokimyasal Analizlerl Toplam (n: 90)
Antropometrik Olgiimler/ Serum 25 (OH) D vitamini (ng/mL)
r p

Viicut agirligi(kg) -0,09 0,36
Boy uzunlugu(cm) -0,09 0,38
BKI (kg/m?) -0,04 0,68
Biceps(mm)DKK 0,07 0,47
Triceps (mm)DKK 0,12 0,23
Supscapular(mm)DKK 0,12 0,22
Suprailiak(mm)DKK 0,05 0,60
Abdomen(mm)DKK -0,00 0,96
Yag doku kiitlesi (kg) -0,06 0,54
Yagsiz doku kiitlesi (kg) -0,09 0,38
Viicut suyu(kg) -0,12 0,24
Abdominal yag (kg) -0,02 0,84
Bel Cevresi(cm) 0,10 0,34
Kalga Cevresi(cm) 0,06 0,55
Bel Kalga Orani -0,02 0,78
Aclik Insiilin miktar1 (uIU/mL) -0,04 0,65
Aclik kan glikozu (mg/dL) 0,10 0,34
Homa-IR -0,09 0,35
Total kolestrol(mg/dL) -0,04 0,66
HDL kolestrol(mg/dL) 0,02 0,85
LDL kolestrol(mg/dL) -0,10 0,33
Serum kalsiyum (mg/dl) 0,02 0,81
Serum potasyum (mmol/L) -0,26 0,01*
Serum sodyum (mmol/L) -0,02 0,83

Pearson Korelasyon Testi, ‘p<0,05
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4.4. Bireylerin duygusal istah anketi ve beden algis1 olcegi degerlendirmesi

Cizelge 4.15.”de insiilin direnci olan gruptaki bireylerde duygusal durum ve sartlardaki istah
degisim durumu degerlendirilmistir. insiilin direnci olan grupta bireylerin %24,4°ii {izgiin
olunca, %31’ I’inin sikilmig olunca, %?24,4’linlin yilgin olunca, %20’sinin yorgun olunca,
%20’sinin karamsar olunca,%22,2’sinin korkmus olunca, %28,9’u felakete ugrayinca istahi
azalmaktadr. Insiilin direnci olan grupta bireylerin %42,2’si iizgiin olunca,%57,8nin yalniz
olunca, %77,8’inin baski altinda, %60,0’1nin tartisma sonrasinda, %57,8’nin iliski bitirince,
%53,3linlin para ve esya kaybedince, %>55,6’sinin giivenli olunca, %46,7’si rahat
olunca,%37,8’1 neseli olunca, %77,8’1 hevesli olunca, %62,2’si asik olunca, %62,2’si keyif
veren hobi ile ilgilenince, %68,9 u iyi haber alinca istah1 etkilenmemektedir. insiilin direnci
olan grubun %60°1 neseli olunca, %44,4’1 sikilmis ve kizgin olunca, %57,8’1 mutlu olunca

istah1 artmaktadir.
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Cizelge 4.15. Insiilin direnci olan gruptaki bireylerin duygusal istah degerlendirmesi

Puan degeri Puan degeri Puan degeri
Duygusal Istah Anketi (1-4) ®) (6-9)
S % S S %
Olumsuz Durumlar ve Sartlar
Uzgiin olunca 11 24,4 19 42,2 15 334
Sikilmis olunca 14 31,1 11 24,5 20 44 4
Kizgin 8 17,8 17 37,8 20 44,4
Kaygili 9 20 22 48,9 14 31,1
Yilgin 11 24,4 19 42,3 15 33,3
Yorgun 9 20,0 20 44,4 16 35,6
Karamsar 9 20,0 18 40,0 18 40,0
Korkmus 10 22,2 22 48,9 13 28,9
Yalmiz kalinca 5 111 26 57,8 14 31,1
Baski altinda 6 13,3 35 77,8 4 8,9
Tartigsma sonrast 7 15,6 27 60,0 11 24,4
Felakete ugrayinca 13 28,9 21 46,7 11 24,4
[liski bitirince 9 20,0 26 57,8 10 22,2
Para ve esya kayip edince 7 15,6 24 53,3 14 31,1
Olumlu durumlar ve sartlar
Giivenli 5 111 25 55,6 15 33,3
Mutlu 1 2,2 18 40,0 26 57,8
Rahat 4 8,9 21 46,7 20 444
Neseli 1 2,2 17 37,8 27 60,0
Hevesli 6 13,3 35 77,8 4 8,9
A$lk olunca 6 13,3 28 62,2 11 24,4
Keyif veren hobi 3 6,7 28 62,2 14 31,1
Iyi bir haber alinca 2 4.4 31 68,9 12 26,7

Cizelge 4.16’da kontrol grubundaki bireylerin duygusal durum ve sartlardaki istahinin
degisimi degerlendirilmistir. Kontrol grubunun %33,3’1 tizgiin olunca, %31,1’i felakete
ugrayinca ve iliskiyi bitirince, %28,9°u para ve esya kaybedince, %6,7’si asik olunca ve
keyif veren bir hobiyle ilgilenince istah1 azalmaktadir. Kontrol grubunun %355,6’s1 baski
altinda ve yorgun olunca, %53,3’li yalniz olunca, %44,4’i karamsar olunca ve tartisma

sonrasinda igtah1 etkilenmemektedir. Kontrol grubundaki bireylerin %66,7’sinde rahat
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olunca, %46,7’si neseli olunca, %35,6’s1 korkmus olunca, %33,3’l keyif veren hobi ile

ilgilenince istah1 artmaktadir.

Cizelge 4.16. Kontrol grubundaki bireylerin duygusal istah degerlendirmesi

Puan degeri Puan degeri Puan degeri
Duygusal istah Anketi (1-4) ®) (6-9)
S % S % S %
Olumsuz Durumlar ve Sartlar
Uzgiin olunca 15 33,3 14 31,1 16 35,6
Sikilmig olunca 12 26,7 15 33,3 18 40,0
Kizgm 9 20,0 18 40,0 18 40,0
Kaygili 10 22,2 18 40,0 17 37,8
Yilgin 9 20,0 21 46,7 15 33,3
Yorgun 9 20,0 25 55,6 11 244
Karamsar 9 20,0 20 44,4 16 35,6
Korkmus 8 17,8 26 57,8 11 24,4
Yalniz kalinca 10 22,2 24 53,4 11 24,4
Baski altinda 9 20,0 25 55,6 11 24,4
Tartigma sonrast 11 24,4 20 44 .4 14 31,2
Felakete ugrayinca 14 31,1 19 422 12 26,7
Tliski bitirince 14 31,1 21 46,7 10 22,2
Para ve esya kayip edince 13 28,9 23 51,1 9 20,0
Olumlu durumlar ve sartlar
Giivenli 3 6,7 27 60,0 15 33,3
Mutlu 1 2,2 14 31,1 30 66,7
Rahat 4 8,9 22 48,9 19 42,2
Neseli - - 15 33,3 30 66,7
Hevesli 1 2,2 23 51,1 21 46,7
Aslk olunca 3 6,7 30 66,6 12 26,7
Keyif veren hobi 3 6,7 24 53,3 18 40,0
1yi bir haber alinca 4 8,9 26 57,8 15 33,3

Frekans dagilim testi
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Cizelge 4.17. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin beden algis1 6lgegi

degerlendirmesi
L Insiilin direnci Kontrol Grubu Toplam(n:90 5
Beden algis1 6lcegi olan (n:45) (n:45) oplam(n:30) X P
siiflamasi
S % S % S %

Fark sayis1 siniflamasi

1 (algr degisimi biraz 21 467 23 511 44 489 0178 0673
biiyiik)

>1 (alg1 degisimi fazla) 24 53,3 22 48,9 46 51,1

ki kare testi

Cizelge 4.17°de insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin beden algisi
dlceginin sonuglar1 yorumlanmustir. Insiilin direnci olan grubun %46,7’sinin alg1 degisimi
biraz biiyiiktiir yani ideal goriintiisii daha diisiik viicut agirliklaridir. Kontrol grubunun
%51,1inin alg1 degisimi vardir, %48,9’unun alg1 degisimi fazladir. Ideal goriintiisii daha
diistik viicut agirliklaridir. Degerlendirmeler insiilin direnci agisindan beden algilari

anlaminda istatistiki ¢ergeveden herhangi bir fark olmadigini1 gostermektedir (p>0,05).

4.5. Bireylerin fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesi

Cizelge 4.18’de insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin fiziksel aktivite
durumu degerlendirilmistir. Insiilin direnci olan gruptaki bireylerin %82,2’si hafif aktivite,
%11,1°1 orta aktivite, %6,7’si agir aktivite, kontrol grubundakilerin %100°i hafif aktivite
araligindadir. Toplamda bireylerin % 91,1°i sedanter yani hafif aktivite sinifindadir. Insiilin
direnci ve fiziksel aktivite durumu anlamli derecede farkli gikmustir (p<0,05). Insiilin direnci

olan gruptaki bireylerin fiziksel aktivite diizeysi kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.18. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin fiziksel aktivite
durumu degerlendirmesi

Insiilin Direnci

Fiziksel Aktivite Kontrol Grubu Toplam
siniflandirmasi Olan Grup (n: 45) (n: 90) 2
(n: 45) : : x p

(PAL degeri) S % S % S %
1.40-1.69

o 37 82,2 45 100 82 91,1
(hafif aktivite)
1.70-1.99 s L s 56
(Orta aktivite) : ) ) ’ 878  0012%
2.0-2.40

3 6,7 3 33

(ag1r aktivite)

ki kare Testi, *p<0,05
4.6. Bireylerin beslenme durumunun degerlendirilmesi

Cizelge 4.19.da insiilin direnci olan grup ile kontrol grubundaki bireylerin besin alim
diizeylerinin degerlendirmesi yapilmustir. Insiilin direnci olan bireylerin eneji alimi
15544+262,93 kkal, kilogram basina alinan enerji 18,1+4,60 kkal/kg, protein alimi
72,0+14,31 g, Protein yiizdesi 18,9+2,22, kilogram basina alinan protein miktar1 0,8+0,24
g/kg, karbonhidrat alimi 140,9+25,77 g, karbonhidrat yiizdesi 37,7+5,18, yag alimi
76,4+18,07 gr, yag yiizdesi 43,0+4,90, lif miktar1 16,246,10, su tiikketimi 2,1+0,35 L,
cay/kahve tiketimi 171,84+64,62 ml’dir. Kontrol grubundaki bireylerin eneji alimi
1485,1+277,59 kkal, kilogram basina enerji alimi 19,5+3,97 kkal/kg, protein yiizdesi
18,3+2,68 kilogram basina protein alimi1 0,8+0,18 g/kg karbonhidrat alimi 145,9+34,00
g, karbonhidrat ylizdesi 41,5+7,77 , yag alim1 68,4+16,93 gr, yag yiizdesi 42,549,38 g, lif
miktart 15,746,25 g, su tiketimi 2,14+0,34 L, ¢ay/kahve tliketimi 177,4+55,29 ml’dir.
Insiilin direnci ile protein(g) alim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Insiilin direnci olan grupta protein tiiketim miktar1 kontrol grubuna
gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Insiilin direnci ve karbonhidrat yiizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. (p<0,05). Insiilin direnci ile yag tiiketim
miktari(g) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. (p<0,05). Insiilin
direnci olan grubun yag tiiketim miktar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek

cikmustir.
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Cizelge 4.19. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin enerji, besin dgesi
ve s1vi alim diizeylerinin degerlendirmesi

Insiilin direnci olan grup (n:45)

Kontrol Grubu

(n:45) t p
x + S Alt Ust x LSS Alt Ust

Enerji (kkal) 15545 262,93 10046 21771 14851 277,59 897 22669 1217 0,227
Enerji (kkallkg) 18,1 4.6 108 297 195 397 111 285 1486 0,141
Protein(g) 72 1431 378 965 657 1331 427 959 2183 0,032*
Protein(g/kg) 0,8 024 04 1,4 08 018 05 12 0382 0703
Protein (%) 189 2,28 13 25 183 2,68 137 243 1036 0,303
Karbonhidrat (g) 1409 2577 784 1979 1459 34 68 2195 0788 0433
Karbonhidrat (%) 37,7 518 257 473 415 777 277 688 2729 0,008
Yag (g) 764 1807 447 119 684 1693 352 1222 218 0,031*
Yag (%) 43 4.9 33 557 425 938 268 864 0308 0,759
Lif (g) 16,2 6,1 51 359 157 625 48 326 0399 0,691
Kolesterol (mg) 2635 8309 787 4305 287,3 12251 71 744 1078 0,284
A vitamini 13474 64941 387,01 29432 17087 357946 4165 248664 0,666 0,507
(uIU/mL)

