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1. OZET

Bu ¢alisma Doktor Giirkan Kubilay klinigine bagvuran instilin direnci tamis1 almis olan
30-55 yas araligindaki 50 kadinla yiiratiilmigtiir. Retrospektif olatak planlanan aragtirmada
klinik bilgi islem sisteminde kayitli dosya ve tahlil verileri incelenmis, diger veriler Mart-
Nisan 2018 tarihleri arasinda uygulanan anketlerle elde edilmis bu kapsamda; kadinlarin
sosyo demografik durumlar, viicut yag-kas-su olciimii, kilo, boy, genel beslenme
aligkanliklari, besin tiiketim siklif ve aym laboratuvarda saptanmig mevcut aghk kan sekeri,
achik insiilini ve HOMA-IR saptanmigtir. Arastirma sonucu elde edilen bulgularn istatistiksel
analizleri igin SPSS 23 programu kullanilmistir. Verilerin analizinde Ki-Kare testi, t testi ile
non-parametrik hipotez testleri uygulanmustir. Bulgular degerlendirildiginde instilin direnci
olan kadinlarm %68’inin 42-55 yas araliginda oldugu, %76’smn evli oldugu, %48’inin ev
hanmi oldugu, %38’inin lisans mezunu oldugu gbriilmiistir. Arastirmaya katilanlarin
%38’inin ¢ocukluk gaginda sigman oldugu, %68’inin ise ailede obezite dykiisiiniin oldugu,
%52,6’sinin giinde 2 dgiin tikettigi gorilmils olup 5gin atlamalarina bakildiginda %88’ inin
kuslok 6giiniinii atladigt, % 58’inin ikindi 6Ziniind atladig, % 42’sinin 63le 6giiniinil atladig1
goriilmigtiir. BKI ile insiilin hormonu arasmda pozitif yonlii, %352,7 (orta) diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus, BKI ile HOMA-IR arasinda pozitif yonlii, %
47,5 (orta) diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Calismamizda insiilin direnci olan kadinlarda insiilin direnci ile obezite arasinda istatistiki
actdan anlaml: bir fark bulunmustur. Calismamizdaki kadinlarin %50’sinin obez oldugu,
%46°simmn morbid obez oldugu, %4 iiin hafif sisman oldugu tespit edilmistir. Insiilin direnci
olan kadinlar normal agirliginin iizerindedir. Bu galismada buluman sonuglarla ilgili daha
kesin onerilerin yapilmasi igin sonuglarin daha genis popiilasyonlarda analitik bulgularla

destekienmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Insiilin Direnci, Obezite, Kadinlar



2. SUMMARY

Determining the Relationship Between Insulin Resistance and Obesity in Women
Between 30 and 55 Years of Insulin Resistance

This study was carried out with 50 women aged 30-55 years who had received a
diagnosis of insulin resistance referring to the doctor Glirkan Kubilay's clinic. In the
retrospective planning study, files and analysis data recorded in the clinical data processing
system were examined and the other data were obtained with the questionnaire applied
between March-April 2018; body fat-muscle-water measurements, weight, height, general
nutritional habits, food consumption frequency and current fasting blood sugar determined in
the same laboratory, fasting insulin and HOMA-IR were determined. SPSS 23 program was
used for the statistical analysis of the findings. Chi-square test, t-test and non-parametric
hypothesis tests were applied in the analysis of the data. When the findings were evaluated, it
was seen that 68% of the women with insulin resistance were in the age range 42-55, 76%
were married, 48% were housewives and 38% of them were graduated. It was observed that
38% of the participants in the survey were obese during childhood, 68% were obese in the
family, 52.6% were consuming 2 meals a day and 88% of them had missed the midnight
meal, 58% and 42% of them missed lunch. There was a statistically significant relationship
between BMI and insulin hormone, 52.7% {moderate) and a statistically significant
correlation was found between BMI and HOMA-IR (47.5%) <0.05). A statistically significant
difference was found between insulin resistance and obesity in women with insulin resistance
in our study. We found that 50% of the women in our study were obese, 46% were morbid
obese, and 4% were mildly obese. Women with insulin resistance are above normal weight. In
order to make more precise proposals about the results in this study, the results should be

supported by analytical findings in larger populations.

Key words: Insulin Resistance, Obesity, Females



3. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde tim dinyada bulagici olmayan kronik hastabklar nedeniyle 8-14

milyon insan yagaminint kaybetmektedir (1).

Obezite kavrami, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan beden
komposizyonunda insan sagligm kotli yonde etkileyecek seviyede yag miktari artigt

seklinde tanimlanmaktadir (2).

Obezitenin meydana gelmesinde yanlts ve agir1 beslenme ile yetersiz fiziksel aktivite
en onemli sebep olarak kabul edilmektedir. Ek olarak genetik, nérolojik, ¢evresel,
biyokimyasal, fizyolojik, psikolojik ve sosyokultiirel birgok faktorde birbirleriyle iligkili
olarak obeziteye neden olabilmektedirler (3).

Ulkemizde de tiim dilnya da oldugu gibi obezite oram giin gestikge artmaktadir.
Bolgesel ve ulusal alanda yapilan ¢aligmalarda bunu desteklemektedir. Ulkemiz ¢apinda her 5
yilda bir tekrar edilen 15-49 yas arasindaki yas gruplarina ait kadin bireylerin incelendigi
Tiirkiye Niifus ve Saglik aragtirmasi (TNSA) sonuglan gostermistir ki kadmn niifusunda
obezite goriilme orani giderek artmaktadir. Yine bu arastirmanin sonuglarina gore 15-49 vag
aras1 kadmlarda fazla kilolu (BKI=25-29.9 kg/m2) olma siklig1 1998’de %33.4, 2003°de
%34.2, 2008’de %34.4, 2013’te %28,5 seklindedir. Obezite sikhigi ise (BK1>30kg/m2)
1998°de %18.8, 2003°de %422.7 ve 2008°de %23.9, 2013 te %26,5 olarak belirlenmistir (4).

Obezite hem gelismis hem de gelismekte ola iilkelerde artmakta olan bir saghk sorunu
oldugundan prospektif epidemiyolojik ¢alismalar fazla kilo veya obezitenin kronik hastalik
kaynakli morbidite ve mortalite ile iligkili oldufunu gdstermektedir. Ayrica fazla viicut
agirligs hipertansiyon, glikoz intoleransi, tip 2 diyabet, insiilin direnci ve dislipidemi gib1
snemli kardiyovaskiiler risk faktorleri ile de kuvvetli bir korelasyon gostermektedir. Serbest
yag asitlerinin artmus viicut yag dokusundan kaynaklandigi ve bu yag asitlerinin artmrg olan
seviyesinin insiilin direncine eslik ettigi bilinmektedir (5). Obeziye ile birlikte goriilen
endokrin sendromlar: insiilin direnci, tip 2 diabetes mellitus, hipotiroidizm, cushing
sendromu, polikistik over sendromu, bilyime hormonu eksiklii, kraniofarenjioma,
insiilinoma, erkek hipogonadizmi, turner sendromu, psddohipoparatiroidizm dir (6).

Insiilin direnci, belli bir konsantrasyondaki instiline normalin altinda bir biyolojik
yanit alinmasi veya glikoz homeostazisinde instilinin beklenen etkisinin bozulmas: ve insiiline

verilen yanrtta eksiklik olarak tanimlanabilir (7).



insiilin sekresyonunu uyaran en Onemli maddeler glikoz, aminoasitler (Szellikle
arginin ), glukagon, gastrointestinal hormonlar (sekretin, gastrin, vazoaktif intestinal peptit,
kolesistokinin), biiylime hormonu, glikokortikoidler, prolaktin, plesantal laktojen hormon,
cinsiyet hormonlan ve parasempatomimetik ajanlardir. Hipertroidi, beta hiicrelerinin glikoza
duyarliligmi artirir. Parathormon diisitk dozlarda beta hiicresini uyarirken yilksek dozlarda
inhibe eder. Somatostatin ve epinefrin insiilin sekresyonunu inhibe ederler. Insitlinin glikoz
metabolizmas! tizerine etkileri 6zellikle li¢ dokuda belirginlesir: karaciger, kas ve yag dokusu.
Karacigerde glikoneogenez ve glikojen yikimm inhibe ederek, glikoz iiretimini azaltir. Kas
ve karacigerde, glikojen sentezini arttirir. Kas ve ya§ dokusunda, hiicre membranlarmndaki
glikoz ahcilarmi arttirarak glikoz alimmi gogaltir. Instilin verilmesinden birkag¢ dakika sonra,
yap dokusundan yag asidi salmmasinda belirgin diigme goriiliir. insiilin, dokusunda hormon
duyarl lipazin aktivitesini inhibe ederek dolagimdaki yag asitlerini azaltir. Cogu dokuda

aminoasitlerin hiicre icine girisini ve protein sentezini uyarir (8).

Venderel ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alisma gdstermistir ki, plazma IL-6,
adiponektin, leptin ve resistin diizeylerinin nonmorbidez hastalara oranla fazla, ghrelin
seviyeleri ise diisiikttir. Hastalarin kilo kaybetmesiyle de plazma lipid diizeyi, leptin, insiilin
direnci ve IL-6 seviyesi azalirken, adiponektin ve ghreli seviyesi artmugtir. Son olarak da
instilin rezistansinda diizelme meydana gelmesiyle adiponektin seviyesi artisi paralellik
icermektedir (9).

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma Doktor Giirkan Kubilay klinigine bagvuran ve
insiilin direnci tanisi almus olan 30-55 yas araligindaki 50 kadinla yiiriititlmtigtar. Retrospektif
olarak planlanan arastirmada klinik bilgi islem sisteminde kayrth dosya ve tahlil verileri
incelenmis diger veriler anketlerle elde edilmis olup obezite ve insiilin direnci iligkisinin
saptanmas1 amaglanmis ve kendinden sonra gelecek olan aragtirmalar igin 151k tutmasi

planlanmigtir.



4. GENEL BILGILER

4.1.0bezitenin Tanim ve Siiflamast

Obezite kavrami, Dinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan beden
komposizyonunda insan saghgim kétll yonde etkileyecek seviyede yag miktari artist
seklinde tanimlanmaktadir. Kadmlarmn beden agirliklarimin %20-25, erkeklerin ise %15-
18%i yag dokusundan meydana gelmektedir. Yag unsuru da ya§ oramnin artmasina neden
olmaktadir. Bireylerde obezitenin soz konusu olmasi ise, kadinlarda %30 erkeklerde de
%25%in asilmas1 durumunda bahsedilebilmektedir. Obezitenin en basit ve gorsel tanumu;
bireyde asin sekilde beden yag birikiminin olmasidir. Fakat literatiir obeziteyi belirlemede
en dnemli yolun Beden Kitle indeksi (BKI) olarak belirlemigtir. WHO" ya gore BKIi >30
keg/m® ya da bel/ kalga oram kadinda > 0.85, erkekte >0,9 ise o kisi obez olarak
nitelendirilmedir (2).

4.2.0bezitenin Epidemiyolojisi

Obezite global dlgiide nem arz eden bir balk saghgi problemidir. Gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde ise obezite oram giderek artmaktadir. WHO nun 12 yil boyunca
Asya, Afrika ve Avrupa’nm 6 farkls bolgesinde yaptig1 MONICA (Multinational Monitoring
of Trends and Determinants of Cardiovascular Disease) adli ¢abigmasinda obezite

prevelansmm 10 yil iginde %10 ile %30 arasinda bir artig gosterdigi belirtilmistir (10).

Obezite oranmin en fazla oldugu ABD’de Hastahklan Onleme ve Kontrol Merkezi’nin
CDC: Center for Discase Control) yiiriittiigli NHANES (National Healthand Nutrition
Examination Survey) adli calismaya gére 2003 ile 2004 yillart arasinda (BKI >30) prevelansi
orani kadmlarda %33.2, erkeklerde %31.1, 2005 ve 2006 yillar1 arasinda ise kadinlarda
%35.3 erkeklerde %33.3 olarak belirlenmistir (10).

Avrupa’da yasayan yetiskinler iizerinde yapilan farkh ¢aligmalara gére de fazla kilolu
olma prevalans1 kadinlarda % 28-78 arasindayken erkeklerde bu durum %32-79 arasindadir.
Obezite prevelans orani ise kadinlarda %7-36 arasmda iken erkeklerde %5-23 arasinda
seyretmektedir. Bu galismalar gostermistir ki en fazla kilolu olma durumuna sahip tilkeler
Amavutluk, Ingiltere (Iskogya) ve Bosna Hersek’tir. En diisiik prevelansa sahip iilkeler ise
Ozbekistan ve Tiirkmenistan’dir (11).



Saglik Bakanhigina bagh Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliiglince 2004°de 7
cografi bolgeden belirlenen 7 kentin 14 saglik ocaginda gerceklestirilen ‘Saghkla Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim (SBKK) adli ¢aligmaya gore kadinlarda obezite goriilme siklig %41.5
iken erkeklerde bu oran %21.2 seklindedir. BKI degeri 40 ile 60 yas arasinda baglantili
sekilde artmakta ancak 70 yasindan sonra azalmaya baglamaktadir (12).

