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OZET

INSULIN DIRENCIi OLAN YETISKIN BIREYLERDE
BESLENME ALISKANLIKLARI, DIYET KALITESI VE FIZIKSEL
AKTIiVITE DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Insiilin direnci kardiyovaskiiler hastalik, obezite, diyabet gibi hastaliklarla iliskili
onemli bir saglik problemidir. Hem Tiirkiye’de hem de diinyada prevalansi giderek
artmaktadir. Bu ¢alisma 6zel bir saglik kurulusuna bagvuran insiilin direnci bulunan 18-
65 yas araligindaki yetiskin bireylerde beslenme aliskanliklariyla, diyet kalitesi ve
fiziksel aktivite durumunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Verileri toplama araci
olarak arastirmacinin diizenledigi ve yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmis olan
anket formundan yararlanilmistir. Katilimcilarin genel bilgileri, saglik bilgileri,
antropometrik o6l¢iimleri, biyokimyasal bulgulari, beslenme aliskanliklari, ti¢ giinliik
besin tiiketim kayitlari, diyet kaliteleri icin Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SYI-2015) ve
fizikse aktivite durumu igin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ-SF)
kullanilmistr. Calismaya 42°si kadin, 36’s1 erkek toplam 78 birey katilmistir. Kadinlarda
BKI ortalamasi, 32,76 + 6,23 kg/m?, erkeklerde 31,58 + 3,12 kg/m*’dir. Beslenme
aligkanliklart incelendiginde kadinlarin %80,9°u 6glin atladigini belirtmistir. Erkeklerin
ise %75°1 6giin atladigini belirtmistir. Ogiin aralarinda en ¢ok tercih edilen besinler
cikolata/gofret/biskiivi, meyve, simit/pogaga/bdrek ve kuruyemistir. Katilimeilarin SY1-
2015 degerlendirildiginde %56,4°1 kotii diyet kalitesine, %43,6’s1 gelistirilmesi gereken
diyet kalitesine sahiptir. Erkek katilimcilarin kadinlara nazaran SYIi-2015 skorlari
acisindan diyet kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir (p<0,05). Mevcut halde diyet
uyguladigini, yeterli ve dengeli beslendigini belirten katilimcilarin SY1-2015 skoru
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin diyetle tiikettikleri
giinlik enerji, yag, karbonhidrat ve doymus yag aliminin fazla olmasi kotii diyet
kalitesiyle iliskilendirilirken; posa aliminin fazla olmasi iyi diyet Kalitesiyle



iligskilendirilmistir (p<0,05). Katilimcilarin IPAQ-SF skoruna gore %10,3’t inaktif,
%88,5’1 minimal aktif ve %1,3’ii aktif diizeydedir. SYI-2015 ve IPAQ-SF skoru ile
biyokimyasal veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken
(p>0,05); HDL kolesterol ile SYi-2015 skoru arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,05). Antropometrik &lgiimler ile SYI-2015 ve IPAQ-SF skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak iliski bulunmamistir (p>0,05). Bireylerde
dengeli ve yeterli beslenmeyle daha aktif bir yasam tarzi degisikliginin insiilin direnci

prevalansini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: insiilin direnci, beslenme aliskanligi, diyet kalitesi, saglikli yeme
indeksi, fiziksel aktivite
Tarih: Ocak, 2023
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SUMMARY