Karoten (mg) 6 364 09 161 5 3,36 1 19  -138 0,168
(EH‘I’I'}‘;‘IT'Lr;' 189 6,83 72 426 178 68 73 375 0734 0,465
B vitamini (mg) 0,9 021 05 14 0,8 0,2 06 14 0965 0,337
By vitamini (mg) 1,2 027 07 2 13 072 07 57 025 0803
Bs vitamini (mg) 1,3 031 07 1,9 12 031 08 21 1682 0,096
Folik asit (ug) 1301 499 608 2924 1168 5392 386 2466 1211 0,229
Cvitamini (mg) 1281 5846 70,9 2945 1188 5592 348 2506 1,065 0,298
Sodyum (mg) 24504 786,87 9508 40913 22867 787,82 8314 3786 0,986 0,327
Potasyum (mg) 27169 539,75 1577,8 4204 26834 129486 16044 105743 0,160 0,873
Kalsijum (mg) 7051 14584 4443 10905 6399 18337 3426 11829 -1867 0,065
Magnezyum(mg) 2953 59,61 1617 4285 2709 59,78 1715 3915 1,940 0,056
Fosfor (mg) 1159,7 200,98 6882 15626 10983 23526 7377 16288 -1,330 0,187
Demir(mg) 116 234 67 167 109 311 65 225 1173 0,244
Cinko (mg) 10 1,83 6,6 15 95 268 41 193 -1018 0311
Isnfkt:‘alif(‘i‘;l 21 035 15 28 21 034 13 3 0060 0,952
Cay/kahve

tiketim miktarn ~ 171,8 64,62 - 300 1774 5529 83 367 0439 0,662
(ml)

t testi

“p<0,05
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Cizelge 4.20. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin besin tiiketiminde
yag tiirli tercihinin degerlendirmesi

Besin tiikketim yag tiirii Insiilin direnci Kontrol Toplam
degerlendirmesi olan(n:45) Grubu(n:45) (n:90) x2 p
S % S % S %
Zeytinyagi 20 44,4 22 48,9 42 46,7
Tereyagl 5 11,2 4 8,9 9 10 0,232 0,89
Aygic;ek 20 444 19 42,2 39 433
ki kare testi

Cizelge 4.20.’de insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin besin tiiketiminde
tercih ettigi yag tiirii degerlendirilmistir. Insiilin direnci olan bireylerin %44,4’{i yemeklerini
ve tlikettigi besinleri zeytinyagi kullanarak, kontrol grubunun %48,9’u bu sekilde
tiikketmektedir. Tereyag: kullanimi iki grup iginde tiikketimi en az olan yag grubudur. Insiilin
direnci olan grupta %11,1, kontrol grubunda %8,9 tereyag kullanimi vardir. Aygicek yagi
kullanim1 insiilin direnci olan grupta %44,4, kontrol grubunda %42,2’dir. Kullanilan yag

tiirli ve instilin direnci arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamuistir (p<0,05).



45

izelge 4.21. Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin egerlerine
Cizelge 4.21. Insiilin d 1 k | grubundaki bireyl DRI degerl
gore besin dgelerini karsilama yiizdelerinin degerlendirmesi

_ Insiilin d.irenci olan Kontrgl Grubu ¢ 0

DRI karsilama yiizdeleri (n:45) (n:45)

0 _ _

) TESS Al Ust *+88 Alt  Ust
Protein 156,9 31,93 82,1 209,7 141,9 28,35 92,8 207,8 -2,365 0,020
Karbonhidrat 108,4 19,82 60,3 152,2 112,2 26,15 52,3 168,9 0,788 0,433
Su 79,4 13,17 55,6 103,7 79,2 12,88 48,2 111,1 -0,06 0,952
C vitamini 170,9 64,61 81,1 3899 1558 7191 515 3288 -1,045 0,299
E vitamini 126,1 4555 48 284 119 4563 48,7 250 -0,734 0,465
Folik asit 32,5 12,47 152 73,1 29,2 1348 9,7 61,7 -1,211 0,229
Lif(posa) 87,7 22,12 52 136,4 852 3518 436 2616 -0,38 0,701
A vitamini 192,5 92,77 55,3 420,5 244,1 511,35 59,5 3552,3 0,666 0,509
Kalsiyum 70,5 14,58 44,4 109,1 63,9 18,33 34,3 1183 -1,867 0,065
Demir 64,6 13,02 37,2 928 60,7 17,31 36,1 125 -1,174 0,244
Magnezyum 92,3 18,63 50,5 1339 84,6 18,68 53,6 1223 -194 0,056
Cinko 126,2 22,94 82,5 187,55 119,8 33,51 51,3 241,3 -1,018 0,312
Be vitamini 103,3 24,17 53,9 146,2 945 24,02 615 1615 -1,682 0,096
Potasyum 57,8 11,48 336 895 57,1 2755 341 225 -0,16 0,873

t testi , *p<0,05

Cizelge 4.21.’de insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin besin tiiketim
durumlar1 sonucunda DRI degerlerine gore besin oOgelerini karsilama yiizdeleri
degerlendirilmistir. Insiilin direnci olan grubun protein karsilama yiizdesi 156,9431,93,
kontrol grubunun ise 141,9428,35°dir. Insiilin direnci ve protein karsilama yiizdesi arasinda
anlamli derecede bir farkliik bulunmustur (p<0,05). Insiilin direnci olan grubun
108,4419,82, kontrol grubunun 112,24-26,15°dir. Insiilin direnci olan grubun su karsilama
yiizdesi 79,4413,17, kontrol grubunun 79,2412,88"dir. Insiilin direnci olan bireylerde ve
kontrol grubundakilerde C vitamini, E vitamini, posa, A vitamini, kalsiyum, demir,
magnezyum, c¢inko, B6 vitamini ve potasyum karsilama yiizdeleri %50 {iizerinde
bulunmustur. Insiilin direnci olan bireylerin folik asit karsilama yiizdesi %32,5 iken kontrol
grubundaki bireylerin %29,2°dir. A vitamini karsilama yiizdesi iki gruptada en yiiksek
bulunan besin 6gesidir. Protein karsilama yiizdesi disinda kalan belirteglerin insiilin direnci

ile anlaml1 derecede bir farkliligina istatistiksel olarak rastlanmamaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada insiilin direnci olan ve olmayan hafif sisman ve obez toplam 90 kadin
bireyin genel 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri, antropometrik
Ol¢iimleri, viicut bilesimleri, biyokimyasal bulgulari, duygusal istah ve beden algisi
degerlendirmeleri ile bireylerin obezite, insiilin direnci ve D vitamini diizeyleri arasindaki

iliski incelenmistir.
5.1. Insiilin Direnci Olan Grup ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismada bireylerin yas ortalamalar1 41,0 + 9,18 yi1l bulunmustur (Cizelge 4.1). Insiilin
direnci olan grupla kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Calismaya katilan kadin bireylerin %45,6’s1 45-49 yas arasinda
oldugu saptanmistir. Degerlendirilecek parametrelerin sonuglarinin yas grubundaki
dagilmindan etkilenecegi diisiiniilmektedir. iki grup arasinda yas araliklar1 acisindan bir
farklilik bulunmamaktadir(p>0,05). Insiilin direnci durumunu degerlendirirken iki grup

arasinda yas durumundan kaynaklanan bir etken olugsmayacag diisiiniilmektedir.

Yas dagilimi yam1 sira bireylerin sigara tliketme, alkol kullanma durumlart da
degerlendirilmistir. Sigara ile diyabet arasindaki mekanizma tam bilinmemekle beraber Tip
1 diyabetli bireylerde idrarla albiimin atim1 ve nonproliferatif retinopatinin sikliginin arttig1
bilinmektedir [90]. Ancak bu c¢aligmada bireylerde insiilin direnci olup olmama ve sigara
tilketim durumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Cizelge 4.3). Yapilan bu
calismada bireylerin %8,9’u alkol tiiketmektedir. Insiilin direnci olmayan bireylerin alkol
tiiketimi eser miktar diizeylerinde olsa bile kontrol grubuna gore yiiksek ¢ikmistir (Cizelge
4.3.)(p<0,05).Alkollii igeceklerin tiiketimi ¢ok eski uygarliklardan giliniimiize uzanan
toplumlarin ¢ogunda sik rastlanilan bir aligkanliktir. Alkoliin viicut patofizyolojisinde
etkileri diigiiniildiigiinde kalp hastaliklari, hipertansiyon, hormonal mekanizmalara etkileri
bulunmaktadir. Sarap tiiketiminin koroner arter hastaligina bagl mortalite arasinda giiclii bir
ters iliski oldugu fakat buna karsilik bira ve diger ickilerde bunun gegerli olmadig ileri
stirilmistiir [91]. Yapilan bu ¢alismada alkol tiiketimi olan bireyler alkol tiirii olarak bira
tercih ettikleri sonucuna varilmistir (Cizelge 4.3). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2010 verilerine gore alkol tiiketimi toplamda %6 olarak ve haftada 3-4 kez alkol
tiketimi %1.5 olarak bulunmustur[19]. Bu ¢alismada ise alkol tiikketen bireylerin %75’
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haftada 1-2 kez tercih ettigini belirtmistir. Alkol tiiketimi ¢alisma profilindeki bireylerde sik
rastlanilan bir durum olarak goriilmedigi i¢in genel beslenme ve yeme davraniglarini da
etkilemedigi diisiiniilmektedir. Insiilin direnci ile sigara, alkol kullanim1 arasinda anlaml1 bir

iliski saptanmamustir (p>0,05).

Yapilan bu ¢caligmada bireylerin ana 6giin tiikketimi ve atladiklar1 ana 6gilinler sorgulanmistir.
Bireylerin %73,3’1 toplam 6giin sayisini 1-5 arasinda oldugunu belirtmistir (Cizelge 4.5)
Bireylerin toplamda %63,3’ii ara 6giin tiikettigini belirtmektedir. Ogiin siklig1 ve viicut
agirhigr arasindaki iliski ilk kez 1964 yilinda Fabry ve arkadaslar1 tarafindan arastirilarak
degerlendirmeye alinmistir. Yaslar1 60-64 yas araliginda ki 379 yetiskin erkek bireyde 6giin
siklig1 ve adiposite arasinda ters iliski oldugu bulunmustur [92]. Bir baska benzer ¢alismada
ise 30-70 yas aras1 BKI degerleri 27-50 kg/m? olan bireylere 12 hafta boyunca 2 ana 6giin
sonraki 12 hafta 6 ara 6giin bir diyet diizeni saglanmistir. Calisma sonucunda 2 ana 6giin
tilketmenin viicut agirhigi, aghik kan glikozu, insiilin duyarliliginda 6 ara 6giin tiikketimine
gore daha olumlu oldugu bulunmustur [93]. Yapilan bu ¢alismada da bireyler hafif sigman
ve obez grupta olup adipositeleri fazla olan bireylerdir. Ogiin sikliklar1 degerlendirildiginde
6 0glin yapan bireyler toplamin %26,7’s1n1 olusturmaktadir. Adiposite ve 6gilin sikligiyla
ilgili bu caligmada net bir yamit bulamasakta az 0glin tiiketimine sahip bireyler

cogunluktadir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 ¢alismasi sonucuna gore Tiirkiye
genelinde kadinlarin %12,5’inin sabah kahvaltisini atladiklari saptanirken, yas gruplarina
gore degerlendirildiginde kadinlarda 19-30 yas aralii grubunun 9%18,7’sinin sabah
kahvaltisin1 yapmadiklar1 saptanmustir. Ogle yemegini atlayanlarin Tiirkiye genelinde
kadinlarda %21,4 olarak saptanmistir. Bu calismada bireylerin %42,2°s1 6gle yemegini
atlamaktadir. Bireyler en az aksam ana Oglinlinii kacirdiklar1 belirtmislerdir. Aksam
yemegini atlayanlar TBSA-2010 analizine gore degerlendirildiginde kadinlarda %5,7 olarak
saptanmustir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 sonuglari genel olarak
0glin atlama bazinda degerlendirildiginde en yiiksek atlanilan 6giin sabah ve 6glen 6giinleri
oldugu, aksam oOglinlerinin atlanma oranlarinin diisik oldugu saptanmistir [19]. Bu
calisgmada TBSA-2010 galismasi sonuglari ile benzerlik gostermekte ve 6gle 6giinleri en cok

atlanan 6giin olurken, aksam 6giinii en az atlanan 6giin olarak belirlenmistir(Cizelge 4.5).
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Bireylerin kabizlik ve ishal durumlar incelendiginde insiilin direnci ve bu belirtecler
arasinda anlaml bir istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin toplamda
yarisindan fazlasi gaz, ishal ve kabizlik sikayeti olmadigimi belirtmistir. Sikayeti olan
bireylerin ise genellikle gaz, ishal sikayetlerinin posali yiyecekler, kurubaklagiller, acili
yiyecekler oldugu saptanmistir (Cizelge 4.6). Yapilan bu calismada alerji durumu da
degerlendirilmistir. Besin Ogeleri arasinda alerjiye yol agan maddeler genellikle protein
yapisindadir. Her insan herhangi bir besine kars1 alerjik tepki verebilse de insanlarda siklikla
alerjiye neden olan besinler; inek siitii, yumurta, bal, ¢ikolata, kurubaklagiller, baz1 meyveler
ve sebzeler olarak gosterilmektedir [94]. Bu calismadaki bireylerde alerjik olarak
degerlendirilen besinlerin bal, siit ve {irlinleri, ¢ilek ve bamya oldugu saptanmistir (Cizelge
4.6). Bireylere gerekli beslenme diizeni olusturulurken bu besinler goz Oniinde
bulundurulmalidir. Besinsel alerji degerlendirmesi yapilan bireylerin insiilin direnci ile

arasinda bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

5.2. Insiilin Direnci Olan Grup ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Fiziksel Aktivite
Durumlarinin Degerlendirmesi

Fiziksel aktivitenin bilinen faydalarina ragmen, diinya genelinde daha diisiik gilinliik aktivite
diizeyine dogru bir egilim s6z konusudur. Diinya genelinde yetigkinlerin tigte biri tavsiye
edilen fiziksel aktivite diizeyine ulasamamaktadir. Veriler Avrupa’da yetiskinlerin tgcte
birinden fazlasinin yetersiz aktivite gosterdigi isaret etmektedir [95]. Diinyadaki ¢cok sayida
iilkede artan viicut agirlig1 ve obezite oranlar1 bildirilmistir. Istatistik sonuglarma gore 46
iilkedeki yetigkinlerin %50°den fazlasi hafif sisman veya obezdir. Fiziksel hareketsizligin

viicut agirlig artisina sebep olan enerji dengesizligine katki verdigi sonucuna varilmistir

[96].