Tiirkiye’de yapilan bir bagka aragtirma ise Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanligi'na bagl Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii'nce yapilan beyana dayanan ‘Ulusal
Hane halki Arastirmast’ sonuglari gostermistir ki, tilkemizde bulunan 18 yag ve iistil kisilerde
obezite oram %I2 iken fazla kilolu olma oram %314 seklindedir. Aragtirma cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde ise kadin bireylerin %1571 obez, %29°u ise fazla kilolu,

erkeklerde ise obez oram1 %10, fazla kilolu olma oran1 %34 seklinde belirtilmistir(13).

Tiirkiye Obezite Dernegi’nin (TOAD) 2000-2005 villar1 arasinda 6 kentte (Istanbul,
Konya, Gaziantep, Denizli, Kirklareli ve Kastamonu) 20 yas ve tizerindeki 13878 Kisi
iizerinde vapilan ‘Tiirkiye Obezite Profili’ adh galismada kisilerin % 30.9’u BKI<25 kg/m2,
%39.6 ‘s1 (Kadinlarda %34.5, Erkeklerde %44.8) BKi=25-30 kg/m2 ve %29.5’i (Kadmlarda
%34.5, Erkeklerde %21.8) BKI>30 kg/m?2 seklinde belirlenmistir. Bu caligmada ayrica 7306
kisi tizerinde yapilan bel cevresi degerlendirmesine gore kadmnlarda bel ¢evresi ortalamasi

79.8 iken erkeklerde bu oran %98.5 olarak belirlenmigtir (14).

Son olarak TURDEP-I’in (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismas1) 24788 birey iizerinde yaptig1 caligmamn sonuglan
degerlendirildiginde ise kadin bireylerde %30, erkek bireylerde %13, genel olarak ise %22.3
seviyelerinde obezite prevelansi belifflenmigtir. Yag dagilimi agisindan bakildiginda ise 30’1u
yaglarda bu oranin arttifi, 45-65 yas arasinda ise pik donemine girildigi gorilmistir. Yine
obezite prevelansinmn kirsal alanda oran1 %19.6, kentsel alanda ise %23.8 seklinde
belirlenmistir. Ulke capinda yapilan degerlendirmeler ise gostermistir ki en az obezite oranina
sahip bolgeler dogu bolgeleridir. Santral obezite prevelansina bakildiginda ise (bel ¢evresi K:
>88 cm, E: > 102 cm) kadinlarda %49 erkeklerde %17 genel olarak da %35 olarak
belirlenmigtir (15).

TURDEP-T'i takip eden 12 yil sonra yapilan TURDEP-II adli ¢aligma gOstermistir ki
Tiirk yetiskin toplumunda obezite goriilme sikligt 1998 yilnda %22.3 iken %40°1ik bir artig
gostererck 2010 yilmda %31.2 seviyesine ulasmistir (16).



4.3.0bezitenin Tipleri

Son dénemlerdeki arastirmacilar bedende bulunan toplam yag miktarindan daha ¢ok,
hangi bdlgede ve nasil bir dagilima sahip oldugunu dikkate almaktadir. Bunun nedeni ise
bedendeki yag oramnin bolge ve dagilumi, hastaliklarin mortalite ve morbiditesi ile alakalidir.
Ancak bolgesel yag dagilumi kadinlarda ve erkeklerde genetik olarak farklihlar

gstermektedir. Bedende yag birikimine gore iki farkh obezite tipi tanmmlanmigtir.
4.3.1. Android ( Erkek Tipi ) Tip Obezite

Bu tip obezite android tipi, erkek tipi, abdominal, santral, viseral obezite, elma tipi ya
da sentripedal gibi farkl sekillerde adlandirilmaktadir. (Ozelligi ise daha gok karmn bolgesinde
gbbek ve i¢ organlar etrafinda yag birikimi seklinde olmasidir. WHO’ya gbre ise android tipi
bel/kalga oraminin kadinlarda 0.85°ten, erkekler de ise 1.0°dan fazla olmas1 halinde stz
konusu olmaktadir. Saglik agisindan en fazla riski tagtyan tip ise android obezitedir. Android
tipi obeziteye sahip bireylerde de hipertansiyon, diabetes mellitus, kan lipidlerinde yiikseklik,
ateroskleroz, irat taslarinda ve gut hastaliginda artma gibi saglik sorunlar goriilmektedir. Son
olarak bu obezite tiiriinde yag hiicreleri biiylimiistiir kisacasi hipertrofik bir obezite tipi

ozelligi gostermektedir (17).
4.3.2. Jinoid { Kadin Tipi ) Tip Obezite

Jinoid tip, kadn tipi, armut tip, periferik ya da femoral obezite olarak adlandirilan bu
obezite tiirlinde yag birikimi daha gok basen ve kal¢a bblgelerinde goriilmektedir. Jinoid tipi
obezite ayrica yag hiicre sayis1 diger adryla hiperplastik sayisinin artmast ile meydana gelen
obezitedir. Vendz dolasim bozukluklar1 ve bu obezite tiiril arasinda anlamli bir iliski
mevcutken kalp damar hastaliklari ve diabetes mellitus gibi hastaliklara yakalanmada dnemli

bir risk unsuru olmamaktadir.

WHO’ya gore ise bel/kalca orani kadinlarda 0.8, erkeklerde ise 1.0°dan daha az ise
birey jinoid tipi obezite olarak kabul edilmelidir an.



@ “Apple” vs. "Pear” @

Sekil 4.1. Android ( Erkek Tipi) ve Jinoid ( Kadin Tipi) Tip Obezite (18)

4.4.0beziteye Etki Eden Faktorler

Obezitenin gelismesindeki en Snemli risk faktorleri; beslenme aliskanhklarmin
tirll, fiziksel aktivitelerde azalma, kadin olmak, yas, evlilik, yapilan dofum say1si,
sigarammn yeni birakilmas1 ve alkol tilketilmesidir. Obezitenin epidemiye ddniigmesi ise
hayat sartlarinin kolaylasmasiyla beraber aktivelerde azalma, agin kilo alma ve fast-food
beslenme tiiritniin artmasi1 énemli etkenlerdir. Tiim bunlarla beraber obezitenin kalitsal
oldufu uzun zamandir bilinen bir gercektir. Ancak genetikten bagimsiz olarak enerji
alimmin artmasina ragmen hareket diizeyinin azalmasi da obezitenin gelismesinde
etkilidir. Ayrica katilimin %35 etkili oldugu ve modifiye eden genlerinde %135 oranda rol
oynadipy diigiiniilecek olursa geriye kalan %50°lik kismin gevresel faktdrler ve yagam

stilinden etkilendigi meydana gikmaktadir (2,18).
4.4.1. Endokrin Sebepler

Cushing sendromu santral obezite ile aym karaktere sahiptir. Hiperinsiilinizmli
insiilinoma vakalarinda olas1 hiperfajininstimiilasyonu ile yagadig1 metabolik etki sonucunda
obezite meydana gelmektedir. Obezite ile aghk plazmadaki insfilin oram artrmgtir ve oral
glukoz karsisinda agin boyutta insiilin yaniti meveuttur. Ustelik hepatik insiilin ekstrasyon

seviyesinin azalmig olmasi periferik insiilin seviyesinin artmasma neden olmaktadir. Hem
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insiilin respektinin hem de post reseptor kademelerindeki defekt beraberinde insiilin
duyarliiginin azalmasim getirmektedir. insiilin direncinde ve hiperinsiilinemide insiiline
duyarl deri alti yag hiicresinde lipoliz inhibe meydana gelmekte ve viseral adipozitlerden
kaynaklt serbest yag asidi seviyesini arttirmaktadir. Portal serbest yag asiti artist ile beraber
karacigere miktarda serbest yaj asiti gelmesi de insiilin direncinin artmasina neden
olmaktadir. Ustelik insiilin seks hormonu baglayict globiilin sekresyonunu inhibe ederek
serbest testereonu arttirmasi ve overlerden de andojen yapimina uyarida bulunmasi 6nem arz
etmektedir. Ctinkii insiilin direncinde meydana gelen adipozitlerdeki lipolizinin hibisyonu

beraberinde obeziteyi getirmektedir. Hipotiroidizmde katabolizma azalma goritlmiigiir (18).

Obezitede periferde glukokortikoid reseptérlerinde artig vardir. Kortizol, insiilinin
adipoz hiicrelerde bulunan antilipolitik etkiyi inhibe eder. Adrenokortikal fonksiyonlarda
meydana gelen hizlanma ve periferik klirensdaki artig adrenal androjen yapiminin artmast
sonuglanirken, Dehydroepiandrosterone (DHEA) yapmminda ortaya cikan artiy Gzellikle
abdominal viseral adipoziteyi arttirict bir etkiye sahiptir. Kadmn bireylerde estradiol ve
androjen reseptor yogunlugunun azaltiimasiyla adipozitleriandrojenlerin etkisinden korunma
saglanirken, postmenopozal dénemde bu etkinin yok olmastyla santral obezite meydanan
gelmektedir. Ozellikle biiylime hormonu eksikligi olan g¢ocuklarda ise abdominal yag
depolanmas soz konusudur. Growth Hormonu (GH) eksikliZi ya da duyarsizlig1 sonucunda
uyartlar karsisnda GH’nin yamtida azalmstir. Obezitede GH sekresyonunn degisime
ugramasi baglayici proteinlerdeki ve insiiline benzeyen bilylime faktorii-1 (IGF-1) de
meydana gelen degisiklikler nedeniyle gergeklesmektedir. GH, IGF-1 ve insiilin;

preadipozitierin adipozitlere doniismesinde etkili olmaktadir (6).
4.4.2, Norolojik Faktorler

Hipotalamusta bulunan istah ile alakali merkezlerin travina, tiimor ve inflamasyondan
etkilenmesi yeme aliskanliklarinda degisiklige ve dolayisiyla obeziteye sebep olmaktadir.
Beslenme merkezi “Ventrolateralnukleus’ bulunurken, doyma merkezi
“Ventromedialnukleus’da bulunmaktadir. Obezitenin meydana gelme sebebi enerji dengesinin
bozulmasidir. Enerji alimu ise istah ve doymay diizenleyen hipotalamik merkezlerce kontrol
altma almmaktadir. Bahsedilen bu merkezler, farkli hormon, madde ve faktdr ve
ndrotransmitterlerden etkilenmekte, sonug olarak da gida alimi inhibe ya da stimule

edilmektedir (6).



Tablo 4.3. Gida Ahmma Etki Eden Peptidler

Dinorfin Istahr azaltanlar(Anoreksijenik)
Beta-Endorfin Bombesin
Istahn arttiranlar (Oreksijenik) Anorektin
Galanin Enterostatin
Somatostatin Kalsitonin
Noropeptit Y (NPY) Glukagonlikepeptid (GLP1}
Agouti-relatedpeptid (AGRP) Norotensin
Melanositkonsantre edici hormon (MCH) insiilin
Glukokortikoidler Oksitosin
Noradrenalin Thyrotropin-releasinghormone (TRH)

Oreksin A-B (Hypocretin 1-2)

Vazopressin

a-Melanocytestimulatinghormone

Corticotropin-releasinghormone

Urokortin

Serotonin

Beslenme davraniglarmi etkileyen diger unsurlar ise seratonin, norepinefrin ve
histamindir. Serotonin bir tiir aminoasit olan triptofandanderive olur ve gida ahnimmin
azalmasini saglar. Norepinefrin beta reseptorler vasitasiyla gida alinymim azaltirken diger
yandan alfa reseptorler sayesinde gida alimmini arttirmaktadr. Histaminde yine gida alimmint

azaltic1 bir etkiye sahiptir (6).

Son donemlere, adiptz dokuda iretilen ve salan leptin adlt bir polipeptidinin
obezite etiyopatogenezi iizerindeki rolinde ¢nemle durulmaktadir. Aym zamanda leptinin
hipotalamikndropeptid Y (NPY) vasitasiyla gida aliminda da bir etkiye sahip olduguna da
inamlmaktadir. Burada NPY’nin gorevi istahi arttirarak, esmer yag hiicrelerinde olan
termojenezi azaltmaktir. Leptini gorevi ise NPY sekresyonunu diisiirerek igtahin azalmasina
ve dolayisiyla enerji almimn  azalmasmna sebep olmaktadir. Ustelik  leptinin
hipotalamustanmelanositstimiile edici etkiye sahip hormon (MSH) sekresyonunu arttirarak
istah ve gida ahminda azalma sagladig, sempatik sinir sistemi aktivitesini yiikselterek
termojenezi arttirdigt ve liitein hormonu salgilanmasinin saglayan hormon (LHRH)'u arttirarak

puberte ve fertilite tizerinde etkiye sahip oldugu da diisiiniilmektedir.
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Leptin kendine salmma alam bulmak i¢in apiddz hiicrelerde sentezlenmektedir. Serum
leptin seviyesi gece yansinda en yliksek diizeye ulasir ve aglik durumunda da diisiiy yasar.
Plazmada ise leptin bityitk Slgiide protein ile baglantihim sekilde bulunmaktadir. Dolagimda
bulunmas ise viicut yag kitle ile orantilidir ve santral sinir sistemine de plazma seviyeleri ile

orantil sekilde geger.