EVALUATION OF NUTRITIONAL HABITS, DIET QUALITY AND
PHYSICAL ACTIVITY STATUS IN ADULT INDIVIDUALS WITH
INSULIN RESISTANCE

Insulin resistance is an important health problem associated with diseases such as
diabetes, obesity and cardiovascular disease. Its prevalence is increasing both in Turkey
and in the world. This study was conducted to evaluate the nutritional habits, diet
quality and physical activity status of adults in the age range of 18 to 65 and with
insulin resistance who applied to the diet outpatient clinic of a private medical center.
The survey form prepared by the researcher and applied with the face-to-face interview
technique was used as the data collection tool. Participant’s general information, health
information, anthropometric measurements, biochemical findings, nutritional habits,
three-day food consumption records, Healthy Eating Index-2015 (HEI-2015) for their
diet quality and International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-SF) for physical
activity status were evaluated. Totally 78 individuals, 42 female and 36 male,
participated in the study. The mean BMI was 32,76 + 6,23 kg/m? for women, and 31,58
+ 3,12 kg/m? for men. When their nutritional habits were examined, 80,9% of women
stated that they skip meals. 75% of men stated that they skip meals. The most preferred
foods between meals were chocolate/wafer/biscuit, fruit, bagel/bread/pastry and nuts.
When the HEI-2015 of the participants was evaluated, 56.4% have poor diet quality and
43,6% have diet quality that needs improvement. Male participants were found to have
worse diet quality than females in terms of HEI-2015 scores (p<0,05). The HEI-2015
score of the participants, who stated that they were currently on a diet and had an
adequate and balanced diet, were found to be significantly higher (p<0.05). The high
energy, carbohydrate, fat and saturated fat intakes of the participants were associated
with bad diet quality, while high fiber intake was associated with good diet quality
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(p<0,05). According to the IPAQ-SF score, 10,3% of the participants were inactive,
88,5% were minimally active and 1,3% were active. While there was no correlation
between the HEI-2015 and IPAQ-SF scores and biochemical findings (p>0,05), a
positive correlation was found statistically between HDL cholesterol and HEI-2015
score (p<0,05). No significant correlation was found statistically between HEI-2015 and
IPAQ-SF scores as a result of anthropometric measurements (p>0,05). It is considered
that an adequate and balanced diet and a more active lifestyle change can reduce the

prevalence of insulin resistance in individuals.

Keywords: insulin resistance, eating habits, diet quality, healthy eating index, physical
activity.
Date: January, 2023
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BOLUM 1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghigmn tanimini, ‘yalnizca hastalik olarak degil ruhen
ve bedenen iyi olmak’ seklinde tanimlamistir (1). Besinler viicudumuzun temel
yakitlaridir. Bu sebeple beslenme ve diyetimizdeki besin igerigi sagligimizi her yonden
etkilemektedir (2).

Pankreastaki beta hiicrelerinde salgilanan insiilin, glukozun hiicre icine girerek
enerjiye donistiiriilmesinde ve metabolizmanin {izerinde etken olan bir hormondur (3).
Insiilin glukoz {iretimini inhibe eder ve glukoz kullanimmi uyarir. insiilin direnci
durumunda, glukoz iiretiminde ve kullaniminda aksakliklar olusmaktadir. Insiilin
direnci, kanda yer alan insiilin diizeyinin olmas1 gereken 6l¢iide ya da daha fazla olmasi
halinde kas, karaciger ve yag dokusunda insiilin sinyal yolaginin islevinin bozulmasi
sonucu insiilin duyarlihiginin diiserek kan glukoz seviyesinin artmasidir (4).

Insiilinin yiiksek seviyede olmasi, karacigerde yag asit sentezini stimiile eder. Serbest
yag asitlerinin ve trigliseritlerin ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) igerisinde
birikimi ve dolasimi, insiilin direncini siddetlendirerek insiilin diizeylerinin artigina
sebep olur. Boylece, metabolik diizensizlikler kendi kendine devam eder ve bu siiregte
kardiyovaskiiler risk ile iliskili insiilin direnci sendromu ortaya ¢ikar; sonug olarak -
hiicre hasar1 ve diyabet gelisir. Bu nedenle kalp damar hastaliklar1 ve diyabet riski
yiiksek kimseleri belirleyebilmek adina insiilin direncinin ortaya konulmasi biiyiikk 6nem
tasimaktadir (2). Kaya ve arkadaslarmin 3331 birey ile yaptigi kesitsel bir ¢alismada
diyabet oram1 %11,1, bozulmus aglik glukozu oran1 %21,3 ve insiilin direnci orani
%26,2 olarak saptanmustir (5). Insiilin direnci; obezite, hipertansiyon, alkole baglh
olmayan karaciger yaglanmasi, polikistik over ve uyku apnesi gelisme olasiligini da
arttirmaktadir (5, 6).