Spor saglig1 degerlendirildiginde ¢agin en énemli sorunlari bireylerde artan viicut agirlig
sonucu obezite durumu goézlenmesi ve bireylerde viicut agirligi kaybi sonucunda ideal

agirhgm korunamamasidir. Obezitenin 6nlenmesinde fiziksel aktivite durumu 6nemli bir
konudur [97].

Yapilan bu c¢alismada bireyler genelde %91,1°i sedanter veya hafif aktivite diizeyinde
bulunurken %35,6’s1 orta diizeyde aktif yasam bigimine sahiptir (Cizelge 4.18). Siddetli veya
agir diizeyde aktivite yasam bigimi siiren bireylerin oran1 ise %3,3’tiir. Fiziksel aktivite ile

insiilin direnci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur(p<0,05), Insiilin
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direnci olan gruptaki bireylerin kontrol grubuna gore daha aktif oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore yetiskin
bireylerde fiziksel aktivite durumu degerlendirmesinde 20-30 yas grubu kadin bireyler PAL
degeri ortalamasi 1,81 iken 31-50 yas araligi kadin bireylerde PAL degeri 1,79 olarak
bulunmustur [19].Yapilan bu ¢alismadaki hafif sigman ve obez kadin bireylerin fiziksel
aktivite durumu degerlendirmesi diinya geneli ve Tiirkiye’deki durumla ortiismektedir.
Calismadaki kadin bireylerin sedanter diizeyde fiziksel aktivite diizeyleri bulunmaktadir.
Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki kadinlarin fiziksel aktiviteye yonlendirilerek

profesyonel bir egzersiz plan1 uygulamasi saglanmalidir.

5.3. Insiilin Direnci Olan Grup ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Antropometrik
Olgiimleri ve Biyoelektirik Empedans Analizlerinin Degerlendirilmesi

Antropometri; farkli yas, cinsiyet ve beslenme durumundaki bireylerin fizik boyutlarinin
(boy uzunlugu, viicut agirligi, ¢cevre dlgiimleri vb.) dlclilmesi ve viicut bilesiminin (yag ve
kas dokusunun) saptanmasidir. Bu ¢alismada antropometrik dl¢iim degerlendirmeleri insiilin
direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin hastalik risklerini ve viicut
bilesimlerindeki farkliliklart degerlendirmede kullanilmistir ve insiilin direnci olan
bireylerin viicut agirli@i ortalamasi kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (Cizelge 4.1 ) (p<0,05).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragirmasi (TBSA) 2010 arastirmasi verilerine gore Tiirkiye’de
kadinlarin ortalama boy uzunlugu ve viicut agirligr sirasiyla 156+6,5 cm ve 70,9+15,5 kg
saptanmigtir [19]. Bu ¢aligmada iki grubunda boy uzunlugu ve viicut agirligi ortalamasi
Tiirkiye ortalamasina gére daha yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’nin ortalama viicut agirligi

2010 yilindan bu yana artigin devam edildigi bu ¢alismayla da desteklenmistir (Cizelge 4.7).

Obezite diinya genelinde artig gosteren multifaktoriyel etken mekanizmasina sahip bir halk
sagligi sorunudur. Boy uzunlugu ve viicut agirligina dayali bir indeks olan BKI, toplum
diizeyinde sismanlik riskini tanimlamaktadir. Yapilan bu ¢alismada bireylerin %44,4’1 hafif
sisman %401 ise 1.derece obezite smifindadir. Insiilin direnci olan gruptaki bireylerin %
31,1’1 hafif sisman, %42,2’si 1.derece obezite, %11,1’i 2.0bezite, %15,6’s1 3. obezite
araliginda degerlendirilmistir (Cizelge 4.9). Insiilin direnci olan grup ile kontrol grubu
arasinda BKI degerlendirmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Insiilin

direnci olan grubun BK1I degerleri kontrol grubuna gore yiiksek ¢ikmustir. Insiilin direnci ve



50

obezite metabolizmasi goz oniinde bulunduruldugunda ¢ikan sonug verilerle desteklenerek

insiilin direncinin BKI diizeylerinde etkili bir belirtec olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bireylerde degerlendirilen diger antropometrik 6l¢timlerden biri ise bel ve kalca ¢evresi
Olctimleridir. Bel ¢evresi, bolgesel yag dagiliminin bir gostergesi olarak yakin zamanda en
¢ok kullanilan 8lgiimlerden biridir. Bel gevresinin yiiksek olmasi tek basna ya da BKI ile
birlikte kullanilarak yaglilarda obezitenin tanimlanmasinda iyi bir gostergedir. Yetiskin
bireylerde bel cevresinin kadinlarda 88 cm’in iizerinde olmasi artmis yag dokusu ile
iliskilendirilmektedir [98]. Yapilan bu ¢alismada insiilin direnci olan bireylerde bel gevresi
ortalamast 98+12,5 cm, kontrol grubunun ise 90,1+8,8 cm, olarak bulunmustur (Cizelge
4.7). Her iki grupta da bel gevresi ortalamalarma gére bireyler DSO’nin yiiksek riskli olarak
tanimladig1 degerlere sahiptir [23]. Calismada insiilin direnci olan bireylerin bel, kalca
cevresi Olciim degerleri istatistiksel olarak kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). TBSA-2010 degerlendirmesi sonucunda kadinlarda %53,9’unun bel
cevresi 88 cm iizerinde bulunmustur. Kal¢a cevresi kadin bireylerde 98,3-112,1 cm
araligindadir [19]. Insiilin direnci olan grup TBSA sonuglar1 yakin degerlerde yer
almaktadir. Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) &nerdigi araliklar géz 6niinde
bulunduruldugunda insiilin direnci olan bireylerin %84,4’#, kontrol grubunun %66,7’si
yiiksek risk altindadir(Cizelge 4.9). Yapilan bir baska ¢aligmada kadin bireylerde insiilin
direnci ve bununla iliskili kardiyometabolik riski en iyi sekilde dngdrebilecek bel ¢evresini
degerlendirmek hedeflenmistir. Calismada 592 kadin bireyin insiilin direnci bulundurma
durumu yan sira bel cevresi dl¢iim degerleri incelenmistir. Insiilin direnci, artan bel cevresi
degerleriyle paralel olarak artis gostermis ve anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kadin
bireylerde bel ¢evresi ortalamasi 83 cm olarak saptanmistir. Calismada bel ¢evresi 6l¢timii
degerlendirmesinin insiilin direncindeki etken mekanizmasi daha fazla ¢alismayla
desteklenmesi sonucunda varilmistir [99]. Bu ¢alismada insiilin direnci ve antropometrik
Olgtimlerin iliskisi sadece bel g¢evresi dl¢limii ile iliskilendirilmemis diger antropometrik

Olctimlerle desteklenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) referans araliklarina gore bel/kalga oraninin kadinlarda 0,85
degerinden diisiik olmasi onerilmektedir [98]. Kontrol grubunda bel-kalga orani degeri
normal araliklarda olan bireyler %55,6 iken insiilin direnci olan grupta %62,2’dir(Cizelge
4.9). iki grup arasindaki bu degerlendirmede bel/ kalga oraninda farklilik bulunmamasinin

sebebi olarak; hafif sisman ve obez bireylerin viicut yag kiitleleri ve abdominal yag diizeyleri
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gosterilebilir. Bel ve kalca cevresi degerleri yiiksek c¢ikan bireylerin bel/kal¢a oranlarida

birbirine yakin degerler ¢ikmustir.

Obezite degerlendirmesinde kullanilacak bir diger yontem de biyoelektirik impedans analiz
yontemi ile viicut bilesiminin saptanmasidir. Ol¢iimiin yontemi yagsiz doku kiitlesi ile yagm
elektriksel gecirgenlik farkina dayanir. Viicut yag miktarini, yagsiz viicut kiitlesini viicut su
miktarini ve viicudun belirli bdlgelerinin yag miktari hakkinda bilgi vermektedir [100].
Yapilan bu ¢alismada insiilin direnci olan bireylerin viicut yag kiitlesi kg 35,149,31 kg,
kontrol grubunun ise 28,446,16 kg, abdominal yag miktar: ise sirasiyla 18,14+4,96 kg ve
14,643,03 kg olarak bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.7). Insiilin direncinin
metabolizmadaki fonksiyonlar diisiiniiligiinde viicut yag kiitlesi ve abdominal yag miktari
yoniindeki farklilik beklenen bir durumdur. Yapilan bu calismada insiilin direnci ile

abdominal yaglanma durumu birbiriyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan bir bagka ¢alismada insiilin direnci ve yag dokusunun arasindaki iliskiyi agiklamak
amaciyla lipotoksisite hipotezi ortaya atilmistir. Viicutta artan yag doku sonucunda hiicre i¢i
lipit birikiminin belirli baz1 hiicre yolak ve fonksiyonlari bozdugunu bdylelikle insiilin
direncinin lipit birikimi arasinda iligki bulunabilecegini gostermistir. Viicut yag miktar1 ve
abdominal yaglanmada insiilin direnci mekanizmasi etken olabilmektedir [101].
Biyoelektirik impedans analizi sonucunda viicut yag kiitlesi durumu degerlendirildiginde bu
caligmadaki kadin bireylerde de insiilin direnci etkisi ile viicut yag kiitlesi, abdominal

yaglanma gibi parametreler iliskili bulunmustur.

Calismada bir baska antropometrik 6l¢iim degerlendirmesi olan deri kivrim kalinliklar1 ve
insiilin direnci arasindaki iliski yorumlanmugtir. Biceps, triceps, subskapular, suprailiac ve
abdomen deri kivrim kalinliklar1 61¢timii degerlendirilmis ve biceps 6l¢iimii disinda tiim deri
kivrim  kalinliklar1 6lglim sonuglar1 insiilin direnci ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Cizelge 4.8) (p<0,05). Insiilin direnci olan grubun deri kivrim kalinliklar:
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Viicut yag yiizdesi, deri kivrim
kalinlik verilerine gore hesaplandiginda insiilin direnci olan gruptaki kadin bireylerin
tamami %32 ve iizeri yag kiitlesine sahiptir. Deri kivrim kalinliklar1 ve viicut yag yiizdesi
degerlendirmesinde insiilin direnci ve viicut yag yiizdesi iliskisi anlamhidir (Cizelge 4.8)
(p<0,05). Yapilan baska bir calismada normal kilolu ve obez bireylerde deri kivrim

kalinliklar1 6l¢iimleri (biceps, triceps, subskapular ve suprailiak) yapilmistir. Deri kivrim
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kalinliklarimin viicut yag ylizdesi degerlendirmede pratik yontem olmasina ragmen tek
basina her kosulda net sonug¢ vermedigi sonucuna varilmigtir [102]. Yapilan bu ¢alismada
viicut yag diizeylerinin net degerlendirmesi i¢in deri kivrim kalinliklar1 dl¢iimleri BIA ve

bel ¢evresi Olclimleri ile desteklenerek daha net bir iligski saptanmak istenmistir.

Deri kivrim kalinliklar1 yag yiizdesi degerlendirmesi insiilin direnci agisindan bel gevresi,
viicut yag kiitlesi, abdominal yag kiitlesi degerlendirmesini destekleyen bir antropometrik
Ol¢tim sonucu olmustur. Bel g¢evresi Ol¢limii, abdominal yag kiitlesi ve viicut yag kiitlesi
degerlendirmesi, insiilin direnci ile iligskilendirilecek parametreler olarak bu caligmada

desteklenmistir.