Leptin iiretiminin yapilmasi samlanin aksine yalnizca yag dokusu miktarina bagh
degildir. Ayni zamanda farmakolojik ajanlar, metabolik hormonlar ve viicudun ihtiyag
duydugu enerjiyle de iligkilidir. Dolayistyla eger leptin reseptorleri ile alakalt bir sorun varsa
hipotalamik leptinden beklenen etki istenileni vermeyecek ve NPY sekresyonu gerektigi gibi

baskilanamayacaktir (19).

Giiniimiizde leptin eksikliginin obeziteye neden oldugu herkesge bilinen ve kabul
edilen bir gergektir. Obez bireylerde, serum leptin konsantrasyonlar obezitenin belirtileri olan

viicut yag kitlesi oran1 ve BKI oram arasinda pozitif yonlii bir korelasyon goriilmektedir.

Obez bireylerin blyiik bir ¢ogunlufunda serum leptin konsantrasyonlarinin orani
yitksektir ve kilo verilmesi halinde tekrar diislise gecer. Ustelik serum leptin seviyelerinde
obez bireyler arasinda cinsiyete bagit olarak farkliliklar bulunmaktadir. Bu baglamda viicut
yag kitlesi ve leptin arasindaki pozitif yonli kolerasyon kadin bireylerde erkek bireylere
oranla daha belirgin haldedir ve yapilan dlgtimler gdstermistir ki kadnlar erkeklere gére daha

yitksek seviyede leptine sahiptir.

{Jstelik obez bireylerdeki plazma leptin konsantrasyonlar: obez olmayanlara gore 5 kat
fazla da olsa, serebral sivida bulunan leptin konsantrasyonlarimn fazla disiik olmas1 leptin
rezistansinin kolaylastiriimasini saglayan hiz sinirlayici etmenin santral sinir sistemine leptin

transportunda defekt bir etkiye neden cldugunu gostermektedir.

Son olarak leptinin antiobezite etkisi gosterebilmesi ilk olarak enerji alimimn
azaltilmasi (istah kesilerek daha az gida alinmasi) ve enerji harcanmasinin arttirilmasina

(sempatik sinir sistemi aktivasyonu, artmis oksijen tilketimi ve termogenezis) baghdir (20).
4.4.3. Genetik Faktorler

Obezitenin kalitsal olarak %25-40 arasinda bir oranla gectigi goriilmektedir. Ayrica
genctik enerji alumi, spontan fizik aktiviteleri ve metabolik hizin iizerinde de etkiye sahiptir.
Obez yapiya sahip anne ve babaya sahip gocuklarin orta dereceli obezite olma riski 2-3 kat
iken siddetli obezite riskinin 8 kat oldugu goriilmiistiir. Ay zamanda benzer gevre de
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yagayan ve aym sekilde beslenenlerin beden agirliklarindaki kisisel farkliliklar sahip olduklari
genetik yapidan kaynaklanmaktadur. Fiziki aktivite ve diyette genetik yap: etkisi altinda viicut
apirhit ve komposizyonunu sekillendirmede etkilidir. Bazi genlerde goriilen varyasyonlar ise
obezitenin genetik yatkinhgina neden olabilmektedir. Bu yatkinhik ise enerji denkleminde

enerji alimini ve/veya enerji harcanmasinin etkileyebilmektedir.

Obezite ile alakali en az 24 genetik lokiis belirlenmistir. Bunlar genelde poligeniltir.
Otozomal dominant, resesif ve X-linked gegisli bozukluklarda saptanmigtir. Birden ¢ok

genetik sendromun obezite ile alakali olduBu da bilinmektedir (21).

Leptin bir hormon tiiriidiir. Yag dokusunda sentezlenir ve plazma miktarindaki yag
dokusu ile paralellik gdstermektedir. Ancak obezitede leptin seviyesi yliksek oldugundan
leptin gen mutasyonundan keza leptin reseptdr gen bozukluklarinin énemli bir role sahip
olduguna inanilmaktadir. Postleptin reseptorii kademesinde ise bilhassa ikincil mediatdr
olarak noropeptid Y (NPY) ile melaninkonsantre edici hormon (MCH)'un rolti olduk¢a
onemlidir (18).

4.4.4. Psikolojik Faktorler

Anksiyete, stres ve depresyon gibi farkli psikiyatrik davrams degisiklikleri
hipotalamik merkezler iizerinde etkide bulunarak yemek yeme ahgkanhklarim

farklilagtirmada ve dolayisiyla obeziteye neden olabilmektedir(18).
4.4.5. Cevresel Faktorler

Giiniimtizde ¢evremiz sinirsiz, kolaylikla elde edilebilen, ¢ok ucuz, bir o kadar lezzetli
ve enerji yiiklii gidalarla dolu durumdadir. Buna karsin fiziksel aktivite anlayis1 da hayatimiza
girmig durumdadir. Bu baglamda gevresel kogullarin yilksek enerji alimini ve dilsiik enerji

kullanimini uyardigini sdylemek yanls olmayacaktir.

Ozellikle endiistrilesmis iilkelerde obezite goriilmek sikhigi efitim ve gelir diizeyi
diisiik tilkelere oranla daha yiiksektir. Evlilik sonrasi dénemlerde de obezite oraminda artig

yagandip1 da bilinen baska bir gergektir (22).
4.4.6. Davramssal Faktorler

Asirt yemek yeme ve kotil beslenme, diyet konusunda yeterli bilgiye sahip olmama ile

genetik ve psikolojik scbepler yemek yeme davramslarinda bozuklukiara neden
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olabilmektedir. Obez kisilerin bilyiik bir boliimii ise sebep ne olursa olsun ya fazla yemek

yemektedir ya da kotii bir beslenme sekline sahiptir. Ikisini yapan obez bireylerde

goriilmektedir. Tim bunlarla beraber diyet yaparken yag tiiketilmenin arttirllmasmin da

obezite ile iliskili oldugu da dikkat geken bir bagka durumdur. Ciinkii yag acisindan yiiksek

gidalarin ¢ok daha leziz olmasi onlar agin tiketilmesine sebep olmaktadir. Bu durumla

beraber yemek yeme aliskanliklarinda bozukluklar ve dengesiz ve asirl beslenme cbeziteye

yol agmaktadir. Cok sik rastlanan yemek yeme davraniglari ise asagida anlatilmaktadir (23).

Gece Yeme Sendromu: Kisiler enerjilerinin % 25 ile %50ini gece ve ertesi
sabah arasinda gecen siirede tilketir. Obez bireylerde bozulmus olan yemek
yeme ahskanliginn en sik rastlanan komponentidir.

Kafeteryva Diyet: Genelde yaf seviyesi yilksek (mayonez, ketcap vb.)
yiyeceklerden ahnmaktadir. Giinlimiizde ise yagam tarzi fast-food yeme
bigimini arttirmaktadur.

Sosyal Yiyicilik: Yaptigi is yiiztinden sik sik toplanti yemeklerine katilan fazla
alkol ve yilksek yagli mezeler tiiketen bireylerde goriilmektedir.

Binge Yeme: Bireyin psikolojik sebeplerle kompulsif yemek yeme istegidir.
Atistirma: Giin iginde ana dgtinler disinda sikhikla bir seyler yenmesidir.
Sigaranin Birakilmasi: Calisanlarin bircogu kadin ya da erkek fark etmeksizin
sigaranin birakilmasi sonucu kifo alindigmi desteklemektedir.

Alkol Tiiketimi: Bir kesinlik tasimamakla beraber orta ya da agir1 seviyede
alkol aliminin kiloya neden oldugu diistintilmektedir.

Aktivite Azlig1: Fiziksel aktivitede azalma obeziteyi gelistirmektedir. Agir bir
is tanim olan kisilerde obeze az rastlanirken, oturarak is gorenlerde sik olarak
obeze rastlanmasi fiziksel aktivitenin etkisini agikca ortaya koymaktadir.
Yapilan aerobik hareketler enetji harcanmasini yiikseltir, direng egzersizleri ise
kas Kkitlesini fazlalagtirarak dinlenme esnasmna metabolizma hizint arttirarak

obeziteyi engeller (23).
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4.4.7. Obeziteye Neden Olabilecek flaglar

Bir¢ok ilacin kullanimu kiside kilo artigina neden olmaktadir fakat bu genelde gz ardi
edilen bir yan etkidir (Tablo 4.6) (21).

Tablo 4.6. Obeziteye Neden Olabilecek ilaglar

1. Antipsikotikler

2. Antidepresanlar: Trisiklikantidepresanlar, lityum, MAO inhibitérleri

3. Antikonviilzanlar: Valproat, karbamezepin

4. Antimigren ve antihistaminikler: Kriptoheptadin, flunarizin, pizotifen

5. Antidiyabetik ilaclar: insiilin, stilfaniliire grubu, glitazonlar

6. Glukokortikoidler

7 Beta-blokerler: propranolol

3 Seks hormonlarr; Yilksek doz dstrojen, megestrol asetat, amoksifen

9 Digerleri: bazi antineoplastik ajantar

Ancak tedavi esnasinda kilo alinmasi tedaviye uyumda zorluk yasatabilir. Bahsi gecen
tedavilerin gogu istah merkezindeki ndrotransmitterlere etki ederken enerji kaybini azaltir ve

obeziteye neden olabilir (24).
4.5. Obezite ve Insiilin Direnci

Pankreastaki langerbans adaciklarinin beta-hiicrelerin tirettigi polipeptit yapida 6000
dalton molekiil agirhifina sahip hormona insiilin denir. Molekiildl 2 aminoasit zincirdir ve
. zincirler birbirlerine iki distilfiir kdpri ile baglanmugtir. Bu hiicreler ise pankreasin toplamda
%1°ni olusturur (8).

insiilin direnci, belli bir konsantrasyondaki insiiline normalin altinda bir biyolojik
yanit alinmast veya glikoz homeostazisinde insiilinin beklenen etkisinin bozulmasi ve insiiline

verilen yanitta eksiklik olarak tanimlanabilir (7).

insiilin, dokular tarafindan yakitlarin kulianimini diizenler ve enerji homeostazisini

14




siirdiiren en onemli hormonlardan bir tanesidir. Metabolik etkileri anabolik gekildedir.
Glikojen, triagilgliserol ve protein sentezini uyarmasimin yaninda birgok membran enzimini
aktive ve inaktive edebilir, bircok protein ve mRNA mmn sentez veya yikim hizim

degistirebilir, hiicre bitylime ve farklilagmasim etkileyebilmektedir (8).

Insiilin sekresyonunu uyaran en Onemli maddeler glikoz, aminoasitler (6zellikle
arginin ), ghikagon, gastrointestinal hormonlar (sekretin, gastrin, vazoaktif intestinal peptit,
kolesistokinin), bitylime hormonu, glikokortikoidler, prolaktin, plesantal laktojen hormon,
cinsiyet hormonlan ve parasempatomimetik ajanlardir. Hipertroidi, beta hiicrelerinin glikoza
duyarhligmni artirr. Parathormon diisik dozlarda beta hiicresini uyarirken yliksek dozlarda
inhibe eder. Somatostatin ve epinefrin insiilin sekresyonunu inhibe ederler. Instilinin glikoz
metabolizmasi iizerine etkileri dzellikle ii¢ dokuda belirginlesir: karaciger, kas ve yag dokusu.
Karacigerde glikoneogenez ve glikojen yikimuni inhibe ederek, glikoz iiretimini azaltrr. Kas
ve karacigerde, glikojen sentezini arttirir. Kas ve yag dokusunda, hiicre membranlarindaki
glikoz alicilarom arttirarak glikoz alimim gogaltir. Insiilin verilmesinden birkag¢ dakika sonra,
yag dokusundan yag asidi salinmasinda belirgin diisme goriiliir. insilin, dokusunda hormon
duyarli lipazin aktivitesini inhibe ederek dolagimdaki yag asitlerini azaltrr. Cogu dokuda

aminoasitlerin hiicre igine girisini ve protein sentezini uyarir (8).