Fiziksel aktivitenin az olmasi, sigara ve alkol kullanimi, genetik faktorler, lif orani
diistik, yiiksek sekerli ve yag oranmi yiiksek besinlerin tiketimi obeziteye yatkinligi

arttiran risk faktorleridir (7, 8). Yag dokusu, iskelet kasi ve karaciger dahil insiiline



duyarli dokular obeziteden etkilenmektedir. Bu sebeple obezite ile insiilin direnci
arasinda yakindan iliski bulunmaktadir (9).

Yapilan arastirmalar 6zellikle obez bireylerde diizenli yapilan egzersizin, lif orani
yiiksek, glisemik indeksi ve yag orani diisiik beslenme programinin; beden kiitle indeksi
(BKI),bel ¢evresinde azalmalar ve kan glukoz, kolesterol, trigliserid diizeylerinde
iyilesmeler oldugunu raporlamiglardir (10-12).

Insiilin direnci; inaktif yasam tarzi, obezite, yanlis beslenme aliskanliklari, glisemik
indeksi yiiksek diyet, kullanilan ilaglar, genetik gibi birgok faktdrden etkilenmektedir.
Bu calismada, 6zel bir tip merkezinin diyet klinigine bagvuruda bulunan 18-65 yas
araligindaki insiilin direnci olan yetiskin bireylerin beslenme aligkanliklari, diyet

kalitesi ve fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesi amaglanmuistir.



BOLUM 2. GENEL BILGILER

2.1. Insiilin Tanim ve Etkinligi

Insiilin; pankreasta bulunan langerhans adaciklari adi verilen beta hiicrelerinin
tiretmis oldugu polipeptit yapiya sahip bir hormondur. Glukoz alimini, glikojen
sentezini, glukoneogenezi, lipid metabolizmasini, protein sentezini, hiicre biiyiimesini
ve boliinmesini diizenleyen metabolizmanin temel hormonlarindan biridir (13). Giinde
ortalama 50 birim insiiline ihtiya¢ duyulmakta olup, bunun dortte biri pankreasta
depolanmaktadir. Insiilinin metabolik duruma gore sayis1 degismekte ve glikoprotein
yapisinda olan reseptorlere baglanarak hiicreye alinmaktadir (14).

Insiilin hormonunun salimiminda en énemli uyaran kan glukoz diizeyi olup, diizeye
gore regiilasyon yapilmaktadir. Kan glukoz diizeyi yiikseldikge insiilin salgisi da
artmaktadir. Glukoz disinda bazi amino asitler, yag asitleri ve gastrointestinal {irinler de
insiilin salinimin1 uyarmaktadir (13, 15).

Insiilin aghk ve tokluk durumundan etkilenen bir hormondur. Doygunluk
durumunda, aminoasitlerin ve monosakkaritlerin portal dolasima girmesi, pankreatik p-
hiicrelerinden proinsiilin salinmimimi uyarmaktadir. Insiilin baglh oldugu C proteinden
ayrilarak aktiflesir ve glukoz ile aminoasitleri karacigere transfer eder. Insiilin glikojen,
protein ve yag asidi sentezini arttirir, glikogenolizisi, glukoneogenezisi, proteolizisi ve
lipolizi baskilar. Insiilin iskelet kaslarinda glukoz ve aminoasidini tasir. Burada glikojen
sentezini ve glikolizi saglar. Adipoz dokuya ise glukozu tagimakta ve burada yag asidi
sentezini saglamaktadir. Ayrica yag asitlerinin dolasimdan ¢ikartilmasia yardimci
olmaktadir (2, 14). Ag¢lik durumunda, hepatik o-hiicrelerinin triinii olan glukagon
artarken, insiilin diizeyleri diismektedir. Insiilin diizeylerindeki diisiis karacigerde
glikogenolizisi ve glukoneogenezisi arttirmaktadir. Adipoz dokuda, insiilin diizeylerinin
diisiik olmas1 yag asitlerinin serbest kalip enerji kaynagi olarak kullanilmasi igin lipolizi
uyarmaktadir. Yag asitlerinin dolasimda artmas1 insiilin etkisini azaltir. Iskelet

kaslarinda insiilin etkisinin azalmasi proteolizisi stimiile eder (2, 16).