5.4. insiilin Direnci Olan Grup ve Kontrol Grubundaki Bireylerde Duygusal istah ve
Beden Algis1 Ol¢egi Degerlendirmesi

Besinler ve duygu durumu arasindaki iliski karmagik bir durum olarak goriilmektedir. Duygu
durumu degisimi, bireylerin tercih edecegi besine kadar etkilemektedir [103]. Obezitenin
bireylerde genetik egilim gdstermesinin yani sira duygusal, kiiltiirel, sosyal ve diyete bagl
olan faktorler ile birlikte multifaktoriyel bir etki durumuna baghdir. Obezite goriilen
bireylerde siklikla gozlenen psikolojik davranislar diirtiisellik, diisiik 6z degerlilik, viicut
seklinden hognut olmama, miikemmelliyet¢i tutum ve utanma, mahcup olma duygusu olarak
ifade edilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada hafif sigman ve obez bireylerde negatif duygularin,
zay1f bireylerde ise pozitif duygularin yaganmasinda duygusal olarak yemenin miktarmin
arttirdigi saptanmigtir [104].  Obezite depresyon ile iliskilendirilirken diger taraftan ise
depresyon yasama durumu obezite gelisimine zemin hazirlayabilir. Duygu durum
degisikliklerinin motivasyon ve yasam Kkalitesini diislirmesinin yan1 sira obezite
komplikasyonlarinin riskini arttiracagl diisiiniilmektedir. Ozellikle abdominal obezite
depresyon ve anksiyete igin iyi bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Depresyon ve duygu
durum degisimi bireyin beslenme kalitesini etkileyerek diisiik diyet kalitesi ve artan BK1 ile

iliskilendirilmektedir [105].

Hafif sisman ve obez kadin bireylerde yapilan bu ¢alismada duygu durum degisimi ve istah
durumunun insiilin direnci ile iliskisi olup olmadig1 da degerlendirilmis ve bu konuda net bir
kaniya varilamamaistir. Yapilan bu ¢alismada insiilin direnci olan bireylerin neseli ve mutlu
oldugunda istah1 artarken, kontrol grubundaki bireylerinde ayni sekilde neseli, hevesli ve

mutlu oldugunda istah1 artmaktadir(Cizelge 4.15). Sikilmis ve kizgin olma durumunda iki
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gruptada bireylerde istah artmasi saptanmistir. Insiilin direnci gdzlenmesi durumunun
duygusal istah {lizerinde net bir etkisi olup olmama durumuna net bir yanit bu ¢aligmada
bulunamamustir.Istah anketinin siibjektif degerlendirmeli bir dlgek olmasida buna bir etken
olarak gosterilebilir(Cizelge 4.16). Duygusal istah durumu {izerinde insiilin direnci etkisi ile

ilgili daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

Duygusal istah dlcegi degerlendirmesi disinda bireylere beden algis1 6lgegi uygulanmistir.
Insiilin direnci olan bireylerin %48,9’u beden durumu ile ideal durumu arasinda fark
oldugunu ve ideale ulasmasi i¢in zayiflamasimin gerektigini belirtmistir(Cizelge 4.17).
Calismaya katilan bireylerin hafif sisman ve obez olmalarinin yani sira klinigin diyet
boliimiine bagvurmalar1 bireylerin viicut agirligi ile ilgili problemlerinin oldugu
bilinmektedir. Yapilan analiz sonucunda bireylerin ideal olmak istedikleri viicut sekli ile su
an ki gorintiilerine verdikleri yanit arasindaki fazla farklilik viicut goriinlimiinden mutlu
olmadiklari sonucunu bize gdstermistir (Cizelge 4.17). Insiilin direnci ve beden algis1 dlgegi

degerlendirmesinde istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamistir (p<0,05).

Baska bir calismada benlik saygis1 ve beden algis1 degerlendirilmistir. Normal ve obez
bireylerden olusan 819 kisilik bir caligma grubunda benlik algilar1 degerlendirildiginde obez
bireylerin normal bireylere nazaran daha diisiik benlik algisi1 ve saygisi saptanmistir. Beden
algist1 kuramlar1 diinya genelinde erkek ve kadin bireylerde bedenlerini farkli olarak
algiladiklar1 yoniindedir. Tiim diinya uluslarinda giizellik ince bir bedene sahip olmakla
oOlgiitlendirilmistir. Beden inceligine dikkat eden bireylerin benlik saygilarinin yiiksek
oldugu diistiniilmektedir [106]. Yapilan baska bir ¢alismada 25-65 yas arasi bireyler alinmig
ve her iki cinsten 1241 bireyin BKI ve bel cevresi dl¢iimii degerlendirilmistir. Ayrica
bireylere anket verilerek bedenlerini nasil bulduklar1 ve kendilerini agirlik olarak nasil
bulduklar1 sorgulanmistir. Kadinlarda ve erkeklerde obez olmayanlarin daha dogru beden
algisina sahip olduklar1 sonucunda varilmistir. Caligma sonucunda BKI diizeylerindense bel
cevresi degerinin bireylerde beden algist yorumlamasinda daha belirleyici oldugu
bulunmustur. Beden algis1 degerlendirmesi gercekle uyumlu olarak nitelendirilmemelidir.
Stibjektif bir degerlendirme olup kisinin kendisini nasil algiliyor olmasiyla ilgili bir
durumdur. Beden algis1 tutumu biyolojik, psikolojik, toplumsal ve kiiltiirel etmenlerle

degisir ve gesitlenmektedir [107].
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Insiilin direnci ve beden algis1 degerlendirmesi yapilan bu ¢alismada da bireylerin kendini
nasil  degerlendirdikleri ve viicut agirhigi hedeflerinin  ne oldugu 6lgegin
degerlendirilmesinde odak noktasidir. Bireylerin subjektif degerlendirmeleriyle sonug alinan
bu 6l¢cek neticesinde hafif sisman ve obez bireylerin viicut agirliklarindan ve goriintiilerinden
memnun olmadiklar1 sonucuna varilmistir. Obezite, insiilin direnci, duygu durum degisimi
ve beden algis1t konusunun multidisipliner yaklagilarak incelenmesi ve daha ¢ok ¢aligmayla

desteklenmesi gerekmektedir.

5.5. Insiilin Direnci Olan Grup ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Biyokimyasal
Bulgularmin Degerlendirilmesi

Obezite, insiilin direnci ve hiperinsiilinemi nedeni asirt enerji alimidir. Obezite, insiilin
direncinin metabolizmada gelisme gostermesine etkendir. Glikoz toleransi normal olan obez
bireylerde, esas olarak glikojen sentez yolunu etkileyen insiilin direnci karakteristiktir [108].
Glikozun primer olarak iretildigi organ karacigerdir. Obeziteden bagimsiz olarak artig
gostermis olan yag asidi konsantrasyonu hem iskelet kasinin yapisinda hem de karacigerde

insiilin direncine etki etmektedir [109].

Diyabet, insiilin duyarlilig1 ve glikoz metabolizma bozukluklarinin obeziteyle bu denli yakin
iliskide bulunmasi ‘diabezite’ kavraminin ortaya atilmasina neden olmustur [110].
Obezitenin belirteclerinden BKI, viicut yag kiitlesi ve abdominal yag miktarinm insiilin
direnci ve D vitamini biyokimyasal diizeylerine gére incelemesi yapilmustir. Insiilin direnci
ve D vitamini degerlendirmesinde insiilin direnci olan grubun %57,8’inde D vitamini
diizeyleri eksiklik diizeyinde, kontrol grubunun ise %53,3’1 eksiklik diizeyinde ¢ikmuistir.
Insiilin direnci ve D vitamini arasindaki degerlendirmede iki belirte¢ arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.11). Yapilan bir ¢alismada D vitamini diizeyleri,
obezite ve insiilin direnci arasindaki iliski saptanmak istenmistir. Calismada 1514 diyabet
olmayan yetigkin bireyde D vitamini diizeyleri kaydedilmistir. Obezite siniflamasinda yer
alan bireylerde diigiik D vitamini diizeyleri saptanmistir. Ayrica HOMA-IR diizeyleri ve D
vitamini diizeyleri karsilastirildiginda diisiik D vitamini HOMA-IR ve bozulmus glikoz
durumu ile iligkili bulunmustur [111].

Yapilan bu ¢alismada, D vitamini eksikligi ile insiilin direncinin istatistiksel olarak anlamli
cikmamast Orneklem biiyiikliigiiyle alakali bir durum olabilir. Daha genis 6rneklemli

caligmalarla desteklendiginde D vitamini diizeyleri ve insiilin direnci arasinda anlamli
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sonuglar ¢ikabilir. Daha genis 6rneklemli yapilan bir calismada 6597 birey lizerinde obezite,
insiilin direnci ve D vitamini diizeyleri analiz edip degerlendirilmistir. Diisiik D vitamini
diizeyleri BK1 ve insiilin direnci belirtecleriyle iliskili ¢ikmustir. Insiilin direnci hafif sisman
ve obez bireylerle BKI ile iliskili bulunmustur [112]. Insiilin direnci olan grup ve kontrol
grubundaki bireyler D vitamini biyokimyasal sonuglarina gore yetersizlik ve optimum
diizeylerinde gruplandirilmistir  (Cizelge 4.12). Antropometrik Olgiimlerde, viicut
bilesiminde ve biyokimyasal verilerde triceps 6l¢tiim degeri disinda D vitamini ile iliskili
¢ikan bir belirte¢ bulunmamistir (p<0,05). Triceps degerindeki bu istatistiksel anlamlilik deri
kivrim kalinliklart 6l¢timii ve D vitamini degerlendirmesi igin tek basina yeterli bir sonug

degildir.

Benzer bir bagka ¢alismada vitamin D, adiponectin ve insiilin direncinin obezite ile iliskisi
saptanmak istenmistir. Obez 40 birey ve 36 normal agirliktaki bireylerde yapilan ¢alismada
BKI, kan aglik glukozu, serum insiilin diizeyleri arastirilmistir. Calismanin sonucunda
bireylerin %65,8’inde D vitamini diizeyi ortalama 20 ng/L saptanmistir. Obez ve normal
bireylerde insiilin direnci ve aglik glukozunda istatistiksel bir anlamlilik yoktur (p<0,05)
[113].

Yapilan bir bagka ¢alismada hafif sisman ve obez olan 66 bireyde D vitamini diizeyleri,
insiilin ve kan glukoz diizeyleri, kolesterol diizeyleri degerlendirilmistir. Beden kiitle indeksi
(BKI) ve insiilin direnci arasinda negatif kolerasyon ¢ikmustir. Insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi bulunan bireylerde diisiik D vitamini diizeyleri obezite ile iliskili
bulunmustur [114]. Yapilan bu ¢alismada D vitamini diizeyleri ve antropometrik 6l¢iim,
viicut bilesimi, biyokimyasal verilerin degerlendirmesinde potasyum diizeyleri, bel/kal¢ca
oran1 ve aclik kan glikozu ile negatif kolerasyon gostermistir. A¢lik kan glikozu ve D
vitamini arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (Cizelge 4.12) (p<0,05). Bel/kalga orani
yliksekligi D vitamini ile negatif kolerasyon gostermistir. Calismada D vitamini diizeyleri,
insiilin direnci ve obezite belirtegleri arasinda net bir yargiya varilacak sekilde c¢oklu
sonuglara ulagilamamistir. Yapilan bu ¢calismada verilerin toplanmasi yaklasik bir y1l kadar
bir stire¢ almistir. Bu siiregte bireylerin D vitamini diizeyleri giyim tarzi, giines 1sinlarinin
gelis acis1 ve mevsimsel degisiklikler D vitamini diizeylerini etkilemis olmasi1 beklenen bir
durumdur. Benzer yapilan bir baska ¢alismada D vitaminin obezite ve insiiin
metabolizmasindaki etkisi arastirilmak istenmistir. Calisma 53 obez, 49 obez olmayan kadin

ve erkek bireylerde yapilmis yas ortalamasi yapilan bu calismadakine yakin degerde olup
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42.64+12.30 yildir. Bireylerin bel gevresi dl¢iimleri, BKI diizeylerine, aclik glikoz diizeyleri,
HDL ve LDL diizeyleri, HOMA-IR diizeyleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
antropometrik ol¢limlerle D vitamini iligkili ¢ikmazken, D vitamini insiilin direnciyle iligkili

bulunmustur [115].

Insiilin direnci ve tip 2 diyabeti olan bireylerde lipid ve lipoprotein metabolizma bozuklugu
durumundan &tiirii kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir. Insiiline direnci olan
bireylerde lipid bozukluklarmin en énemli 6zelligi yliksek kolesterol, trigliserid ve diisiik
yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol diizeyleridir [116]. Yapilan bir ¢alismada D
vitamini diizeylerinin iyilestirilmesinin dislipidemi ve insiilin sekresyonunda pozitif bir etki
yaratacag diisiiniilmiistiir. Calisma 72 hafif sisman, 50 obez premenapoz donemindeki yas
ortalamasi 43,1 yi1l olan kadin bireylerde yapilmistir. D vitamini diizeyleri ortalama 15 ng/L
olarak saptanmis ve bireylere 6 ay boyunca D vitamini destegi yapilmistir. Destek sonrasinda
LDL diizeylerinde, insiilin diizeyinde ve HOMA-IR diizeylerinde anlamli derecede diisme
gozlenmistir [117].

Insiilin direncinde gozlenen ve yiiksek derecede aterojenik potansiyel tasiyan dislipideminin
iic komponenti bulunur: trigliserit artisi, HDL-kolesterol azalmasi ve kiigiik-yogun LDL-
kolesterol artigi. Karbonhidrat alimini takiben viicutta olmasi gereken fizyolojik kas
glikojenezisi, yerini hepatik lipogenezis ve trigliserid sentezine birakmistir. Sonugta insiilin
direnci etki mekanizmasi ile trigliserid diizeyleri yiikselir, HDL diizeyleri diiser, LDL
kolesteroliin trigliserid igerigi artarak kiigiik yogun LDL ortaya ¢ikar [40].