Insiilin aktivitesinin bir kismi, hedef proteinlerin serin veya treonin birimlerinin
fosforilasyonu veya defosforilasyonuyla gerceklesmektedir. Bu nedenle reseptdr tirozin kinaz
aktivitesiyle insiilin reseptor substrati (IRS-1, IRS2) adi verilen bir peptidin tirozinlerinin
fosforile edildigi diistiniiimektedir. JRS-1 geni silinmis farelerde glikoz homeostazinin
bozuldugu, glikoza intoleransimn geligtigi bulunmustur. Belirgin diyabet olusmamasi,
kaybolan IRS-1 yerine, kismen IRS-2 tarafindan tutulmasiyla agiklanmstir. Birgok dokuda
insiilin varliginda glikoz tagimmi artmaktadir. Insiilin glikoz tastyicilarmin (glikoz transport
molekiilleri, GLUT) hiicre i¢i vezikill havuzundan hiicre yiizeyine devamb hareketini
saglamaktadir. Cizgili kas ve yag dokusunda insilin GLUT-4 yardimiyla transloke olur.
insiilin baglandiktan sonra, hormon reseptdr kompleksi hiicre igine alimir. Hiicre iginde,
instilin lizozomlarda yikihir. Reseptorler de yikilabilir, fakat gogu hiicre yiizeyine geri doner.
Yiiksek insiilin diizeyleri reseptdr yikimimi arttinr, bdylece yiizey reseptdrlerinin sayisi
azaltilir (down regiilasyon) . Instilinin baglanmasi gok genis etkilere yol agar. En erken yamt,
glikozun hiicre igine girisinin artigidir. Bu olay, membran reseptoriine baglandiktan sonra
saniyeler igerisinde gergeklesmektedir. Insillinin neden oldugu fosforilasyonla iligkili
enzimatik aktivite degisikleri ise, dakikalar ve saatler iginde meydana gelir. Insiilin ayn1
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zamanda birgok enzimin miktarmi da arttirir. Insiilin basta karaciger, bibrek ve ¢izgili kaslar
olmak Uizere yag dokusu, monosit, eritrosit, graniilosit, plasentada yikilir. Pankreastan
salindiktan sonra yaklasik %50.si hepatositlerde yikilir. Bobreklerde glomeriillerden siiziiliir
ve proksimal tubulusta reabsorbsiyona ugtar, tubulus hiicrelerinde kismen yikihr. Insiilinin
hiicre iginde yikiminda bir¢ok enzim rol alir, bunlarin en gnemlisi glutation insiilin

transhidrojenazdir (8).

insiilin ile obezite arasindaki bir diger iliskide, baz1 kigileri digerlerinden daha insiilin
direngli hale getiren seylerin yag dokusunca sergilendigi yoniindedir. Bu adipozit iirfinler ise

IL-2, IL-6, TNF-a, ghrelin, leptin, resistin ve adiponektindier (9).

Obezite geninin iiriinii olan leptin, adipozitlerde primer olarak tiretilir ve yalitilmis
adipozitlerinde insiilinin metabolik aktivitesini bozarak, obezitede goriilen insiilin direncine
katki saglayabilir. Ciinkii obez bireylerde, plazma leptin diizeyleri viicut yag kiitlesi ve insiilin
direncine paralel olarak artmaktadir. Bu baglamda leptin ile alakali caligmalarin cogunda,
leptinin obezite karsiti etkilerini ve kilo verilmesini takip ederek insiilin direncinde meydana
gelen ikincil diizenlemeler iizerinde durulmustur. Fakat son giinlerde yapilan ¢ahsmalar,
plazma leptin diizeylerinin insiilin direnci ve obezite ile alakali olmadifini gdstermigtir.
Ciinkii leptinin, insulin hepatositlere olan etkisinin vitro kosullarda baskiya ugradift ve
glukoneogezin artmasma neden oldugu belirtilmistir. Venderel ve arkadaglar tarafindan
yapilan bir ¢aligma gostermistir ki, plazma IL-6, adiponektin, leptin ve resistin diizeylerinin
obez olmayan hastalara oranla fazla, ghrelin seviyeleri ise dugtiktiir. Hastalarin kilo
kaybetmesiyle de plazma lipid diizeyi, leptin, insiilin direnci ve IL-6 seviyesi azalirken,
adiponektin ve ghreli seviyesi artmigtir. Son olarak da insiilin rezistansinda diizelme meydana

gelmesiyle adiponektin seviyesi artis1 paralellik icermektedir (9)
4.5.1. lInsiilin Rezistansi Olciim Yéntemleri

insilin Rezistanst (IR) var oldugunu belirlemek adina ¢ok fazla yGntem
gelitirilmigtir. Farkli yontemlerle dliilen IR icin gesitli degerler kullamlsa da, heniiz IR’yi

tam tanimlayan, kabul edilen ve klinik olarak kullanilabilen bir sayisal deger meveut degildir.

Giiniimiizde insiilin direncinin saptanmasi adina kullamlan metot De Fronzo ve
arkadaslarmin 1797 yilinda tamamladigi ‘altin standart’ olan hiperinsiilinemik-6glisemik
insiilin klemp teknigidir (25). Bahsedilen yontemde plazma insiilin diizeyin sabit olmasi adina

disarindan insiilin inflizyonu yapilarak, 5’er dakikahk araliklarla plazma glukozu 8lgiiliir ve

16



glukoz diizeyi ile glukozinflizyon belirli seviyede sabitlestirilmeye caligilir. Belirli araliklarla

infiize edilen total glukoz miktan ise insiilinin etkilerinin bir gostergesi kabul edilmektedir.

instilin direncine sahip olan bireyler temel plazma glukoz seviyelerini stirdiiriilebilir
kilmak adina daha az glukozinflizyonuna ihtiyag duyarlar. Fakat bahsedilen bu yontem P-
hiicre ‘sensitivitesini belirtmemekte, karmagik, pahali ve zaman alic1 bir yontem olmasiyla

metod yalnizca deneysel nitelikteki laboratuarlarda yapilabilmektedir (25).

insiilin direncini belirlemek adma klinik agidan daha basit uygulama alam
bulunabilecek yontemler geligtirilmeye galigilmaktadir. Uzerlerinde en gok durulan yéntemler
ise minimal model, homeostasis model assessment (HOMA), continuousinfusion of
- glucosewith model assessment (CIGMA) ve aglik insiilin diizeyi dl¢timiidiir. Bu yontemlerin
kendilerine zgil avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Klinik agidan ise en pratik olan ise plazma
insiilin diizeyi 8lgiimii olarak kabul edilmektedir. Saglikl ve insiilin direnci olan bireyler
arasinda dnemli benzerlikler olmasi, insiilin 6l¢iim yontemlerinde belli bir standart olmamasi
gibi sebeplerden dolayr aghk insiilin seviyesin diizenli olarak bakilmasi tavsiye

edilememektedir (26).

Kolay sekilde uygulanabilen bir diger test olan HOMA testi Mathews ve
arkadaslarinca 1985 yilinda tanimlanmistir. Bu test bir yandan insiilin rezistansm dider
yandan da §§ -Hitcre fonksiyonunu gostermektedir. HOMA testi, aghk plazma glukozu ve

insiilin diizeylerinin kullanilmasiyla insiilin direnci saptayabilir.

Saptanmasi admna kullanilan formiil ise; HOMA-IR= Serum Glucose (mg/dL). X
Plasma insiilin (uTU/mL) / 405 seklindedir. HOMA testiyle Slgiilen insiilin direncinin, aghk
insiilin konsantrasyonu, hiperinsiilinemik &glisemik klemp ve hiperglisemik kiemple &lgiilen

insiilin direnci ile giiclii kolerasyon gosterdigi belirlenmistir (27).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) nin 2009 yilinda yaymladigi
metabolik sendrom kilavuzunda normal bireylerde HOMA Indeks degeri tist siri 2,7 olarak
belirlenmistir (28).

4.6.0bezitenin Tedavisi
4.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezite ve insiilin direncinin tedavisinde en gok kullanilan ydntem glinlitkk alinan

enerjinin smirlandirimasidir.  Beslenme programi hazirlapirken ise bireyin boyu, yasi,
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fiziksel aktivitesi, besin tercihleri ve cinsiyeti dikkate alimmalidir (29)

insiilin direncinde en uygun tedavi yontemi saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve kilo

kaybinin temini icin yasam sekli degisikliginin saglanmasidir (30).

Diyabet hastalifinin tedavisindeki Gnerilere gbre yasam tarzi degisikligini igeren
diisitk yagli, diistik karbonhidrath ve enerji kisitls divetler kardiyovaskiiler hastalik riskinin

azalmasi ve insiilin duyarliliginin artmasi tizerinde etki gostermektedir (31).

Diyette toplam karbonhidrat alimmin yerine alinan karbonhidrat i, viicutta kan sekerini
artirma ve insiilin diizeyini etkileme durumunu belirleme acisindan Snemli bir yere sahiptir
(32). Yitksek glisemik indeks igeren karborhidratlarin alimindan sonra yiiksek kan sekeri
cevab1 olugmaktadirve bu durum instilin direncine neden olabilmektedir (33). Yiiksek
glisemik indeksli karbonhidrat kaynaklari yerine diisik glisemik indeksli karbonhidrat
tiiketildiginde tip 2 diyabet riskinde azalma ile iligkilidir (34).

Diyet posasi; besinlerin bir bileseni olarak insan viicudunun sindiremedigi veya
kismen fermente edebildigi kompleks karbonhidratlar olarak tamimlanmaktadir (35). Cozuniir
posanin diyete ilave edilmesiyle, kandaki glukoz olusum hiz1 yavaglamakia, insiilin salgis1 da
buna bagh azalig gostermektedir. Kan sekeri ve insiilin konsantrasyonlari iizerindeki bu
yararli etkiler bireyler i¢in dnemlidir. Coziiniir posa aynt zamanda postprandiyal glisemik ve
instilin cevabinda, doygunluk, mide bosalimmin gecikmesi ve intestinal (bagirsakta) besin
Bgesi emiliminin kontroliinde dnemli bir role sahiptir (36).

Proteinler glikolitik enzimlerin ve insiilin gibi hormonlarn sentezi, viicut sivilarinin
olusumu ve inflamasyon siireglerinde medyatorlerin yapisinda yer almasi nedeniyle diyabette
ve insiilin direncinde dnemli rollere sahiptir (37). Yeterli insiilin olmast durumunda 5giin
sirasinda alinan proteinler postprandiyal kan glukozu iizerinde minimal diizeyde artiga
neden olmaktadir. Yiiksek proteinli diyetlerin insiilin duyarliligy iizerindeki etkileri tartigmali
sonuglara neden olabilmektedir. 20. yiizyilin baginda yiiksek proteinli diyetler insiilinotropik
(insiilini arttiric1} etkiye sahip olmasi ve insiilin sekresyonunu tesvik ederek kandaki fazla
glukozun ortadan kaldirilmasina neden olmastyla instilin duyarliligim geligtiren bir strateji
olarak goriilmekte iken uzun vadede yliksek bir protein alimi artig tip 2 diyabet riskiyle
iliskilendirilmigtir (38).

Yaglar, 6zellikle abdominal obezite, insiilin direnci ve tip 2 diyabet gelisiminde yer
alan 8nemli belirleyicilerden biridir. Yilksek oranda yag iceren beslenme modeli obezite ve

viicut yag lokalizasyonundan bagimsiz olarak kétiiye giden insiilin duyarfilig1 ve artan diyabet
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riski ile iliski igerisinde bulunmaktadir (39). Epidemiyolojik ¢aligmalardan elde edilen
raporlara gore uzun zincirli ¢oklu doymamis omega-3 yag asitlerinin fazla tiketildiZi
toplumlarda bozulmug glukoz toleransi ve tip 2 diyabet prevalans daha az gériilmekle birlikte
omega-3 yag asidi eksikligi instlin direnci iizerinde etki gostermektedir (40). Coklu
doymamis yag asitleri diyabetin geligimi ve kontroliinde gesitli mekanizmalar yoluyla yararh
etkiler gosterebilmektedir. Omega-3, pre-adipozitlerin adipozitlere farklilagmasini uyaran ve
instilin reseptdrlerinde artiga neden olmasiyla insiilin direncinde azalma saglayan peroksizom
proliferatér aktive reseptér gamma aktivatori olarak faaliyet gostermektedir. Diger
mekanizma ise diyabette firetimi artan serbest radikallerin pankreas beta hiicrelerinde hasara

karst omega-3 iin koruyucu etki gostermesidir (41).
4.6.2. Egzersiz Tedavisi

Hayat sartlanmin giderek kolaylagmasi bireyleri daha az fiziksel aktiviteye
zorlamaktadir. Bu alanda yapilan birgok galigma gostermistir ki vicut agirlign ile fiziksel
aktivite arasinda negatif bir kolerasyon bulunmaktadir. Egzersiz ise zayiflama programlarmin
en onemli bolimiidiir. Fiziksel aktivitesi dusiik obez kisilere ilk olarak aktivitelerini
arttirmalant (iki durak dnce binme, asansdr yerine merdiven ¢ikma), bir diger adim olarak da
egzersiz programina baglamali ve aktivitelerinin zamani ve hizin1 agsamali olarak arttirilmalari

tavsiye edilmektedir.
Fiziksel aktivite;
a) Enerjinin harcanmasini artirir,
b) Viicut kompozisyonunu etkiler, yagsiz viicut kitlesini gogaltir,
¢) Kardiyovaskiiler kondiisyonu yikseltir,
d) Bazal metabolizma iz yiikseltir,
e) Psikolojiyi de olumlu ybnde etkiler (42).