Kisaca; kandaki serbest yag asidi ve glikoz seviyelerinin yiikselmesi, arjinin lizin
gibi aminoasitler; sekretin, gastrin, kolesistokinin gibi gastrointestinal sistem
hormonlari; glukagon, biiyiime hormonu; kortizol, asetilkolin, B adrenerjik uyari insiilin
salmimmin ¢ogaltirken kan glikozunda diisiis, aclik, somatostatin, o adrenerjik uyar1 ve

leptin insiilin salinimini diisliren etmenlerdendir (16).

2.2. Insiilin Direnci Tanim ve Onemi

Pankreastaki beta hiicrelerinde salgilanan insiilin, glikozun hiicreye gegerek enerji
ac1ga ¢ikmasini saglayan ve boylece metabolizmanin rutin gérevini yerine getirmesine
katkida bulunan bir hormondur. insiilin direnci, kandaki insiilin diizeyinin olmasi
gereken ya da olmasi gerekenden daha fazla bulunmasina ragmen basta karaciger, kas
ve yag dokusu olmak tizere hedef dokularin insiilin stimiilasyonuna karsi bozulmus
biyolojik yaniti seklinde tanimlanir. Hiperglisemi, hipertansiyon, viseral yaglanma,
dislipidemi, hiperiirisemi, yiiksek inflamatuar belirtegler ve endotel disfonksiyonu
insiilin direncinin metabolik sonuglaridir (17).

Insiilin direncinin gerek cevresel gerek de kalitsal yonden ¢ok sayida nedeni
bulunmaktadir. Genetik faktorler, yetersiz fiziksel aktivite, kotii beslenme, obezite,
yaslanma insiilin direncinin gelismesinde etken baslica etmenlerdir (16, 18). insiilin
direnci olusumunda her ne kadar genetik faktorler tanimlanmig olsa da, ¢ogunlukla asiri
viicut yagiyla ilgili kazanilmis bir durumdur (17). Ayrica stres hormonlarinin artmasi
(glukagon, biiyime hormonu, Kortizol, gibi kontregiilatuar hormonlar), insiilin
reseptoriinde olusan mutasyonlar, bazi ilaglar (kortikosteroidler, ditiretikler gibi), asiri
androjen salimimi, sigara ve alkol kullanimi da insiilin direncinin gelismesinde rol
oynamaktadir (16, 19).

Insiilin direncinin gelismesi tipik olarak endojen insiilin iiretiminin artmastyla olusur.
Bir anabolik hormon olan yiiksek endojen insiilin seviyeleri, beden agirliginda artis ile
iliskilidir ve bu da insiilin direncini siddetlendirir (17). insiilin direnci olan bireylerde
%25-35 oraninda obezite goriilmektedir. Obezitede pro ve anti- inflamatuar
adipositokinlerin dengesiz tiretimi; insiilin direnci ve bununla ilgili metabolik stire¢lerin
gelismesinde rol oynamaktadir. Bu durum basta tip 2 diyabet olmak iizere; kanser

cesitlerinden bazilari, kardiyovaskiiler hastalik, kisirlik, non-alkolik yagl karaciger



hastaligi, polikistik over sendromu, kognitif bozukluk ve metabolik sendrom gibi pek

cok saglik sorununu beraberinde getirebilmektedir (20).

2.3. Insiilin Direnci Etiyolojisi

Insiilin direnci etiyolojisi kalitsal (genetik) ve sonradan kazanilmis (edinsel) olacak

sekilde 2 kategoride incelenmektedir. Insiilin direnci bulunan kimselerin cogunda

edinsel sebepler etkendir (17).