Ayni parametre degerlendirmesi yapilan bagka bir ¢aligmada D vitamini eksikliginin obezite,
insiilin direnci ve kardiyovaskiiler risk {izerindeki etkisi arastirilmistir. Caligsma 50 obez ve
36 normal agirliktaki bireylerde yapilmis olup obez grupta D vitamini diizeyleri anlaml
derecede diger gruba gore eksik bulunmustur. Obezite gostergeleri olan antropometrik
Olgtimler D vitamini ile negatif kolerasyonlu ¢ikmistir [118]. Yapilan bu g¢alismada
kardiyovakiiler risk degerlendirmesinde diisliniilecek LDL ve HDL diizeylerinden HDL
insiilin direnci le iliskili bulunmustur (Cizelge 4.10) (p<0,05). Insiilin direnci olmayan

grubun HDL diizeyleri kontrol grubuna goére daha yiiksektir.

Insiilin direnci nedeniyle insiiline olan yanitin azalmasi lipid profilinde olumsuz tablolara

neden olabilir. LDL kolesterol diizeyleri ve insiilin direnci arasinda anlamli bir iliski yoktur
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fakat insiilin direnci olan grupta LDL diizeyleri daha yiiksektir. Su anki siirecte insiilin
direnci total kolesterol ve LDL kolesterolde minimum negatif etki basamaginda olabilir.
Katilimcilar daha uzun siiregli izlemlense insiilin direncinin uzun siirecteki etkilerinde genel
lipid profiline anlamli derecede zarar verdigi gézlemlenebilir. Bireylerin hafif sisman ve
obez olmasida BKI, viicut yag miktari, bel yag miktari, deri kivrim kalinliklar1 gibi

etkenlerle uzun siiregte kolesterol diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilir.

Calismada diger degerlendirilen biyokimyasal parameterler kalsiyum, potasyum ve sodyum
degerleri olmustur. D vitamininin viicuttaki baslica fonksiyonu kalsiyum metabolizmasidir.
D vitamini eksikligi, kalsiyum ve fosforun intestinal emilim asamasinda azalmaya neden
olmaktadir. D vitamini eksikliginin devam etmesi durumunda hipokalsemi gézlemleyerek
sonu¢ olarak sekonder hiperparatiroidi tetiklenmektedir. D vitamini kalsiyum ve fosforu
metabolizmada dengede tutarak homeostazi saglar. Kalsiyum metabolizmada dengede
tutulmazsa kemiklerden kalsiyum ¢ekilisi ile rikets gozlemlenir [119]. Yapilan bu ¢calismada
biyokimyasal verilerde potasyum, kalsiyum, sodyum degerleri bireylerde istenilen referans
araliklarina yakin ve ideal diizeyde bulunmustur. Kolerasyon analizinde D vitamini ve
insiilin direnci potasyum diizeyleriyle negatif kolerasyonlu bulunmustur (Cizelge 4.13). D
vitamini kolerasyon degerlendirmesinde ise potasyum ile kolerasyon bulunmustur (Cizelge
4.14)(p<0,05). Potasyumun insiilin direnci ve D vitamini arasindaki iliskinin metabolizmasi

ve etken durumunun netlesmesi daha ¢ok calismayla desteklenmesi gereken bir durumdur.
5.6. Obezite, Insiilin Direnci ve Beslenme Durumu Degerlendirmesi

Yapilan bu c¢alismada bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 incelenmis ve bireylerin
insiilin direnci olup olmama durumuna goére enrji ve besin Ogesi alim diizeyleri
degerlendirilmistir. Obezite basit olarak degerlendirildiginde enerjinin tiiketilen fazla
alinmas1 durumudur. Bu nedenle obezite tibbi beslenme tedavisinde alinan enerji miktari
optimum diizeyye indirilmesi ve enerji tiikketiminin fiziksel aktivite arttirilarak diizenlenmesi

onemli noktalardir (Cizelge 4.19).

Yapilan bu ¢caligmada insiilin direnci olan grupta protein ve yag alim miktar1 kontrol grubuna
gore yliksek ¢ikmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) -2010 verilerinin
sonuclarina gore kadin bireylerin gilinliik enerji alim1 19-30 yas aras1 1643 kkal, 30-50 yas
aras1 1638 kkal’dir. Bu ¢alismada enerji alim1 TBSA-2010 verilerine gore 150-200 kkal daha
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az diizeyde ¢ikmistir. Enerji alimi insiilin direnci olan grupta kontrol grubuna gore yiiksek
cikmigtir. TBSA-2010 sonuglarinda karbonhidrat alimi1 19-30 yas arasi kadin bireylerde
giinliik 204 gr, 31-50 yas aras1 205 gr bulunmustur [19]. Insiilin direnci olan grupta 140,9
gr, kontrol grubunda 145,9 gr bulunmustur. Yapilan bu c¢alismada kadin bireylerde
karbonhidrat tiikketimi TBSA-2010 c¢alismasina gore diisiik bulunmustur. Diyet Referans
Onerileri’ne (DRI) gore 19-30 yas aras1 bireylerde karbonhidrat alimi 130gr, 31-50 yas aras1
kadin bireylerde 130gr seklindedir [120]. Bu calismada karbonhidrat alimi1 iki grupta da
oneri yapilan degere gore ortalama 10 gr yliksektedir. Karbonhidrat alim yiizdesi instilin
direnci olan bireylerde kontrol grubuna gore diisiik ¢ikmistir. Karbonhidrat karsilama
yiizdesi insiilin direnci olan grupta %108,4, kontrol grubunda %112,2°dir. Calismadaki hafif
sisman ve obez kadin bireylerin karbonhidrat alim diizeyleri onerilen miktarlara yakin
bulunmustur. Tibbi beslenme tedavisi siirecinde tiiketilen karbonhidrat tiirii detayh
sorgulanarak karbonhidrat kisitlamasina gerek duymadan karbonhidrat alim1 diizenlenebilir.
Yapilan bu ¢aligmada insiilin direnci olan grup %37 karbonhidrat, %43 yag, %18 protein
tiikketimi yapmaktadir. Insiilin direnci olan grubunun kontrol grubuna gére protein ve yag
alim diizeyleri yiiksektir. Diyette Referans Onerilerine (DRI) gore yag yiizdesi alim
diizeylerine bakildiginda yetiskin bireylerde %20-35, protein alim ylizdesi %10-35,
karbonhidrat alim yiizdesi 45-65 olmalidir[121]. Bu ¢alismadaki sonuglara gore iki grubunda
karbonhidrat ve protein alimlari ideal araliklardayken yag alim yiizdesi oldukga yliksek
degerdedir. TBSA-2010 sonuglarina gore 19-30 yas kadinlarin protein tiiketim yiizdesi
%13,7 bulunmustur [19]. Calismada bu deger TBSA-2010 verilerine gore %5 oraninda daha

fazladir.

Tibbi beslenme tedavisi uygulanacak hafif sigman ve obez bireylerde karbonhidrat, protein
ve yag alim yiizdeleri diizenlenecek beslenme programlari i¢in 6nemli detaylardir. Bu
calismada goze carpan ilk durum yag alim diizeyinin iki gruptada oldukga ytiksek olmasidir.
Viicut agirligr kayb1 hedeflenen bu bireylerde tibbi beslenme diizenlemesi yapilirken yag

ylizdesinin ideal araliklara ¢ekilmesi viicut agirligi kaybi agisindan olumlu sonug verebilir.

Viicut agirligi kaybinin diyetlere gére degisimini degerlediren bir ¢alismada 160 katilimct
BKI diizeyleri 27-42 kg/m? arasinda olacak sekilde secilmistir. Rastgele yontemlerle
gruplara ayrilan bireylere farkli tiplerde diyetler uygulanmistir. Ornegin; Atkins diyeti, Zone
diyeti, Weight Watchers diyeti gibi. Degerlendirme 1 yil sonunda yapildiginda Atkins diyeti
ile 2,1-4,8 kg, Zone diyetiyle 3,2-6 kg, Weight Watchers diyeti ile 3-4,9 kg kaybetmislerdir.
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Tim gruplarda farkli diyet modelleri uygulansa da benzer viicut agirhigi kayiplart
gozlemlenmistir [122]. Bu ¢alismada da amag tibbi beslenme diizeni ile yeterli ve dengeli

beslenmeyle bireylerin agirlik kaybinin saglanmasidir.

Yapilan bu ¢alismada posa tiiketimi insiilin direnci olan grupta 16,2 g olarak bulunurken,
kontrol grubunda 15,6 g bulunmustur. Diyette Referans Oneri (DRI) degerlerine gére posa
alim1 19-50 yas aras1 kadin bireylerde 25g olarak verilmistir. Diyette Referans Onerilerine
(DRI) gore iki gruptaki bireylerin de posa karsilama durumu %50 {izerinde tespit edilmistir.
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 degerlerinde 19-30 yas aras1 19 g,
31-50 yas aras1 20,3 g bulunmustur. Giinliik 6nerilen posa miktar1 25 gr olarak verilmektedir
[19]. Yapilan bu ¢alismada TBSA-2010 verilerine gére posa alimi ortalama 3-4 gr daha az
bulunmugtur. Diyet posasinin arttirtlmasinin, kronik hastalikta oldugu gibi obezitenin

Onelenmesinde ve viicut agirlig artisinin engellenmesinde etkin oldugu yaygin bir goriistiir

[123].

Makro besin 6geleri yani sira mikro besin 6geleri alimlarida degerlendirilmistir. Bunlarin
icinde bireylerin alimlari TBSA-2010 degerlendirmeleriyle yakindir. C vitamini alimi
yapilan bu ¢alismada 130 mg bulunurken, TBSA-2010 sonuglarinda 137 mg bulunmustur.
Diyette Referans Onerisine (DRI) gére C vitamini alim diizeyi 19-50 yas aras1 kadin
bireylerde 75 mg olarak verilmistir. Calismada C vitamini alim diizeyi ortalama 120 mg
olup, karsilama yiizdesi %160 seklinde degerlendirilmistir (Cizelge 4.21). Diyette Referans
Onerisine (DRI) gore ¢inko alim diizeyi 8 mg olarak belirtilmektedir. Cinko alimi bu
caligmada 11,6 mg’dir. Cinko diizeysinin yiiksek olmasi bireylerin protein agirlikli bir diyet
oriintiisii yapmasindan kaynaklanmistir. Diyette Referans Onerisine (DRI) gore ¢inko
karsilama yiizdesi %120 seklindedir. Diyette Referans Onerisine (DRI) gore potasyum,
kalsiyum, B1> vitamini, B vitamini, Bz vitamini, Folik asit alim diizeyleri sirasiyla 4,7 g/d,
1,5 g/d, 1000mg, 2,4 pg/d, 1,1 mg/d, 1,1 mg/d, 400 pg/d seklindedir. E vitamini alim1 15
mg/d, A vitamini alim1 700 pg/d ‘dir[120]. Diyette Referans Onerisi (DRI) verilerine gore
kalsiyum, magnezyum, Be, demir alimlarinin karsilama yiizdesi %50 ve istii diizeydedir
(Cizelge 4.21). A vitamini alimi iki gruptada en yiiksek diizeyde karsilanma yiizdesine sahip
besin Ogesidir. Folik asit disinda bireylerin besin Ogesi karsilama diizeyleri %50’nin
tizerindedir (Cizelge 4.21). Tibbi beslenme tedavisi uygulanirken bireylerin besin
oriintlistine folik asitten zengin besinler eklenebilir. Baslica folik asit kaynaklari; yesil

yapraklt sebzeler, kurubaklagiller ve tahillardir [124]. Su tiiketim durumlan
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degerlendirildiginde iki grubunda su tiketimi 2.1 L olarak bulunmustur. Diyette Referans
Onerisi (DRI) alim diizeylerine gore dnerilen miktar 2.7 L dir [121]. Karsilama yiizdesi iki
grup icinde %79 degerinde saptanmistir. Su tiiketimi diizenlemesi yapilirken giinliik
tilketime 2-3 su bardagi daha ekleme yapilmasi uygun olur. Bireylerin 3 giinliik besin
tilketim kayitlarinda gore tercih ettikleri yag tiirleri degerlendirilmistir. Tercih edilen yaglar;
zeytinyagl, aycicekyagi ve tereyagdir. Tiim bireylerin %46’s1 zeytinyagini, %44°1 ise
aycicekyag tercih etmistir. Tereyagi en az tercih edilen yag tiirii olmustur. Insiilin direnci
ve tiiketilen yag tiirti arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.20).
Insiilin direnci ve obezitenin beslenmedeki etkisini 3 giinliik besin tiiketim kayd1 ile net
olarak degerlendirmek zordur. Bu ¢alismada segilen 6rneklemin 3 giinliik besin tiiketimi
degerlendirmesi ile genel olarak besin 6gesi alimi1 ve karsilama ylizdesi sonuglari bu
sekildedir. Insiilin direnci, obezite ve beslenme durumu iliskisinin daha net sonuclar
verebilmesi adina daha genis ¢apli ¢alismalara ihtiyag vardir. Tibbi beslenme tedavisi siireci
bu caligmadaki hafif sisman ve obez kadin bireyler i¢in olduk¢a 6nemlidir. Viicut agirliginin

ideal diizeylere tasinmasinda yeterli ve dengeli bir beslenmenin yeri biyiiktiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaslar1 20-50 arasinda degisen, Ankara ilinde yagayan ve 6zel bir diyet klinigine beslenme

ve diyet boliimiine basvuran herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan ve belirlenmis

dislama kriterlerini saglayan bireylerin insiilin direnci olup olmama durumuna gore ikiye

ayrilmis ve BKI diizeyleri 25 kg/m? iizerindeki bireyler calismaya almmis ve 45 insiilin

direngli, 45 kontrol grubundaki bireylerin genel beslenme durumlarini degerlendirme, D

vitamini yetersizlik durumunda bu durumun insiilin direnci ve obezite ile olan iligkisi

belirlenmek amac¢lanmustir.