Diizenli egzersiz yapmak, oksidatif enzimleri ve GLUT-4d arttirarak, kapillariteyi
arttirarak ve santral adipoziteyi azaltarak, insiilin direncinin azalmasinda dnemli etkileri olur

(43).
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4.6.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Oberzite ile miicadelede uygulanan davrams degisikligi tedavisi, obeziteye sebep olan
yeme ahigkanliklar1 ve fiziksel aktivite ile alakali istenmeyen davraniglan, istenilenlerle
degistirmek ya da azaltmak igin uygulanmaktadir. Tedavinin amaci ise; hayat boyu siirecek
davrams degisiklikleri elde ederek kilo kaybim korumaktir (44).

4.6.4. Farmakolojik Tedavi

Sulfoniliireler,  trisiklikantidepresanlar, steroidkontraseptifler  sulfoniliireler  ve
kortikosteroidler epilepsi tedavisi i¢in kullanian valproat ile beraber kilo alimina sebep
olabilmektedir. Obezite ile miicadelede ilag tedavisi, belli bir operasyon ya da hastalik igin
zayiflamasi gereken ve asir1 sisman (BKI > 40 kg/m ) kisilerde, gerektigi kadar diigiik enerjili
diyet, egzersiz ve davrams degisikligi tedavisi uygulayan ancak bagarisiz olmus kisilerde

kullanilabilmektedir (45).

Tedavinin faydali olmasi, yalnizca kiside meydana gelen davranig degisikligi ile alakahdur.
Ciinkii ilag sayesinde belirli bir kiloya kavusan bireyler, ilac biraktiklarinda eski kilolarina
geri donebilir. Dolayisiyla bunun &nlenmesi ilacla beraber davranis degisikliklerinin de dahil

oldugu dengeli ve saghkh bir diyet ile milmkiindir (29).
4.6.5. Cerrahi Tedaviler

Cok az sayida hastaya uygulanabilen tedavilerdir. Biitin tedaviler uygulanmasina
ragmen BKI’si 40’tan bllyitk olan morbit obezlere ya da BKI’si 35-40 olup obezite olmayan
ama ciddi sekilde hastalik riski olan, obezite temelli diyabet, uyku apnesi, hipertansiyon gibi
kilo verilmesi ile diizelebilecek yan etkilere sahip olan ve 15 ila 50 yag arasindaki kisilere
uygulanabilmektedir. Temel amact ise, sindirim sistemine yiyecek gidigini ya da yiyeceklerin

emilimini azaltmaktir (46).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Amazaci ve Tipi

Bu calisma, Doktor Giirkan Kubilay klinigine bagvuran ve insiilin direnci teghisi olan
30-55 yas araligmdaki 50 kadimmn bilgi iglem sisteminde kayitl dosya ve tahlil verileri
incelenerek obezite ve insiilin direnci iligkisinin saptanmas: amaciyla retrospektif olarak

planlanmstir.
5.2.Arastirmamn Zamani, Yeri ve Orneklem Se¢imi

Bu arastirmanin, Doktor Giirkan Kubilay kliniginde yapilmas: planlanmistir. Mart-
Nisan 2018 tarihleri arasinda Doktor Giirkan Kubilay klinigine bagvuran ve insiilin direnci
teshisi olan 30-55 yas araligindaki kadinlardan clugmaktadir. Aragtirmanin evrenini merkeze
bagvuran 50 insiilin direnci olan kadin hasta olusturmustur. Arastirmanin Srneklemini ise

aragtirmaya katilmay kabul eden 44 insiilin direngli kadin hasta olusturmaktadir.

n=N.t2pq / d2 (N-1) + t2pq formiilii uygulanarak ( +=,96, p=0.5, 9=0,5, d=0,05 olarak
ahndiinda insilin direnci olan 44 kadinmn galigmaya alinmasi uygun bulunmustur. Ancak
giivenirliligi artirmak ve galima siirecinde ayrilanlar olabilecegi diigiiniilerck arastirma 50

kisi ile yuritiilmiistor. BKI: Agurlik(kg) / Boy(m)2 formiilii sayesinde hesaplanabilmektedir
(2).

Tablo 5.1. BK1 Degerlerine Gore Asirt Kilolu ve Obezite Simflandirmasi (3).

SINIFLANDIRMA BKl(kg/m2)
Zayif (diisiik agirlikly) <18.50
Asir seviyede zayifhik <16.00
Orta seviyede zayiflik 16.00-16.99
Hafif seviyede zayiflik 17.00-18.49

Normal 18.50-24.99
Fazla kilolu >25.00
Pre-obez 25.00-29.99
Obez >30.00
Obez 1.Derece 30.00-34.99
Obez 2.Derece 35.00-39.99
Obez 3.Derece >40.00
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Insiilin direnci HOMA formiilii ile hesaplanmustur.

HOMA-IR= Serum Glucose (mg/dL). X Plasma insilin (uIU/mL) / 405 seklindedir.
HOMA skoru >2,7 olan hastalar insillin direnci pozitif olarak kabul edilmistir (28).

5.3.Arashrmanm Genel Plani

Aragtirma kriterlerine uygun, goniillii olarak katiimay kabul eden hastalarin geriye
donitk olarak poliklinik kayitlar: incelenerek, yazili anket formu (Ek-1) yiiz ylize goriisme
seklinde aragtirmaci tarafindan uygulanmugtir. Anket formu hastalarin sosyo demografik
durumlar (yas, medeni durum, egitim durumu, meslek), viicut yap-kas-su 8l¢iimit (TANITA),
kilo, boy, genel beslenme aligkanliklari, besin tiiketim siklig1 ve ayni laboratuvarda saptanmig

meveut aclik kan sekeri, aglik insiilini ve HOMA-IR yi saptamaya yoneliktir.

Aragtirma i¢in Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 190 sayili ve 24.01.2018 tarihli ©’Etik Kurul Onayr’” alinmustir (Ek-2). Bireylere

cahsmaya goniillii katildiklarina dair yazili onay formu uygulanmigtir (Ek-3)
5.4.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmayr kabul eden hastalarin geriye doniik olarak poliklinik kayitlart
incelenmistir. Dosya kayitlarinda hastalarin sosyo demografik durumiar (yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek), viicut yag-kas-su 8l¢iimii (TANITA), kilo, boy, genel beslenme
aligkanliklan, besin tilketim sikhigi formu araciigiyla anket uygulanmis olup aym
laboratuvarda saptanmis mevcut aglik kan gekeri, aglik insiilini olan hastalar calismaya dahil
edilmistir. Mevcut aglik kan sekeri ve aclik insiilini bulgularma gore Homa Indeks sonuglar:
ile agirlik ve boy degerlerine gtre BKI (Beden Kitle Indeks) lann ve mevcut arastirici

tarafindan hesaplanmigtir.
5.5.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen bulgularmn istatistiksel analizleri SPSS 23 (Stastical
Package for Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir. Bireylerden elde edilen
verilerin ortalama ( X ), standart sapma ( SS ) ve alt-iist (min-max) degerleri saptanmigtir.
Uygulanan soru kafidi formundaki kategorik veriler sayi (n) ve yiizde ( % ) olarak
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degerlendirilmistir. Hipotezlerde belirtilen farkls gruplardaki  bireylerin  gozlenen
frekanslarmnin dagilimlars arasindaki fark Ki-Kare testi ile, normal dagilim gdsteren verilerin
ortalamalar: arasindaki farkin anlamlihiklart iki grup icin bagimsiz gruplarda t testi ile ikiden
¢ok grup i¢in tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir. Normal dagihm gdstermeyen veriler

icin ise, non-parametrik hipotez testleri uygulanmugtir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde gelistirilmis olan Slgme araglarindan elde edilen verilerin

analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur.

Tablo 6.1. Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %
Yas (y1l) 3041 16 32,0
42-55 34 - 68,0
Medeni Bekir i2 240
Durum Evli 38 76,0
Oprenim | {lkokul 14 28,0
Durumu Ortaokul i5 30,0
Lisans 19 38,0
Lisansiistii 2 4,0
Meslek Ev hanimm 24 48,0
Durumu Memur 3 6,0
Ozel sektir 18 36,0
Emekli 5 10,0

Arastirmaya katilan kadinfarin demografik dzellikleri Tablo 6.1.’de verilmistir. Yas
araliklarim inceledigimizde % 68’inin 42-55 yas araliginda oldugu saptanmigtir. Kadinlarin
medeni durumlarma bakildiginda % 76’smnimn evli oldugu goriilmektedir. Ogrenim durumlaring
inceledigimizde % 38’inin lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Kadmnlarin meslek

durumuna gore % 48’inin ev hamimi olduBu saptanmigtir.
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Tablo 6.2. Kadinlarin Antropometrik ve Biyokimyasal Parametreler Dagilimi

Antropometrik Olgiimler Ort£SS
Agirlik (kg) 100£17,3
Boy (cm) 159£5.5
n Yo
BKI (kg/m’) | Hafif Sisman 2 4,0
Obez 25 50,0
7 ‘Morbid Obez 23 46,0
Biyokimyasal Parametreler Ort+8S Min-Max. Referans Arahf
Ag¢hik Kan Sekeri (mg/dL) 103£20.0 68-160 74-106
insiilin Hormonu (ulU/mL) 20.3+14.5 11.9-50.0 1.9-23
HOMA- IR 6.2+4.3 2.7-15.09 <2.5

Arastirmaya katilan kadmlarmn antropometrik ve biyokimyasal parametreler dagilimi
Tablo 6.2°de verilmistir. Kadmnlarin agirhk ortalamalart 100£17,3 kg oldugu saptanmigtir.
Boy durumlari incelendiginde 159+5,5 cm.-oldugu gorillmektedir. Cahismamizdaki kadinlarm
% 50’sinin obez oldugu tespit edilmisti. HOMA- IR degerleri incelenen kadin 6.2+4.3

ortalamada oldugu saptanmisgtir.
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Tablo 6.3. Kadinlarin Beslenme, Saglik ve Aktivite Durumu

n %o
Cocukluk Evet 19 ‘ 38,0
Caginda
Sismantik Haywr 31 62,0
Durumu
Aflede Obez | Evet 7 34 68,0
Oyiiisit Hayr 1 32,0
Dogum Kilosu | 1-2 kg 1 2,0
(kg) 2-3 kg 16 320
3-4 kg 28 56,0
4kg+ 5 10,0
Spor Yapma Hic yapmam 31 62,0
Sikhigy Ayda 1-2 saat 13 26,0
Haftada 1-2 saat 4 8.0
Haftada en az 3 giin 2 4,0
Saghk Sorunu | Evet 43 86,0
. Haywr 7 ) 14,0
Teshis Yiiksek Tansiyon 16 32,0
Konulan Diyabet 5 10,0
Saghk Kabizlik 9 18,0
Serunlan* Tiroid 15 30,0
Vitamiz ve Mineral | 20 40,0
Yetersizlifi
Yiiksek Kolesterol 11 220
Gastrit/Ulser/Reflii 12 240
Kzlp-Damar Has. 3 6,0
Tlag Evet 28 56,0
Kullanms Haywr - : 22 44,0
#Coklu Secenek

Arastirmaya katilan kadmlarin beslenme, saglik ve aktivite durumu Tablo 6.3°de
verilmistir. Cocukluk caginda % 38’inin gigman oldugu saptanmustir. Ailede bireylerinin de
obez oykiisii incelendifinde % 68’inin obez bireylerden olustugu tespit edilmigtir.
Caligmamizda ki kadinlarn dogum kilolarma gore % 56°s1 3-4 kg arasinda dogduklart
gorilmektedir. Spor yapma durumlarina bakildiginda % 38’inin spor yaptig1 ve % 26’smin
ayda 1-2 saat spor yaptify tespit edilmistir. Kadmlarin % 86’sinda saglik problemi
gorlilmektedir. Tespit edilen saghk sorunlar arasinda % 40’mn vitamin ve mineral
yetersizligi gorildiigi belirlenmigtir. Kadinlarin % 56’sinin ilag kulland:g1 saptanmugtir.
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Tablo 6.4. Kadnlarin Beslenme Ahskanliklarinin Degerlendirilmesi

%
Ogiin Tiiketimi 2 6giin 19 38,0
Durumu 3 dgiin 15 30,0
4 6giln g 16,0
5 + ogiin 8 16,0
Atlanan Offin Durumu
Sabah Genelde athyorum 5 10,0
Ara sira 7 14,0
Atlamyorum 38 76,0
Kusluk Genelde athyorum 44 88,0
Arasira 4 8.0
Atlammyoram 40
Ggle Genelde athyorum 21 42,0
Ara sira 11 22,0
Atlamiyorum 18 36,0
ikindi Genelde athyorum 29 580
Arasira 5 10,0
Atlamyorum 16 32,0
Aksam Genelde athyorum 5 10,0
Atlamyorum 45 90,0
Gece Genelde athiyorum 20 40,0
Ara sira 7 14,0
Atlammyorum 23 46,0
Ogiin Atlama | Canmm istemiyor 35 70,0
Nedeni Vakit bulamryorum 13 26,0
Zayiflamak istemem 2 4,0
Otle Yemegi | Yemekhane 9 18,0
Tiiketildigi Disaridaa 8 16,0
Mekan Evden 14 28,0
Yemiyorum 19 38,0
Ev Dist Yemek | Fast-food 15 30,0
Tercihi Pide/lahmacun 21 42,0
Kebap tiirleri 7 14,0
Izgara cesitleri 1 2,0
Sulu (eth) ev yemegi 3 6,0
Sulu (etsiz) ev yemegi 2 4,0
Salata cegitleri 1 2,0
Gece Yemek | Evet 14 28,0
Yeme Hayir 36 72,0
Giinlitk Su | 1-5 bardak 28 56,0
Tiiketimi 6-10 bardak 15 30,0
11-15 bardak 7 14,0