Bu ¢alismanin sonuglart;

Calismaya katilan kadin bireylerin genel yas ortalamalar1 41,01 + 9,189 yildir.
Calismaya katilan insiilin direnci olan grubun yas ortalamasi 42,56 + 8,930 yil iken,
kontrol grubunun 39,47 + 9,282 yildir ve her iki grup arasinda yas degerlendirmesi
olarak anlamli bir farklilik bulunmamuastir (p>0,05).

Calismaya katilan insiilin direnci olan kadin bireylerin %17,8’i, kontrol grubunun ise
%33,3’1i sigara kullanmaktadir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir (p>0,05).

Calismaya katilan tiim bireylerin %8,9’u alkol kullanmaktadir. Insiilin direnci olan
grupta ayda 1-2 kez alkol kullanan 2 birey, kontrol grubunda haftada 1-2 kez kullanan
5 birey bulunmaktadir. Her iki gurup arasinda alkol tiiketme, alkol tiirii ve alkol tiiketim
miktar1 konusunda anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Alkol tiiketim
sikliginda anlamli derecede bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin %94,4°1 siklikla ve normal sekilde saglik durumunu
onemsemektedir. Insiilin direnci olan gruptaki bireylerin %93,3’ii saghgini siklikla
onemsedigini belirtmistir. Saglik kontrollerini bireylerin %77,8’1 diizenli olarak
yaptirmaktadir. Bireylerin toplamda %2,2’si yakin zamanda bir operasyon gecirdigini
belirtmektedir. Bireylerin saglik durumunun degerlendirmesi yapilan kriterler ile insiilin
direnci arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Caligmaya katilan insiilin direnci olan bireylerin %80’1 dengeli beslenmeyi 6grenmeyi
ve uygulamay ilgili oldugu bir konu olarak gostermistir. Kontrol grubundaki kadin
bireylerin %88,9’u dengeli beslenmeye ilgili oldugu belirtmistir. Calismaya katilan
bireylerin %55,6’s1 dengeli beslenmeye gilinlilk hayatta dikkat ettigini belirtmistir.
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Insiilin direnci ve saglik durumu degerlendirmesinde istatistiksel olarak bir anlamlilik
bulunmamastir (p<0,05).

Insiilin direnci olan bireylerin %68,9’u, kontrol grubundaki bireylerin %57,8’i ara 6giin
tilketmektedir. Bireylerin %23,3’{ giin i¢erisinde 1-2 kez ara 6giin, %40,0’1 3-4 kez ara
ogiin tiiketmektedir. Bireylerin en ¢ok ara 6giin yapma sebebi aligkanliktan dolay1
oldugu sonucuna varilmistir. Insiilin direnci ve 06giin tiiketim durumlart
degerlendirildiginde istatistiksel bir farklilik bulunmamistir(p>0,05). Insiilin direnci
olan bireylerin %46,7’si kahvalt1 6giiniinii atlamaktadir. Ogiin atlama durumu ve insiilin
direnci arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmistir (p<<0,05).

Calismaya katilan bireylerin %80,0’nin viicut agirlig1 son 6 ay icerisinde degismistir.
Bireylerin %74,4’t viicut agirhiginin arttigini belirtirken, %13,3’1 viicut agirliginin
degisminin yoniinii bilmedigini belirtmistir. Artan viicut agirhigi toplam bireylerin
%65,6’sinda 0-5 kg olarak saptanmistir. Bireylerin %14,4’1 diyet uygulamistir. Diyet
yapan bireylerin diyet siiresince viicut agirligi kaybi 0-10 kg olarak saptanmistir. Viicut
agirligl degisimi, diyet uygulama durumu gibi belirteglerin insiilin direnciyle anlaml
derecede bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin %50’si kabizlik durumu yagamaktadir. Toplam bireylerin
%12,2’s1 alerji durumu yasamaktadir. Tiketimi bireylerde alerjik durum yaratan
besinler %40,0 oraninda bal, ¢ilek, bamya ve siit tirlinleridir. Bireylerin %92,2’si ishal
yasama durumu yoktur. Tiketimi ishal yapan besinler %42,9 oraninda acili
yiyeceklerdir. Bireylerde gaz yasama sikayeti en ¢cok lahana ve siit iiriinlerinde olmustur.
Alerji, kabizlik ve gaz durumu ile insiilin direnci arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir(p>0,05)

Caligmaya katilan bireylerin degerlendirilen antropometrik Sl¢lim degerlerinden boy
uzunlugu ortalama 162,1 cm olarak ¢ikmistir. Bireylerin genetik ve ¢evresel
etmenleriyle iliskili olarak degissen boy uzunlugu degerinde anlamli bir farklilik
bulunmamastir. Bel ¢evresi ve kalga ¢evresi insiilin direnciyle istatistiksel olarak anlamli
cikmistir(p>0,05). Deri kivrim kalinliklart biceps, triceps, subskapular, suprailiac ve
abdomen 6l¢iimleri insiilin direnci ile iligkili bulunarak insiilin direnci olan gruptaki deri
kivrim kalinliklar1 ve yag doku miktar1 anlamli sekilde yiiksek ¢cikmistir(p>0,05).

Caligmaya katilan bireylerin insiilin direnci olan gruptaki bireylerin viicut agirligi 88,3+

15,39 kg, kontrol grubundaki bireylerin 77,04+ 9,47 kg olarak bulunmustur. Insiilin
direnci olan grupta viicut yag kiitlesi 35,149,31 kg, kontrol grubunda 28,4+6,16 kg

olarak bulunmustur. Insiilin direnci ve viicut yag kiitlesi, abdominal yag kiitlesi, yagsiz



64

11.

12.

13.

14.

15.

doku kiitlesi, viicut su kiitlesi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir
(p<0,05).

Calismaya katilan insiilin direnci olan grubun tamami %32 viicut yag1 ve lstli olarak
obez sinifindadir. Kontrol grubunun ise %2,2’si fit viicut, %20,0’1 kabul edilebilir,
%77,8’1 obez olarak degerlendirilmistir. Insiilin direnci ile deri kivrim kalinliklar1 viicut
yag yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. (p<0,05).
Insiilin direnci olan grup kontrol grubuna gére viicut yag yiizdesi anlamli derecede
yiiksek bulunmustur.

Insiilin direnci olan grupta bel cevresi smiflandirmasina gore 7 kisi risk sinifinda (80-
88cm), 38 kisi yiiksek risk sinifinda (>88cm) bulunmustur. Toplamda bireylerin
%75,6’s1 yiiksek risk smnifinda bulunmustur. Insiilin direnci ve bel gevresi smiflamasi
arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamustir. Bel-kalca oram
degerlendirmesinde insiilin direnci olan grubun %:62,2’si normal, %37,8’1 risk
simifindadir. Bel ve kalca g¢evresinin risk araliklarina gore degerlendirmede insiilin
direnci ile anlamli derecede bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Insiilin direnci olan gruptaki bireylerin %31,1°1 hafif sisman, %42,2’si 1.Derece obezite,
%11,1°’1 2.Derece obezite, %15,6’s1 3.Derece obezite basamaginda iken kontrol
grubundakilerin sirasiyla %57,8’1, %37,8°1, %2,2’si, %2,2’dir. Insiilin direnci ve BKi
degerlendirmesi sonucunda iki belirtecin birbiriyle istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Insiilin direnci olan grubun BK1I degerleri diger gruba gore anlamli derece
yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).

Calismada insiilin direnci ile acglik kan glikozu, aglik insiilin degerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Total kolesterol degerleri insiilin
direnci olan grupta 217,9+45,50 mg, kontrol grubunda 208,24+36,70 mg olarak
bulunmustur. Insiilin direnci ile total kolesterol, LDL kolesterol arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05). HDL kolesterol diizeyleri insiilin direnci olan grupta
54,0+11,82 mg, insiilin direnci olmayan 64,5+23,50 mg bulunmustur. Yiiksek
Dansiteli Lipoprotein (HDL) kolesterol ve insiilin direnci arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p<0,05).

Toplamdaki bireylerin %58,9’u ideal kan glikozuna sahipken %40°’1 bozulmus glikoz
toleransina sahiptir. A¢lik kan glikozu ve insiilin direnci arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmustur (p>0,05). Insiilin direci olan gruptaki bireylerin D
vitamini diizeyleri degerlendirildiginde %57,8’inin eksiklik, %40,0 optimal diizey,

%2,2’sinin toksisite ihtimali diizeyinde c¢ikmustir. Insiilin direnci olmayan grupta
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strastyla %53,3, %42,2, 9%2,2°dir. Toplamda bireylerin %55,6’sinda eksiklik, %41,1°1
optimal diizeyde saptanmistir. Serum D vitamini ve insiilin direnci arasinda istatistiksel
olarak bir anlamlilik saptanmamaistir (p>0,05).

D vitamini optimum olan bireylerin triceps yag 6l¢timii degeri D vitamini eksik olana
gore yiiksek ¢cikmistir. D vitamini ile ilgili diger bakilan belirteclerde anlamli derecede
bir farklilik ¢ikmamistir (p>0,05). Kontrol grubunda ise D vitamini ve belirtegler
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir sonu¢ bulunmamustir (p>0,05).

Serum D vitamini ve potasyum degerleri arasinda negatif bir kolerasyon bulunmustur
(r=-0,423)(p<0,05). Serum D vitamini diizeyleri incelendiginde belirteglerle belirli bir
anlamlilik diizeyinde istatistiksel bir sonuca varilmamistir (p>0,05).

Bireylerin %60’ min kolesterol diizeyleri yliksek araliktadir. Total kolesterol diizeyleri
ile insiilin direnci arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yoktur (p<0,05). Yiiksek
Dansiteli Lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyleri insiilin direnci olan bireylerin
%095,6’s1nda ideal, %4,4’iinde yiiksek diizeyde ¢ikarken insiilin direnci olmayan grupta
sirasiyla %88,9, %11,1 bulunmustur. insiilin direnci ve HDL kolesterol diizeyinde
istatistiksel olarak bir anlamli bir farklilik bulunmamustir. (p>0,05). Toplamda %53,3
diizeysinde bireyler yiiksek LDL diizeysine sahiptir. Insiilin direnci ve LDL kolesterol
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. (p>0,05).

Insiilin direnci olan grupta kalsiyum diizeyleri tiim bireylerde ideal aralikta (9,0-10,6
mg/dl) bulunurken kontrol grubundada tiim bireylerde ideal araliktadir. Insiilin direnci
ve kalsiyum diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulunmamustir (p>0,05).
Insiilin direnci ve potasyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Toplamda bireylerin %97,8’inin sodyum diizeyleri ideal
aralikta gikarken %2,2’si yiiksek diizeydedir. Insiilin direnci ve sodyum diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Insiilin direnci olan grupta bel/kalga orani, aglik kan glikozu D vitamini ile negatif
kolerasyonlu bulunmuslardir. Diger incelenen antropometrik 6l¢iim ve biyokimyasal
verilerde serum D vitamin diizeyi ile istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamistir
(p>0,05).

Insiilin direnci olan ve kontrol grubundaki bireylerin D vitamini diizeyleri ile
antropometrik Ol¢lim ve biyokimyasal analizlerle kolerasyon analizi sonucunda
Bireylerin serum D vitamin diizeyi ile incelenen antropometrik Olclimlerde ve

biyokimyasal analizlerde istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamuistir (p>0,05).
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Bireylerin serum D vitamin diizeyinin antropometrik Olctimler ve biyokimyasal
analizlerde kolerasyon degerlendirmesi yapilmistir. Serum D vitamini dizeyleri
incelendiginde potasyum diizeyleri ile istatistiksel olarak negatif kolerasyon
saptanmistir  (p<0,05). Diger degerlendirilen belirteglerde anlamlilik diizeyinde
istatistiksel bir sonuca varilmamistir (p>0,05).

Insiilin direnci olan gruptaki ve kontrol grubundaki bireylerde duygusal istah anketine
verilen cevaplara gore bir puanlama dagilimi ile degerlendirme yapilmistir. Insiilin
direnci olan gruptaki bireylerde duygusal durum ve sartlardaki istah degisim durumu
degerlendirilmistir. Insiilin direnci olan grupta bireylerin %24,4’{i iizgiin olunca,
%31°1’inin sikilmis olunca, %24,4’tinlin yilgin olunca, %20’sinin yorgun olunca,
%20’sinin karamsar olunca, %22,2’sinin korkmus olunca, %28,9’u felaket yasayinca
istah1 azalmaktadir.

Kontrol grubunun 9%33,3’1 lizgiin olunca, %31,1’1i felakete ugrayinca ve iliskiyi
bitirince, %28,9’u para ve esya kaybedince, %6,7’si asik olunca ve keyif veren bir
hobiyle ilgilenince istah1 azalmaktadir. Kontrol grubunun %355,6’s1 bask: altinda ve
yorgun olunca, %53,3’1 yalniz olunca, %44,4’1i karamsar olunca ve tartisma sonrasinda
istaht etkilenmemektedir. Kontrol grubundaki bireylerin %66,7’sinde rahat olunca,
%46,7°s1 neseli olunca, %35,6’s1 korkmus olunca, %33,3’ii keyif veren hobi ile
ilgilenince istah1 artmaktadir.

Insiilin direnci olan bireylerin eneji alim1 1554+262,93 kkal, protein alimi1 72,0+14,31
g, protein ylizdesi 18,9+2,228, karbonhidrat alim1 140,9+25,77 g, karbonhidrat ytlizdesi
37,7£5,18, yag alimi1 76,4+18,07 gr, yag ylzdesi 43,0+4,90, lif miktar1 16,2+6,10 g’dir.
Insiilin direnci olmayan bireylerin eneji alimi 1485,1+277,59 kkal, protein alimi
65,7+13,31 g, protein yiizdesi 18,3+2,6, karbonhidrat alim1 145,9+34,00 g, karbonhidrat
yiizdesi 41,5£7,77, yag alimi 68,4+16,93 gr, yag ylizdesi 42,549,388 g, lif miktari
15,7+6,25 g’dir.

Insiilin direnci olan grup ve kontrol grubundaki bireylerin beden algis1 6lgegi
degerlendirilmistir. Insiilin direnci olan grubun %46,7’sinin alg1 degisimi biraz
biiyiliktiir yani ideal goriintlisii daha diisiik viicut agirliklaridir. Kontrol grubunun
%51,1’inin alg1 degisimi vardir, %48,9’unun alg1 degisimi fazladir. Ideal goriintiisii
daha diisiik viicut agirliktir. Insiilin direnci agisindan beden algilar1 anlaminda istatistiki
cergeveden herhangi bir fark olmadigin1 géstermektedir (p>0,05).

Insiilin direnci degerlendirmesi ve protein(g) alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Insiilin direnci olan grupta protein tiiketim miktari
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kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Insiilin direnci ve
karbonhidrat yilizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Insiilin direnci olan grubun karbonhidrat tiiketimi daha yiiksek bulunmustur.

Insiilin direnci ile yag tiiketim miktari(g) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir (p<0,05). Insiilin direnci olan grubun yag tiiketim miktar1 kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek ¢cikmugtir.

Insiilin direnci ve karbonhidrat alim yiizdesi arasinda anlamli derecede farklilik
bulunmustur (p<0,05). Insiilin direnci olmayan grupta karbonhidrat alim yiizdesi insiilin
direnci olan gruba gore yiiksek bulunmustur.

Insiilin direnci olan bireyler ve kontrol grubundakilerin DRI alim diizeylerine gére besin
Ogesi karsilama ylizdesi degerlendirilmistir. Protein karsilama yiizdesi istatistiksel
olarak insiilin direnci ile iliskili bulunmustur (p<0,05). Karsilama yiizdesinin
degerlendirildigi diger parametrelerde istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamuistir
(p>0,05). iki grubunda folik asit alim1 disinda karsilama yiizdesi %50 degeri iizerinde
bulunmustur. A vitamini alim diizeyleri %100’lin iizerinde bulunmustur. A vitamini
alim diizeyi en yiiksek besin 6gesidir.

Yag tiirli degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli derecede bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Aygicek ve zeytinyag tiiketimi bireyler tarafindan daha ¢ok
tercih edilmistir. Tereyag tiiketimi diger yag tiirlerine gore diistiktiir.

Insiilin direnci olan gruptaki bireylerin %82,2’si hafif aktivite, %11,1°1 orta aktivite,
%6,7’s1 agir aktivite, kontrol grubundakilerin %100’i hafif aktivite araligindadir.
Toplamda bireylerin %91,1°i sedanter yani hafif aktivite sinifindadir. Insiilin direnci ve
fiziksel aktivite durumu anlamli derecede farkli ¢ikmistir (p<0,05). Insiilin direnci olan

gruptaki bireylerin fiziksel aktivite diizeysi kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.

Bu sonugclara gore oneriler;

Obezite metabolizma lizerinde multifaktoriyel etken mekanizmasi olan bir hastaliktir.

Obezitenin glikoz metabolizmas: iizerinde etkili oldugu da bilinmektedir. Insiilin direnci,

bozulmus aclik glikozu ve devaminda gelen tip 2 diyabetin olusumunda obezitenin etkisi

bilinmektedir. Hafif sisman ve obez bireylerde insiilin direnci tip 2 diyabet gelismesinin

oncesinde ongoriilebilir. Bireylerde kan glikoz profilinin izlenmesi, genetik durumlar goz

onilinde bulundurularak bu tetkiklerin gerekli goriildiigiinde daha sik yapilmasi bireylerde

gelisebilecek olan tip 2 diyabet profilini engelleyebilecek 6nlemlerdendir.
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Insiilin direnci viicut yag kiitlesinde ve abdominal yaglanmada etkili bir faktdrdiir. Insiilin
direnci kalp hastaliklar1 ve diyabet gelisme riskini arttirabileceginden insiilin direnci olan
bireylerde sadece viicut agirligi degil bel, kalgca g¢evresi, bel-kal¢a orani, deri kivrim
kalinliklar1 gibi antropometrik OGlgiimlerle birlikte viicut bilesiminin degerlendirilmesi
oldukg¢a &nemlidir. Ozellikle viicut agirligi normalin {istiinde olan bireylerde viicut agirlig
denetimlerini kendileri saglayamadiklart donemde profesyonel yardim alarak diyetisyeni ile
birlikte tibbi beslenme tedavisinin diizenlenmesi ve egzersiz planinin olusturulmasi ve
siirekliliginin saglanmas1 dnemlidir. Ozellikle bu ¢alismada insiilin direnci olan bireylerin
karbonhidrat tiikketiminin diisiik diger gruba gore az, yag ve protein alimi ise yiiksek
bulunmmus, folik asit disinda yetersizlik diizeyinde bir vitamin ve mineral alimi
gozlemlenmemistir. Bu nedenle bireylerin beslenme programlari diiznlenirken yeterli ve
dengeli beslenme ilkelerine dikkat edilmelidir. Tiim bu asamalarda diyetisyen, hekim,
psikolog, fizyoterapist gibi birbiriyle iliskili bu meslek dallarindaki profesyonellerden
yardim alinmasi obezitenin metabolik ve hayati olumsuzluklarin1 engellemek i¢in gereklidir.
Obezite sadece klinik belirtileri olan bireyi sadece i¢cten metabolik olarak etkileyen bir
mekanizmaya sahip olmadigindan bireylerin saglikli beslenme yolunda motivasyonlart,
istekleri ve kararliliklar1 olduk¢a 6nemlidir. O nedenle bireylerin bu siirecte psikolojik olarak
da destek almalarak bu siireci daha verimli ve kalict gegirebilmesi i¢in olduk¢a onemli
olabilir.

D vitamini eksikligi glinlimiizde yaygin olarak goriilen bir sorun haline gelmistir.
Calismanin sonuglarinda da goriildiigii iizere bireylerin D vitamini eksikligi oldukga yiiksek
oranda goriilmektedir. Bireylerin tedavi plani olusturulmadan 6nce D vitamini diizeyleri
degerlendirilmeli ve gerekli goriilen bireylerde D vitamini takviyesi protokolii
olusturulmalidir. D vitamini ve insiilin direnci arasindaki iligskinin ortaya konulmasi i¢in
uzun siireli D vitamini diizeyleri ile kan glikoz diizeyleri, aglik insiilin diizeyleri ve insiilin

direnci degisimlerinin izlendigi ¢calilmalara ihtiya¢ vardir.
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EK-2. Anket Formu
GAZI UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIiYETETiK BOLUMU

ANKET NO......... ANKETOR NO....... TARIH:.......
A) GENEL BILGILER
1) Yas:.....

2) Egitim durumunuz nedir?
A) Okur yazar degil ~ B) Okur yazar C) Illkokul D) Ortaokul — E) Lise ve dengi
F) Yiiksek okul ~ G) Fakiilte H) Diger (.................. )

3) Toplam egitim siiresi: .......

4) Medeni durum:  1)Evli  2)Bekar  3) Bosanmus, dul

5) Mesleginiz nedir?

A)Calismiyorum B )Memur C)Is¢i D) Serbest Meslek  E) Emekli  F)
Ev hanimi

G)Ogrenci  H)Diger(..............ccoooe... )
6) Sigara i¢iyor musunuz?
A)Evet ........ adet / glin Sigara igme siiresi ........ yil  B)Hayir C)Biraktim

7) Alkol kullantyor musunuz?

B) SAGLIK DURUMU
8) Saglik durumunuzu 6nemser misiniz?
A) Siklikla B)Normal C) Hastalik durumun da énemserim D) Onemsemem
9) Saglik kontrollerinizi rutin olarak yaptirir misiniz?
A)Evet B)Hayir C) Bazen
10) Ne kadar siire ile saglik kontrollerinizi yaptirirsiniz?
A)Heray B)2-3aydabir C)4-6aydabir D)6-8aydabir E)8-12ayda
bir
F)1 yildan fazla siirede
11) Son 6 ay igerisinde ameliyat, cerrahi operasyon gegirdiniz mi?

A) Evet B) Hayir



85

EK-2. (devam) Anket Formu

12) Tanm1 konmus herhangi bir hastaliginiz var m1?

A)Evet...........oooiienl. B) Hayir

A)Evet...........oooiienl. B) Hayir
C) BESLENME ALISKANLIKLARI
14) Dengeli ve yeterli beslenme konusu ilginizi hi¢ cekmis midir?
A)Evet B)Hayir C)Bazen
15) Giinliik hayatinizda yeterli ve dengeli beslenmeyle ilgili detaylara dikkat eder
misiniz?
A) Evet B)Hayir C) Bazen

16) Giin igerisinde ara 6giin tiiketir misiniz? (Cevabiniz evet veya bazen ise 17. soruyu
ve 18.soruyu cevaplayiniz)

A)Evet ........... adet B)Hayirr C)Bazen
17) Giin igerisinde kag kez ara 6giin yaparsiniz?
18) Ara 0giin seceneklerinizi yapmanizin sebebi nedir?
A)Sik actkma  B) Aligkanlik  C) Sosyal iliskiler =~ D) Ana 6giin kagirma
E) Digerleri
19) Gilinde kag 6giin yersiniz? (toplamda ana+ara )
A)1-3 B)3-5 C)5-7 D)Dahafazla
20) Ana 6giinlerden birini atlar misiniz?
A)Evet B)Hayir C) Bazen
21) Atladigimiz 6giin asagidakilerden hangisi olur?
A)Kahvalti  B)Oglen  C)Aksam
22) Ailenizde Sisman Birey Var M1? Varsa Kimler?

23) Daha Once Diyet Uyguladiniz M1?
A) Evet (Toplam ..., Kez) B) Hayir
24) Kim ONerdi? .......ccvvevvvveeerereiiiceeeeeeseee s
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EK-2. (devam) Anket Formu

25) Hangi Tiir Diyetler Ve Ne Kadar Siire Ile Uyguladiniz?

Diyet Tiirii Kullanma Siiresi(ay/y1l) | Kilo Kaybi Koruma Siiresi

26) Kabizlik Sikayetiniz Var M1?

A) Evet / Bazen (Ne Kadar Siiredir Devam Ediyor? .................coooiiiii. ) B) Hayir
27) Siklikla Ishal Olur Musunuz?

A) Evet/ Bazen (Ne Kadar Siiredir Devam Ediyor? .....................ooeuia. ) B) Hayir
28) Sizi ishal Yapan Yiyecekler Var M1?

A) Evet / Bazen (Varsa Hangi Besinler .................ooooiiiiiiiiiiiiiiiininn, ) B) Hayir
29) Size Gaz Yapan Yiyecekler Var M1?

A) Evet / Bazen (Varsa Hangi Besinler ...............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, ) B) Hayir
30) Size Alerji Olusturan Yiyecekler Var Mi1?

A) Evet / Bazen (Varsa Hangi Besinler ..................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. ) B) Hayir

31) Son 6 ay igerisinde boy ve viicut agirliginizda bir degisim oldu mu? (Cevabiniz evet
ise 32.soruyu cevaplayiniz)

A) Evet B)Hayrr C) Bilmiyorum

32) Ne kadar degisiklik oldu?