Arastirmaya katilan kadmlarin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi Tablo 6.4’de
verilmistir. Kadmlarin §3tin tiiketimleri incelendiginde % 38’inin 2 65tin tiikettikleri tespit
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edilmistir. Calismamizdaki kadinlarin 6giin atlamalarina bakildiginda % 88’inin kusluk, %
42’sinin 63le ve % 58’inin ikindi 6giiniin{i atladiklari saptanmugtir. Kadinlarin $giin atlamama
nedenleri % 70’inin camnn istemediginden oldugu goriilmektedir. Oglen yemegi tiiketildigi
mekana baktigimizda % 28’inin ev yemegi yedigi ve % 38’inin tiketmedigi belirlenmistir. Ev
disinda yemek tercihinde % 42’sinin pide/lahmacun, % 30’unun fast-food ve % 14 kebap
tiirlerini tercih ettikleri saptanmustir. Caligmamizdaki bireylerin % 28°i gece yemek yedigini,
% 68’inin yemekten sonra uyku hali yasadig1 ve % 62°sinin agir1 sekilde ¢ikolata ve tath yeme
istedigi oldugu saptanmistir.

Tablo 6.5. Kadinlarin Ogiin Tiiketimlerine Gére Yemek Yedikten Sonraki Uyku Hali/Gece

Yeme Istegi/Tatl: Thtivact Durumlarmin Dagilini

Ogiin Tiiketimi
2 (n:19) 3 (n:15) 4 (n:8) 5+ (n:8) X p
n %o n |% n |% n Yo
Uyku Evet - 12 [632 |8 533 |7 875 |4 50,0 |3,186 | 0,364
Durumu Hayir 7 368 |7 1467 |1 125 | 4 50,0
Gece Evet 3 158 |5 333 |3 375 |3 37,5
Yeme Hayir | 16 842 |10 | 66,7 |5 62,5 |5 62;5 2,333 | 0,506
Istegi ' .
Tath Evet 10 |526 |9 60,0 |5 62,5 |7 87.5
Yeme Hayir 2,942 | 0,401
Istegi 7.4 0,0 7.5 2,5
*p<0,05

Arastirmaya katilan insiilin direnci olan kadmlarin 6glin titketimlerine gore uyku, gece
yemek ve tatll yeme istegi durumlarinin dagilimi1 Tablo 6.5°de verilmistir. Yemekten sonra
uyukladigimi sdyleyen kadmnlarin % 87.5’inin 4 5giin beslendigi saptanmugtir. Gece yeme
istegi olan kadinlarin % 37,5°i 4 6giin beslendigi belirlenmistir. Caligmarmzdaki kadmlarin %
52,6’smun giinde 2 $3iin tiikettikleri saptanmigtir.
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Tablo 6.6. Kadinlarin Besin Tiiketim Siklig

Her giin Haftada | Haftada | Haftada | 15 Giinde | Ayda Bir | Hig¢

Besinler 56 3-4 1-2 Bir
n | % nl% |n|% [n|[% in |[% |n|% |n |%
Siit, yogurt 12240 |5 |10, {13 |26, |1 |300 |1 20 [2 [40 (2 |40
0 0 5
Peynir 34680 |9 |18, [4 |80 |2 |40 |- . 1 [20 [- |-
0
Kirmiz et 4 |80 9 |18, 1122, |1 [320[4 [80 [2 [40 |4 |80
0 0 6
Beyaz Et 2 |40 1 |20 |7 [14, |2 [580 |7 14, [1 20 |3 |60
0 9 0
Yumurta 181360 |1 [20 [13]26 |1 [300 |1 20 |1 [20 |1 [20
0 5 '
Kurubaklagil |- |- - |- 3 160 |2 |480 (16 [32, |6 [120 |1 |20
4 0
Taze scbzeler | 15 | 300 |6 |12, [15]30, |1 [200 }2 |40 |1 |20 t |20
0 0 0
Taze meyveler | 24 [ 480 |4 |80 |10 20, |6 [12,0 |- - 3 (60 [3 (60
0
Ekmek 441880 |1 [20 |1 |20 |2 ' 40 |1 20 |- |- 1 20
Tahillar 7 [1a0 |4 |80 [17]34, |1 [360 {3 |60 |1 [20 |- |-
0 8
Svi yag 50 | 100,0 |- |- - |- - |- - - - |- N
Kat1 yag 14280 (4 |80 |10]20, [1 [200 |3 |60 [1 20 |8 |16
0 0 0

Arastirmaya katllan kadinlarn besin tilketim  siklif Tablo 6.6°da verilmigtir.
Kadinlarn % 30’unun siit ve yogurt iirtinlerini haflada 1-2 kez tikettikleri saptanmigtir.
Caligmamizdaki kadinlarin % 68’1 peynir’i ve % 36’smun ynmurtayl her giin tiikettikleri tespit
edilmistir. Caligmaya katilan insiilin direnci olan kadinlarin %32’sinin haftada 1-2 kez kirmizi
et , % 58’inin haftada 1-2 kez beyaz ct ve % 48’inin haftada 1-2 kez kurubaklagil tikettikleri
saptanmugtir. Insiilin direnci olan kadmlarm % 28’inin kat1 yafi her giin tikettiklert
saptanmaigtir.

29



Tablo 6.7. Kadmlarin Demografik Ozelliklerine gére BKI Durumlarmimn Dagifimi

Demografik Ozellikler BKI1
Hafif Sisman | Obez Morbid X P
Obez
n % Y% |(n %o
Yas (yil) 30-41 0 0,0 9 36,0 (7 304 | 1,151 0,562
42-55 2 100,0 16 64,0 | 16 [ 69,6
Medeni Bekir 0 0,0 7 280 |5 21,7 | 0,915 6,633
Durum Evli 2 100,0 18 72,0 | 18 | 783
Ogprenim | Ilkokul 0 (00 5 20,0 19 39,1
Durumu Ortaokul 0 0,0 7 28,0 |8 34,8 | 16,050 | 0,013*
Lisans 1 50,0 12 48,0 26,1
Lisansiistii | 1 50,0 1 40 |0 0,0
Meskek Evhanmm [0 0,0 36,0 | 15 65,2
Durumu Memur 1 50,0 ¢ 0,0 8,7
Ozel sektor | 1 50,0 13 | 52,0 17,4 | 15,800 | 0,015*
Emekli 0 0,0 3 12,0 | 2 8,7
Spor Evet 1 50,0 10 40,0 | 8 34.8 | 0,266 0.876
Yapma Hayir 1 50,0 15 60,0 | 15 65,2
Cocukken | Evet 0 0,0 8 32,0 |11 [478
Sigman Hayir 1000 |17 | 680 |12 |522| 2550 | 0279
Olma
*p<0,05

Arastirmaya katilan kadinlarin demogr
dagihmi Tablo 6.7°de verilmigtir. Obez olan kadmlarin % 64’{iniin 42-55
sinin evli oldugu saptanmstir (p>0,05). Calismamizdaki obez kadmlarin %
p<0,05). Obez kadinlarin % 52’sinin &zel

oldugu ve % 72’
48’inin lisans mezunu oldugu goriilmektedir (

afik ozelliklerine gére BKI durumlarmin

yag aralifinda

sektor galigapi oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Obez kadinlarin % 60°1 spor yapmamaktadir
(p>0,05). Cocukken sigman olma durumlari obez olan kadinlarda % 32 ve morbid obez olan
kadinlarda % 47,8 oldugu gorilmektedir (p>0,05).
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Sekil 6.1. Kadinlarin Ailede Obez Birey Olma Durumlarma gore BKI Durumlarinin DaZihmi

Ailede obez birayler i evet
@havlr

Hafif Sisman Obez Morbid Obez

Arastirmaya katilan insiilin direnci olan kadinlarin ailede obez birey olma durumlarina
gore BKI durumlarmn dagilimi Sekil 6.1°de verilmigtir. Obez olan kadmlarin % 60”mnin
ailede obez birey oldugu tespit edilmigtir.

Tablo 6.8. Insiilin Direnci olan Kadinlarin Yas Araliklarina Gore Biyokimyasal Bulgularin

Kargilagtirilmasi
Biyokimyasal Bulgular Yas Arah@ ( Ort=SS)
30-41 42-55 P
Achik Kan Sekeri (mg/dL) 110,7+12,46 116,26+12,36 0,251
insiilin Hormonu (uIU/mL) 19,25+6,52 20,51+25,14 0,014*
HOMA- IR 6,41+2,57 6,79+3,57 0,025*

*p<0,05

Arastirmaya katilan kadinlarm biyokimyasal bulgulari ile yas aralif1 arasindaki iligki
Tablo 6.8°de verilmistir. Biyokimyasal bulgularin ( insiilin hormonu - HOMA- IR) yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gézlenmektedir (p<0.05).
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Tablo 6.9. Kadmlarin BKI Durumlarina Gore Biyokimyasal Bulgularin Karsilagtirlmast

Biyokimyasal BKI { Ort£SS)
Bulgular Hafif Sisman Obez Morbid P
Obez

Aclik Kan Sekeri | 121,2+11,24 123,15+15,42 124,25+16,35 | 0,324

(mg/dL) _

Insiilin - Hormonu 18,42+4,68 26,35+23,42 28,42+21,37 | 0,032*

(uIU/mL)

HOMA-IR 6,83+3,49 6,43x4,35 6,72+4,42 0,015*
*p<0,05

Arastirmaya katillan insiilin direnci olan kadinlarin BKI durumlarina gore
biyokimyasal bulgular arasindaki iligki Tablo 6.9°da verilmistir. Biyokimyasal bulgularin (
instilin hormonu - HOMA- IR) BKI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmusgtur (p<0.05).

Tablo 6.10. Kadinlarn BKI Durumlarina Gére Antropometrik ve Biyokimyasal Bulgularin

Karsilagtiriimasi

BKI

r P
Agirhk (kg) 0,454 0,235
Boy (cm) (0,243 0,157
‘Achk Kan Sekeri (mg/dL) 0,498 0,045%
insiilin Hormonu (uIU/mL) 0,527 0,000*
HOMA- IR 0,475 0,038*

#p<0.05, ** p<0.01, Korelasyon analizi

Arastirmaya katilan kadinlarm BKI ile antropometrik ve biyokimyasal bulgularin
iliskisi Tablo 6.10°da verilmistir. BKI ile agirhk arasmnda pozitif yonlii, % 45,4 (orta)
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki bulunmustur (p>0.05). BKI ile boy
arasinda pozitif yonlii, % 24,3 (zayif) diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
bulunmustur (p>0.05). BKI ile insiilin hormonu arasinda pozitif yonlii, % 52,7 (orta)
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmugtur (p<0.01). BKI ile HOMA- IR
arasinda pozitif yonli, % 47,5 (orta) dizeyinde ve istatistiksel olarak anlamb bir iliski
bulunmustur (p<0.05).
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7. TARTISMA

Obezite; *viicut yag dokularinda saghg: bozacak Slglide anormal veya agir miktarda
yag birikimi’® olarak tanimlanmaktadir (47). Birkag yuzyil once obezite bir" giizellik "
sembolil olarak kabul edilirken, iliskili oldugu kalp-damar sistemi hastaliklari, diyabet,
metabolik sendrom ve psikiyatrik sorunlar nedeniyle giiniimiizde 6nemli bir saglik sorunu

olmustur (48).

Obezitede insiilin direnci, tip 2 diyabet gelisimine zemin hazirlayan Snemli bir
problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir (49). Insiilin direnci; periferik dokularin normal insiilin
diizeylerine azalmig fizyolojik cevah olarak da tamimlanmaktadir. Diyabet ve obezite gibi
metabolik bozukluklarin ana bulgusudur (50). Insiilin direncini degerlendirmek igin HOMA-
IR indeksi siklikla kullanimaktadir (34). HOMA-IR >2,5 olmasi, insillin direncini
gostermektedir (51).

Bu bilgiler 1s1zinda, bizim calismamizda insiilin direnci saptanan kadinlarda (n:50)
demografik dzellikleri, saglik durumu, antropometrik/biyokimyasal dlgtimler ile beslenme

durumu iligkisinin degerlendirilmesine karar verilmistir.