A)....... kgarth  B)....... kg azaldi  C) bilmiyorum
D) DUYGUSAL iSTAH ANKETI

Duygusal istah anketi

33) Liitfen yemek yeme davramisimizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil
etkilendigini asagidaki tablodan bir numaray isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9 arasinda
degismektedir,1 normalden ¢ok daha az yemek yediginizi, 9 normalden ¢ok daha fazla
yemek yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadigini belirtmektedir. Eger o
soru sizin i¢in uygun degilse litfen UD’yi, eger cevabi bilmiyorsaniz litfen CB’
isaretleyiniz.
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Asagidakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:

Dahaaz Aym Daha fazla

ub

CB

ub

CB

ub

CB

ub

CB

ub

CB

ub

CB

ub

CB

ub

CB

ub

CB

ub

CB

ub

CB

ub

CB

ub

CB

SizZ:

izgilin oldugunuzda 1 2 3 4
sikilmig oldugunuzda 1 2 3 4
giivenli oldugunuzda 1 2 3 4
kizgin oldugunuzda 1 2 3 4
kaygili oldugunuzda 1 2 3 4
mutlu oldugunuzda 1 2 3 4
yilgin oldugunuzda 1 2 3 4
yorgun oldugunuzda 1 2 3 4
karamsar oldugunuzda 1 2 3 4
korkmus oldugunuzda 1 2 3 4
rahat oldugunuzda 1 2 3 4
neseli oldugunuzda 1 2 3 4
yalniz oldugunuzda 1 2 3 4
hevesli oldugunuzda 1 2 3 4

ub

CB




EK-2. (devam) Anket Formu
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Asagidakiler sizin bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor

Normal ile kiyaslandiginda yemek yemeniz:

Dahaaz Aymi  Daha fazla

SiZ:

baski altinda iken 1 2 3 4 ub CB
hararetli bir tartigmadan sonra 1 2 3 4 ub CB
Zi)zrfr;/akm olan biri felakete ugradiktan 1 2 3 4 UD CB
asik oldugunuzda 1 2 3 4 ub CB
bir iligkiyi bitirdikten sonra 1 2 3 4 ub CB
keyif veren bir hobiyle mesgul oldugunuz 1 2 3 4 UD CB
sirada

para veya bir esyay1 kaybettikten sonra 1 2 3 4 ub CB
iyi haber aldiktan sonra 1 2 3 4 ub CB

E) BEDEN ALGISI OLCEGI

34) Asagidaki beden algis1 6l¢egi resimlerinden kendinize uygun olani isaretleyiniz.

Women

} D A )
2

1 3 4




EK-2. (devam) Anket Formu

F) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

35) BOY(CM)

36) BEL CEVRESI (CM)

37) KALCA CEVRESI (CM)

38) BICEPS(MM)

39) TRICEPS(MM)

40) SUBSKAPULAR (MM)

41) SUPRAILIAC (MM)

42) ABDOMEN(MM)

G) BIA OLCUMLERI
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BiA OLCUM DEGERLERI

43) VUCUT AGIRLIGI (KG)

44) VUCUT TOPLAM YAG KUTLESI(KG)

45) VUCUT TOPLAM KAS KUTLESI(KG)

46) VOCUT TOPLAM SU MIKTARI (KG)

47) VUCUT BEL CEVRESI YAG
MIKTARI(KG)

48) BAZAL METABOLIZMA HIZI (KKAL)




EK-2. (devam) Anket Formu

H) BIYOKIMYASAL ANALIZLER

BIYOKIMYASAL ANALIZLER

49) ACLIK KAN SEKERI (MG/DL)

50) ACLIK INSULIN DEGERI (uIU/ML )

51) HOMA-IR

52) TOTAL KOLESTEROL(MG/DL)

53) HDL KOLESTEROL (MG/DL)

54) LDL KOLESTEROL (MG/DL)

55) KALSIYUM (MG/DL)

56) POTASYUM (MMOL/DL)

57) SODYUM (MMOL/DL)

58) SERUM 25 (OH) D Vitamini (NG/ML)
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EK-2. (devam) Anket Formu

I) YETISKIN BIREY FiZIKSEL AKTIVITE KAYDI (24 SAATLIK)

Aktivite Tiirii Aktivite Siire Toplam
Faktorii Saat Dakika Siire Siire*A.F

Dinlenme
Uyku, uzanma 10
Cok Hafif Aktivite
Oturarak caligsma, boya,
laboratuar, dikis, Orgii, iti,
yemek yapma, masa basi oyun, 15
miizik aleti ¢alma,
TV seyretme
Hafif Aktivite
Yavag yiiriime, marangoz isleri,
Lokanta igleri, ev temizligi, 25
cocuk bakimi. masa tenisi, golf
gibi sporlar
Orta Aktivite
Hizli Yiirime, tarla isleri, yiik
tagima, bisiklete binme, kayak, 5
tenis, dans
Agir Aktivite
Yokus yukar1 yik tagima.
Tirmanma, elle yorucu kazma 7
isi, insaat isciligi, basketbol,
futbol gibi sporlar
Toplam

Toplam 24 saat veya 1440 dakika



EK-2. (devam) Anket Formu

) 3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

1) Haftai¢i  2) Hafta sonu

OGUNLER | YEMEK/BESIN ADI

MIKTAR/PORSI

YON

ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

Yemeklerde kullanilan yag tiiriinii belirtiniz.

Su tiiketiminiz

Cay/kahve tiiketiminiz :
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EK-2. Anket formu

1)Haftai¢i 2)Hafta sonu

OGUNLER | YEMEK/BESIN ADI

MIKTAR/PORS
IYON

ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

Yemeklerde kullanilan yag tiirlinii belirtiniz.

Su tuketiminiz

Cay/kahve tiiketiminiz :




EK-2. (devam) Anket Formu
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OGUNLER | YEMEK/BESIN ADI

MIKTAR/PORSI
YON

ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

[KINDI

AKSAM

GECE

1) Haftaigi  2)Hafta sonu

Yemeklerde kullanilan yag tiiriinii belirtiniz.

Su tiiketiminiz

Cay/kahve tiiketiminiz :
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EK-3. Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu

_TC
o GAZI UNiVERsiTEsi
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GAZi UNIiVERSITESI

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Hafif sisman ve obez bireylerde insiilin direnci ve d vitamini iligkisi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Hilal YILDIRAN
Diger Arastiricilarin Adi: Merve INCE

Destekleyici (varsa): -

“Hafif sisman ve obez bireylerde insiilin direnci ve D vitamini arasindaki iligki ” isimli bir ¢aligmada
yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni sizde hafif
siman ve obezite hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu ¢aligma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir
ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, BESLENME VE DIYETETIK Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Hilal
YILDIRAN sorumlulugu altindadir.

Calismanmin amaci nedir; benden baska kag Kisi bu calismaya katilacak?

Calismanin amact  hafif sisman ve obez bireylerde insiilin direnci olup olmama durumuna goére
katagorize edilip kan sonuglarindaki degerlendirmeler neticesinde bireylerdeki D vitamini
diizeylerinin insiilin direnci ile alakasi saptanmak amaglanmaktadr. Calisma sadece sahsim
tarafindan yapilacak olup baska bir kisi ¢alismaya katilmayacaktir.

Bu calismaya katilmali miyim? (Bu boéliim aynen korunacaktir)

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismayi yiiriiten doktor ¢calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=gazi+%C3%BCniversitesi&source=images&cd=&cad=rja&docid=EaO7Xi22tdQznM&tbnid=zknh87eqv-wm_M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.e-formasyon.com/12/10/2012/2012-2013-gazi-universitesi-kesin-kayit-duyurusu/&ei=1Y2LUcf8FeKl0wXcpYGADg&bvm=bv.46226182,d.ZG4&psig=AFQjCNHfhqW4-vMDkbt4WVfCGzGW_4rukA&ust=1368
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EK-3. (devam) Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Yapilacak olan ¢aligma 6zel bir poliklinikte gergeklestirilecek olup ¢alismanin gereg ve yontemleri
degerlendirilecek olur ise 20-50 yas araligindaki kadin bireylerde yiiz yiize anket uygulamasi ile
ankette gerekli genel bilgiler kismu doldurulmakta , BIA &lciim cihazi ile &lgiimler
yapilmaktadir. Antropometrik 6l¢limler yapilacak olup ayrica anket igeriginde duygusal istah anketi
,beden algis1 6l¢egi,3 giinliik besin tiikketim kaydi ve 1 giinliik fiziksel aktivite kayd1 bulunmaktadir.

Bireyin rutin kan dl¢iim degerlendirmelerinde insiilin direnci parametresi ve D vitamini diizeyleri
karsilagtirilacak olup gerekli hesaplanms istatiksel veriler sonucunda minimum degerde 80 kisinin
toplanmasi1 gerekmektedir. Arastirmanin siiresi tiim calisma kapsami diistiniildiigiinde yaklasik 9-11
ay arasi gibi bir vakitte tamamlanacaktir.

Cahismamn riskleri ve rahatsizliklar: var midir?

Caligmanin uygulanilacak bireylerde herhangi bir risk igerigi ve rahatsizligi bulunmamaktadir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Belirlenmis olan bu arastirma konusuna 151k tutma agisindan ve gerekli veriler toplanarak sonuca
ulasilmast beklenen bu konuda net bir degerlendirmeye ulagsmak acisindan yararlidir.Bireylerde
instilin direnci ve D vitamini arasinda bir iligki olup olmamasi birgok parametreyle degerlendirilip
sonuca ulagsmasi konusunda yarali olacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Caligma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiirlitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkimiz vardir. Calisma sonuglar1 calisma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime bagvurabilirim?

Caligsma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : MERVE INCE
GOREVI : ARASTIRMAYI YAPICAK OLAN KiSi
TELEFON : 05313595492
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EK-3. (devam) Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Igin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(Katihmcinmin/Hastanin Beyani)

GUTF ..o Anabilim dalinda, Dr. ............. tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimec1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragstirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr...................... (Doktor
1SMI), .eeeerrreeennne. (telefon ve adres) ‘ten arayabilecegimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres
bilgileri mutlaka belirtilmelidir)

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliikk igerisinde
katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.



98

EK-3. (devam) Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Igin

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katilmer
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamgi

Adi, soyadi: MERVE INCE
Adres:

Tel: 05313595492

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani: DR MEHMET TUMER
Adres:

Tel:

1mza:

Tarih:



EK-4. Biyokimyasal Bulgular Referans Araliklari

Kan sekeri ve insiilin diizeyi diizeyleri
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Referans Araliklari Durum
Aclhik kan sekeri(mg/dl)

<70 mg/dI Diisiik
70-99 mg/dl Normal

100-125 mg/dl

Bozulmus glikoz toleransi

Achk insiilin (uIU/mL)

<2,6 plU/mL Diisiik
2,6-25 uIU/mL Ideal
>25 plU/mL Yiiksek
D vitamini diizeylerinin degerlendirilmesi
Referans Araliklar: Durum
Serum 25(0OH) D vitamini (ng/ml)
<10 ng/ml Ciddi eksiklik
10-25.9 ng/ml Eksiklik
26-80 ng/ml Optimal Diizey

>80 ng/ml

Toksisite ihtimali




EK-4. (devam) Biyokimyasal Bulgular Referans Araliklart

Kan kolesterol diizeyleri ve kalsiyum, potasyum, sodyum diizeylerinin araliklar
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Referans Arahiklar Durum
Total Kolesterol (mg/dl)

125-200 mg/dl Ideal
>200 mg/dI Yiiksek
HDL kolesterol (mg/dl)

35-80 mg/dl Ideal
>80mg/dI Yiiksek
LDL kolesterol (mg/dl)

60-130 mg/dI Ideal
>130mg/dI Yiiksek
Kalsiyum (mg/dl)

9,0-10,6 mg/dl Ideal
>10,6 mg/dl Yiiksek
Potasyum (mmol/dl)

3,7-5,1 mmol/L Ideal
>5,1 mmol/L Yiksek
Sodyum (mmol/dl)

138-146 mmol/L Ideal
>146 mmol/L Yiiksek




Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri

Medeni hali
Telefon

e-mail

Egitim
Derece

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil

2016-2019

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

101

OZGECMIS

: INCE, Merve

:T.C.

: 1992, Canakkale

: Bekar

: 05313595492
:dyt.merve.ince@hotmail.com

Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Devam Ediyor
Beslenme ve Diyetetik A.D

Hacettepe Universitesi Saglik bilimleri fakiiltesi 2015
beslenme ve diyetetik bolimii

Giizelbahge 60.Y1l Anadolu Lisesi 2010
Yer Gorev
Ozel Poliklinik Beslenme Uzmani

1. Ince, M. ve Yildiran, H. (2019). Insiilin Direnci olan ve olmayan kadin bireylerde serum
D vitamini ve lipid profili durumu. 2. Saglik Bilimleri Kongresi Burdur, 161-165.

2. Ince, M. ve Yildiran, H. (2019). Insiilin direnci olan ve olmayan kadin bireylerde
antropometrik olgtimler ve viicut bilesimler. 2.Saglik Bilimleri Kongresi Burdur, 28-34.
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