Obezite 1980 yilindan beri diinya ¢apinda 2 katina gikmugtir. Son verilere gore
diinyada 20 yas ve iizeri 1,4 milyar insan fazla kiloludur. Bu kisiler i¢inden 300 milyon kadin
obezdir (52). Satman ve arkadaglar tarafindan 1998’de yaynlanan TURDEP-I calismasinda;
Tiirk eriskin toplumunda obezite siklig1 %22,3 olarak saptanmistir. Yine ayni grup tarafindan
2010 yilinda yaymlanan TURDEP-II ¢alismasinda toplumuzdaki obezite sikhfmin 1998
yilindan beri %44 artarak, %31,2°ye ulagtigi goriilmiigtiir. Kadinlarimizda obezite sikhg: %44
ve son 12 yilda kadinlarda obezite % 34 artmugtir (53). Calisma kapsaminda insiilin direnci
tanist almis kadinlarin %68’inin 42-55 yas arahgmda oldugu, %76’ simin evli, %38’inin lisans

mezunu, %48’inin ev hapim oldu@u saptanmistir (Tablo 6.1).

instilin direnci gelisiminin bir sebebi de ileri yas diizeyleridir. Bunun en temel sebebi
yas ile birlikte gelisen hiicresel oksidatif stres ve mitokondriyal disfonksiyondur. Bu konuda
az sayida galisma bulunmaktadir. Ratlarda yapilan ¢aligmada, yas ile birlikte insiilin direnci
ve hiperinsiilinemi geligtigi gdzlenmistir (54). Yaptifimiz caligmada yaga baglt olarak obezite
durumu artig gostermistir ve diger caligmalar destekler niteliktedir (p>0.05)(Tablo 6.2).
Diinya Saghk Orgiitiiniin yilhk raporlarinda obezite ile ilgili dikkat cekici bir nokta obezite
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sikhgimmn yagla birlikte artmasi ve ozellikle gelismis iilkelerde bu oranin belirgin olarak

fazlalasmasidir (55).

Calismamizda medeni durum ile BKI dlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik goriilmemektedir (p>0.05)(Tablo 6.2). Bekarlarda obezite sikliginin diisiik olmast bu
gruptakilerin heniiz gebelik gecirmemis olmasindan, yas ortalamasimn daha diisiik
olmasindan ve kilo kontrolii konusunda bu grubun daha duyarli davranmus olmasindan
kaynaklanabilir. Okyay ve ark. Izmir’de yaptiklarn caligmada evli olanlarda obezite siklif1
bekar olanlara gdre daha fazla bulunmustur (56). Vangelik ve ark. Erzurum’da yaptifi
g_allgimada obezite siklif evli olanlarda bekarlara gore daha yliksek oranda bulunmugtur (57).
Degirmenci’nin Ankara’da yaptigt ¢aligmada evli olanlarda obezite siklig1 bekarlara oranla
daha yiiksek bulunmustur (58). Galuska ve ark. (59) evli ve dul kadinlarda sismanligin daha
fazla gorildigiinli belirtmektedir. Yasam bigiminde olugan diizenlilik ve begenilme

duygusundaki azalma /yok olma, 5z bakim eksikligi obezite nedeni olabilmektedir.

Himes ve ark. (60) tarafindan yapilan bir ¢aligmada lise ve lzeri egitim diizeylilerde
obezite prevalansi liseden az egitim diizeyi olanlara gore daha hizly artis gdzlenmistir.
Beklenenin aksine artmig egitim diizeyi obezitede azalmaya sebep ‘olmamustir. Visser ve
ark.nin yapmis oldugu bir ¢alismada yiiksek egitim diizeyli kadimnlarda obezite prevalansinin
yiiksek oldugu bildirilmigtir (61). Oysa Molarius ve ark.min yapmis oldugu diger bir
calismada ise kadinlann diisiik egitim diizeyi ile yiiksek BK{’nin birlikteligi saptanmistir (62).
Akbay ve arkadaslar1 Mersin’de yaptig1 ¢alismalarinda BKI’nin diisiik egitim diizeyine sahip
kisilerde, yiiksek egitim diizeyine sahip kisilere oranla istatistiksel olarak anlaml derccede
daha yitksek oldugunu bulmuglardir (63). Koruk ve ark. Konya’da yaptiklari ¢aligmada,
ilkokul ve alt: egitimlilerde obeziteyi 2,7 kat daha fazla bulmuglardir (64). Bizim klinigimize
bagvuran kadmnlarin lisans mezunu olduklart saptanmistir (p<0.05)(Tablo 6.2). Egitim durumu
obeziteyi engelleyen bir faktdr olarak gorimmese de, obezitenin tedavisinde onerilerin dogru

algilanmas1 ve dogru uygulanmasi agisindan bityiik Snem kazanmaktadir.

Calismamizda meslek ile BKI arasindaki iliski incelendiginde ev kadinlarmdaki
obezite orani hareketli olan difer meslek gruplarindan anlamli derecede yiiksek oldufu
saptanmigtir (p<0.05)(Tablo 6.2). Ulkemizde yapilmis olan TURDEP 1 calismasinda da
obezite oranimn en fazla oldugu grup ev kadnlari olarak bulunmustur (15). Benzer sonug Kir
ve ark.nin yapmis oldugu cahsmada da saptannugtir (65). Cayir ve ark. Ankara’da yapmisg

olduklar1 bagka bir ¢alismada obezite oranim en fazla ev kadinlarinda tespit etmislerdir (66).
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Evde diizenli ve planli fizik aktivitenin yapilamayis1 obeziteye neden olabilmektedir.

Calismamizda fiziksel aktivite durumu ile obezite arasindaki iligkiyi
degerlendirdigimizde anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05)(Tablo 6.2). Koruk ve
ark.nin yaptiklari galismada, spor yapma ile obezite arasinda anlamh bir iligki bulunmamugtir
(64). Okyay ve ark.nin galigmasi bizim bulgularimiza benzerdi (56). Buna kargin Karacan ve
ark.nin yaptiklart gahismada, diizenli egzersiz yapilmasinin BKI’ni azaltic1 yonde olumlu etki
gosterdigi bulunmugtur (67). Fiziksel inaktivite, obezite gelismesinin en Snemli nedenini
olusturmaktadir. Modem toplumlarda daha az enetji harcanarak iglerin yiiriitiilme imkani,
televizyon karsisinda daha fazla vakit gegirme viicudun kullanamadig1 bu enerjiyi yag olarak

biriktirmesine neden olmaktadir (67).

Calismamizda, arastirmaya katilan kadinlarin ailelerindeki obez kisilerin dagilimi ile
obezite sikligm kargilastirdigimiz birinci derece akrabasinda, annesinde, babasinda ve ikinci
derece akrabalarimda obezite var diyenlerde goriilen obezite sikhgi yok diyenlere gore
anlamli derecede daha yitksek oranda bulunmusgtur (Tablo 6.3). Obezitenin % 25-40 oraminda
kalitsal olarak gectigi gosterilmistir (18). Yapilan caligmalarda obezlerin 2/3’{iniin ya annesi,
ya babasi ya da her ikisi birlikte obez bulunmustur (54). Obez anne ve babanin gocuklarinda
orta dereceli obezite riski 2-3 kat, siddetli obezite riski ise 8 kat artmustir (68). Aktener ve ark.
yaptiklari galismada, yakin akrabalarmda obezite bulunan kadinlarda obezitenin daha sik
oranda goritldiigii bulunmustur (69). Okyay ve ark. yaptiklan calismada, birinci derece
akrabalarinda obezite olanlarm olmayanlara gore 4 kat daha fazla riske sahip olduklar
belirlenmistir (56). Koruk ve ark. yaptiklar calismada da obezite, birinci derece akrabasinda

obezite olanlarda 1,6 kat daha fazla goriildiigii bulunmustur (64).

Caligmamizda insiilin direnci diginda hastaligi ofan kadinlarin yiizdesi % 86 dur.
Bunun en Snemli sebebi obezitenin bazi hastaliklarla birlikteliginin olmasi, obezitenin ek bazi
saghk sorunlarma yol agmasi ve bazi kronik hastaliklarin da obezite geligimine zemin
hazirlamast nedeniyle oldugunu diisiiniilmektedir. Teshis konulan hastahklar sirastyla % 32
yiiksek tansiyon, % 30 tiroid ve % 40’inda vitamin/mineral yetersizligi oldugu belirlenmigtir
(Tablo 6.3). Vangelik ve ark. yaptifi calismada, herhangi bir saglik sorunu olanlarda
obezitenin daha yiiksek oranda goriildiigiinQi bulmusglardwr (57). Degirmenci ve ark. yaptiklar
calismada kronik bir hastalig1 olanlarda obezite sikhgmnn yitksekdigini saptamiglardir (58).
Okyay ve ark. yaptiklari calismada kronik hastalifi sahip olanlarda obezite goriilme stklig1

daha yiiksek oranda bulmustardir (56). Koruk ve ark. yaptiklan ¢aligmada da kronik bir
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hastaliga sahip olmann obezite goriillme sikligimt 1,8 kat oranmda arttirdh@1 tespit etmislerdir
(64). Guh ve ark.’min yaptif1, ¢alismanin meta-analizinde; obeziteyle, tip 2 DM, ozofagus ve
prostat kanseri hari¢ tiim kanser tipleri, tiim kardiyovaskiiler hastaliklar, astim, safra kesesi
hastalifs, osteoartrit ve kronik bel agns1 insidans: arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki

bulunmustur (70).

Kadinlarin 6giin atlama nedenleri incelendiginde % 38’inin 2 6gtin tiikettikleri tespit
edilmistir. Calismamizdaki kadinlarm 8%iin atlamalarma bakildifinda % 88’inin kusluk, %
42’sinin 63le ve % 58’inin ikindi 6gliniinii atladiklar saptanmistir. Kadinlarin &giin atlama
nedenleri % 70°inin canimn istemediginden oldugu gorillmektedir. Ogle yemeginin tiiketildigi
mekanlara baktigimizda % 28’inin ev yemegi yedigi ve % 38 inin 6gle yemegi tiiketmedigi
belirlenmistir. Ev disinda yemek tercihinde % 42’sinin pide/lahmacun, % 30’unun fast-food
ve % 14 kebap tiirlerini tercih ettikleri saptanmistir (Tablo 6.4).

Calismamizda yemekten sonra uykularinin geldigini sdyleyen kadiniarin % 87,5°inin 4
5glin beslendigi saptanmigtir. Gece yeme istegi olan kadmlarin % 37.5’1 4 8giin beslendigi
belirlenmistir. Calismamizdaki kadinlarm % 52,6’sinin giinde 2 6glin tilkettikleri igin tatlh
yeme ihtiyact duyduklar tespit edilmistir (Tablo 6.5).

Kadmlarin % 30°unun siit ve yopurt diriinlerini haftada 1-2 kez tiikettikleri
saptanmugtir. Caligmamizdaki kadinlarm % 68’1 peynir ve % 36’simn yumurtayl her giin
tiikettikleri tespit edilmistir. Caligmaya katilan insiilin direnci olan kadmlarin %32’sinin
haftada 1-2 kez kirmizi et , % 58’inin haftada 1-2 kez beyaz et ve % 48’inin haftada 1-2 kez
kurubaklagil tiikettikleri saptanmigtir. Insiilin direnci olan kadinlarin % 28’inin kat1 yagi her

giin titkettikleri saptanmugtir (Tablo 6.6)

Kadnlann agirhk ortalamalart 100£17,3 kg oldugu saptanmugtir. Boy durumlari
incelendifinde 159+5,5 cm oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki kadinlarin % 50’sinin
obez oldugu tespit edilmigtir. HOMA- IR degerleri ortalama 6.2+4.3 olarak saptanmigtir
(Tablo 6.7).

Calismamizda yas araliklarma gore biyokimyasal bulgulardan HOMA-IR
karsilastirildiginda; HOMA- IR ve yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir
farklihk gozlenmistir. (p<0.05) (Tablo 6.8).
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Calismamiza gbre HOMA- IR ile BKI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklihk bulunmustur. Insiilin hormonu ile BKI ortalamalar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmugtur. (p<0.05) (Tablo 6.9). Yapilan
aragtirmalarda, BKI ile insiilin diizeyleri arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (71). Ancak
yapilan bazi galismalarda; vilcut yag oranmin, HOMA- IR degerini BKI'ye gore daha fazla
etkiledigi goriilmektedir (72). Yapilan bir bagka aragtirmada, BK1 degeri ile insiilin degeri
arasinda pozitif korelasyon oldugu ve buna bagl olarak insiilin direnci gelistirdigi

gosterilmigtir (71).

Bizim ¢alismamizda; BKI ile agirhk arasinda pozitif yonlil, % 45,4 (orta) ditzeyinde
ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski bulunmustur (p>0.05). BKI ile boy arasinda pozitif
yonli, % 24,3 (zayif) diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki bulunmusgtur
(p>0.05). BKI ile insiilin hormonu arasinda pozitif yonlt, % 52,7 (orta) diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01). BKI ile HOMA- IR arasmnda
pozitif yonlii, % 47,5 (orta) dizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 6.10). Yaptlan bir ¢aligmada, IR gelisiminde, BKI’ nin tek bagina yeterli
parametre olmadig1, viicut yag oramninda HOMA-IR diizeyleri iizerinde etkili oldugu tespit
edilmistir (73). Bagka bir ¢aliymada ise, viicut yag orani ile insiilin direnci korelasyonu

goriilmemisgtir (74).
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8. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma insiilin direnci olan, obezite tanisi almis, yaslart 30-55 arasi deZigen

toplam 50 goniilli kadm Uzerinde gergeklestirilmis ve beslenme durumlar, bazi

antropometrik Glgiimleri ve biyokimyasal bulgulari ile degerlendirilmistir. Arastirmadan elde

edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.
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Yas araliklarmi inceledigimizde % 68’inin 42-55 yas aralifinda oldugu saptanmistir.
Kadinlarin medeni durumlarina bakildiginda % 76’smm evli oldugu gorillmektedir.
Ogrenim durumlarim inceledigimizde % 38’inin lisans mezunu oldugu tespit
edilmigtir. Kadinlarin meslek durumuna gdre % 48’inin ev hamm oldugu
saptanmigtir.

Cocukluk caginda % 38’inin sisman oldugu saptanmigtir. Ailede bireylerinin de obez
oykiisii incelendiginde % 68’inin obez bireylerden olugtugu tespit edilmigtir.
Caligmamizda ki kadimnlarin dofum kilolarina gore % 56°s1 3-4 kg arasinda dogduklari
goriiimektedir.

Kadinlarm % 86’sinda saglik problemi goriilmektedir. Tespit edilen saglik sorunlart
arasinda % 40° nin vitamin ve mineral yetersizligi goriildiigi belirlenmistir.
Kadmlarin 6giin tilketimleri incelendiginde % 38’inin 2 58ln tilkettikleri tespit
edilmistir. Calismamizdaki kadinlarin 8giin atlamalarina bakildiginda % 88’inin
kusluk, % 42’sinin 8gle ve % 58’inin ikindi 6giiniinii atladiklarnn saptanmistir.
Kadmnlarin 8giin atlamama nedenleri % 70’inin canmnin istemediginden oldugu
goriilmektedir.

Yemekten sonra uykularnin sdyleyen kadmlarin % 87.5%inin 4 ogiin beslendigi
saptanmugtir. Gece yeme istefi olan kadmlarin % 37,5°i 4 8gin beslendigi
belirlenmistir. Calismamizdaki kadinlarin % 52,6’s1mn glinde 2 6giin titkettikleri igin
tath yeme ihtiyaci duyduklan tespit edilmistir.

Kadinlarin agirlik ortalamalar1 100+17,3 kg oldugu saptanmigtir. Boy durumlari
incelendiginde 159+5,5 cm oldugu gériilmektedir. HOMA- IR degerleri incelenen
kadin 6.2+4.3 ortalamada oldugu saptanmistir.

BKI ile agirlik arasmda pozitif yonld, % 45.4 (orta) diizeyinde ve istatistiksel olarak
anlamsez bir iliski bulunmugtur (p>0.05). BKI ile insiilin hormonu arasinda pozitif

yonlil, % 52,7 (orta) diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmusgtur
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(p<0.01). BKI ile HOMA- IR arasinda pozitif yonlil, % 47,5 (orta) diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmugtur (p<0.05).
% Calismamizdaki insiilin direnci olan kadinlarin 2%50’sinin obez oldugu , %46’sinin

morbid obez oldugu, %4 iiniin hafif sigman oldugu tespit edilmigtir.

Sonug olarak; ¢cahsmamizda insiilin direnci olan kadinlarda insiilin direnci ile obezite
arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark bulunmugtur. Insiilin direnci olan kadmlar normal
agichgmm iizerindedir. Bu ¢alismada bulunan sonuglarla ilgili daha kesin Onerilerin
yapilmasi igin sonuglarm daha genis popiilasyonlarda analitik bulgularla desteklenmesi

gerekmektedir.
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10. EKLER

Ek-1. ANKET FORMU

DOKTOR GURKAN KUBILAY KLINIGINE BASVURAN INSULIN

DIRENCI OLAN 30-55 YAS ARALIGINDAKI KADINLARDA INSULIN

DIRENCI iLE OBEZITE ARASINDAKI ILISKININ SAPTANMASI

ANKET FORMU

Bu ¢alisma Hali¢ Universitesi Saghik Bilimleri Enstitilsi Beslenme ve Diyetetik Boltmii Yiiksek
Lisans Ogrencisi Sinem Atalay AYDIN"1n yitksek lisans tez ¢ahsmas: olarak yiiriitiilmektedir. Anket
formundaki sorulari doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler valmzca bilimsel amagl olarak

degerlendirilecek ve etik kurallara 8zen gosterilecektir. Katilimimniz icin tesekkiir ederiz

Anket no:
Ad-Soyad:

Telefon no:

SOSYO DEMOGRAFIK DURUM ve GENEL BILGILER
1- Yas.........

2- Medeni durumunuz nedir ? 1 () Bekar 2 ()Evlh

3- Ogrenim durumunuz nedir ?

1 () llkgretim (ilkokul-ortaokul mezunu) 2 () Ortadgretim (Lise) Mezunu 3 () Lisans

Mezunu
4 () Lisansiistii (Yiiksek lisans/ doktora/ uzmanlhk} 5 () Okur yazar degil

4- Mesleiniz nedir ?
1 () Evhammm 2 ()Memur 3 () Ozel Sektdr 4 ( Yigci 5 () Emekli 6 () Diger

5- Cocukluk ¢cafinda gisman myydmz ? 1 ()} Evet 2 () Hayir

6- Ailede obezite fykiisii varma? 1 () Evet 2 ( YHayir

7- Dogdugunuz zamanki kilonuz nedir ? 1()1-2kg 2()2-3kg 3()34kg 4()4kg+
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8- Sporyapar misuz ? 1 () Evet 2 () Hayir

9- Cevabmiz “’Evet’’ ise hangi siklikta spor yaparsiz ?

1 () Hig yapmam

2 () Ayda 1-2 saat

3 () Haftada 1-2 saat

4 () Haftada en az 3 giin
5 () Her giin diizenli

ANTROPOMETRIK VE BIYOKIMYASAL OLCUMLER

AGIRLIK (kg)
BOY (cm)
BKi (kg / m%)

ACLIK KAN SEKERI (mg/dL)
ACLIK INSULIN HORMONU (ulU/mL)
HOMA-IR

SAGLIK DURUMU

10- Insiilin direnci disinda baska bir saghk sorununuz var mi ? 1 () Evet 2 () Hayr

11- Cevabmiz EVET ise teshis edilen hastah@imz asagrdakilerden hangisi / hangileridir?
(BIRDEN FAZLA SIKKI iSARETLEYEBILIRSINIZ.)

1 () Yiiksek Tansiyon
2 () Diyabet
3 () Ishal
4 () Kabuzlik
5 () Tiroid
6 { ) Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, By, vitamini yetersizligi vb.)
7 { ) Yitksek kolesterol
8 () Gastrit / Ulser / Reflit
9 ()} Kalp — damar hastaliklar1
10 () Diger (belirtiniz).........

12- Siirekli (diizenli) olarak kullandigimiz ilacimz var mi ?

1()Evet (Kullamlan ilag........cocoovmiiiinnnnnenn )
2 () Hayir
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BESLENME ALISKANLIKLARI

13- Giinde kag 6&iin tiiketirsiniz? 1()20gin  2()3 Ogiin 3()40gtn  4()5+058in

14- Giin igerisinde atladigimiz 6Ziin oluyor mu ?

GENELDE ARA SIRA ATLAMIYORUM
ATLIYORUM ATLIYORUM

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE ARA
OGUND

15- Ogiin atliyorsaniz sebebi nedir ?

1() Camm istemiyor 2 () Vakit bulamtyorum 3 () Zayiflamak istemem 4 () Diger belirtiniz)......

16- Ople yemeklerinizi genellikle nereden yiyorsunuz i
1() Yemekhaneden 2{)Digandan 3() Evden getiriyorum 4 {) Yemiyorum

17- Ev disinda yemek yerken tercih ettiginiz yiyecek tiirleri nedir ?

1 ()} Fast-food ( hamburger, pizza, kumpir vb )

2 () Pide / lahmacun / gzleme

3 () Kebap tiirleri

4 () Izgara gegitleri

5 { ) Kizartmalar

6 () Sulu ev yemekleri ( etli )

7 () Sulu ev yemekleri ( etsiz )
8 ( ) Salata gegitleri

18- Yemek yedikten sonra uyku hali yasar misimz ? 1 ()Evet  2()Hayr

19- Gece yaris1 yemek yer misiniz ? 1 () Evet 2 () Hayr

20- Asin sekilde cikolata veya tath yeme isteginiz var m1 ? 1 () Evet 2{ ) Haywr

21- Bir giinde yaklagik kag su bardag su tiiketiyorsunuz 2/ P su barda@
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BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Tiiketim Sikhi (kez)

Net
Miktar

Besinler

Hergiin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
giinde
bir

Ayda
bir

Hig

Siit,yofurt

Peynir

Kirmz et

Beyaz et

Yumurta

K.baklagil

Taze seb.

Taze mey.

Ekmek

Tahillar

Siv1 vag

Kat1 yag

Diger
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Ek-2. ETIiK KURUL ONAYI

T.C.
. HALIC (INIVERSITESI
GIRISIMSEL QLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

savi : 14

KONU: Etik Kurul {zni 27.42.2018

Sayin; Sinem Atalay AYDIN

Hatig Universitesi Girisimsel Olmuayan Klinik Aragtimalar £1ik Kurulu tarafmdan yapmig
oldugunuz, bagvuru incelenmis olup, Sinem Atalay AYDIN"m Prof. Dr. Filiz ACKURT un
damgmanhinda yapug: **lnsitin Divenei Olan 30-55 Yag Aralifmdaki Kadwlarda insiitin
Direnci ile Obesite Arasindaki Hiskinia Suptanmasi™ isimli aragtrma kundumuzun
24.01.2018 tarthli toplantsinda etik yonden uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize surarsm.

-

Prof. Dr, Melek Giines YAVUZER
Etik Kurul Bagkan Yardimcis)

LK. Etik Kurul Karar:

Suttace Muh. Imrahot Cad No-82 Beyojlue ISTANBIY
Tel: 0212 924 24 432704 Fohs: 021234308 78
etibbambathalic sdoty Intenet:www. balicedu tr
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Ek-3. GONULL{U ONAY FORMU

Katihimer Beyan:

Saym Sinem Atalay AYDIN tarafindan Halig Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Yiiksek Lisans bitirme tezi olarak tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerck bu
arastrma ile ilgili bilgiler bana aktarildi Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katihmci1” olarak davet edildim.

Eger bu arastrmaya katilirsam aragttrmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma srasinda da biiylik dzen ve saygl ile yaklasilacagina
inaniyorum. Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanmmi sirasinda Kigisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumtuluk altina girmiyorum. Bana da bir
ddeme yapilmayacaktir

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davramgsla kargilagmis degilim. Eger katilmayl reddedersem, bu
dusrumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtrmadan Snce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sdz konusu
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI

ADI SOYADI

TELEFON

ADRES

TARIH

ARASTIRMACI IMZASIT

ADI SOYADI Sinem Atalay AYDIN

TELEFON 0536 946 97 78

ADRES Site Mah. Atay Cad. Soyak Yenisehir Palmiye Evleri C5 Blok.

Kat :17 Daire:53 Umraniye/ISTANBUL

TARIH

ONAY ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR IMZASI
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLIST

ADI SOYADI
TELEFON
ADRES
TARIH
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FEk-4. KURUMDAN ALINAN izIN

L e

1.C HALK DNIVERSITESI
SAOLIX ERETITOSO BESLENME
Vi DIYETEVIK B3LT0 BASKANLIGN KA, |

Sexyem gl Mok,

Inyetisren Somery Atnlay Avdin'sn *"30.33 Yag Arshfundaki lesdlin Direac) Ll
Kadinkarcky Jnsillin e ile Olaerive Areseniaki Higimin Saptatran® nbnli tez kusisuso
ki galepmaaem Llsw oy sarsambamen oy g glrdlmbgiils

S ke s

|

|

ll
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Sinem Atalay AYDIN

Dogum Tarihi ve Yeri: 24.04.1993 / Antalya
Medeni Hal: Evli

Unvani: Diyetisyen

E-posta Adresi: dytsinematalay@gmail.com
Tel: 5369469778

E&itim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lise Kumluca Anadolu Lisesi
Lisans Hali¢ Universitesi

Yitksek Lisans Hali¢ Universitesi

Is Tecriibesi
Girev

Doktor Giirkan Kubilay Klinigi Diyetisyen

Mezuniyet Yih
2011
2015

Devam

Siire (n1l)
2016-Devam
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