Edinsel sebepler

Yaglanma

Asirt iglevsiz yag dokusu

Yetersiz fiziksel aktivite

Beslenme dengesizligi

Glikoz toksisitesi

llaglar  (glukokortikoidler, anti-adrenerjik, proteaz inhibitorleri, atipik
antipsikotikler ve bazi1 ekzojen insiilinler)

Sodyum igerigi yiiksek diyetler

Dolagimdaki gereginden fazla serbest yag asitleri nedeniyle ortaya ¢ikan
lipotoksisite

Kalitsal sebepler

Miyotonik distrofi

Ataksi Telenjiektazi

Alstrom sendromu
Rabson-Mendenhall sendromu
Werner sendromu

Lipodistrofi

Polikistik over sendromu (PCOS)

Insiilin reseptdr substrat proteinleri (IRS) insiilin sinyal agmin regiilasyonunda

gorevlidir. Yapilan bircok c¢alisma IRS sinyal bozuklugunun insiilin direncinin

olusumunda etken oldugunu gostermistir (21).

Insiilin direncine neden olan 3 mekanizma vardir (17, 22):


https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-ataksi-telenjiektazi-92271.html
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-ataksi-telenjiektazi-92271.html

e Pre-reseptor diizeyinde insiilin direnci: Dolasimdaki insiilin seviyesinin
yiikselmesiyle birlikte ortaya ¢ikan endotel disfonksiyonunun yaninda artis
gosteren serbest yag asitleri ve metabolitleri tarafindan da uyarilabilmektedir.

e Reseptor diizeyinde insiilin direnci: Yiikselen serbest yag asidi seviyesinden
dolayi insiilin klirensinin azalmas1 ve insiilin sekresyonundaki yiikselisle birlikte
meydana gelen hiperinsiilinemi, insiilin reseptorlerinin down regiilasyonuna
sebep olmaktadir.

e Post-reseptor diizeyinde insiilin direnci: Insiilin direncinin meydana
gelmesinde en biiyiik rolii olan diizeydir. Sitokinler ve serbest yag asitleri insiilin

reseptoriiniin asag1 yonlii sinyalini inhibe etmektedir.

2.4. Insiilin Direnci Prevalansi

Insiilin direnci, hiperglisemi, hipertansiyon, dislipidemi ve obezite gibi saglik
problemleriyle iliskili 6nemli bir saglik sorunudur. Tirkiye’deki 7 cografi bolgede
yasamini siirdiiren 3331 kisi lizerinde gergeklestirilen bir arastirmaya gore insiilin
direnci prevalansi, %26,2 seklinde belirtilmistir (23). Diinya ¢apinda yetiskin bireylerde
insiilin direnci prevalanst %15,5 ile %46,5 arasinda degismektedir. Insiilin direnci
prevalansi iilkeler arasi degisiklik gostermektedir. Yapilan galigmalar insiilin direnci
prevalansinin Avrupa’da %15,5 ile en diisiik diizeyde oldugunu; Tayland, Teksas-
Amerika ve Venezuela’ da sirasiyla %23,3, %39,1 ve %46,5 oldugunu bildirmislerdir
(24).

2.5. Insiilin Direnci Tan1 Yontem

Oral Glukoz Tolerans Testi(OGTT), Glukozun Siirekli Infiizyon Modeli (CIGMA),
Homeostasis Model Assesment (HOMA), Insiilin Tolerans Testi, Kantatif Insiilin
Duyarliligi Kontrol indeksi (QUICKY) ve Hiperinsiilinemik Oglisemik Klemp Testi
insiilin direnci tanisinda kullanilan 6lgtimlerdir (25, 26).

Insiilin direncinin degerlendirilmesi igin altin standart, hiperinsiilinemik 6glisemik
klemp teknigidir (17). S6z konusu test yardimiyla hiperinsiilinemik bir ortam yaratilir

ve bu ortamda normoglisemiyi olusturacak glukoz kullanim hizi belirlenir (16). Bu



yontem ile doku glukoz kullanimini dogrudan 6l¢iilmektedir. Ancak zaman alic1 olmasi,
ozel ekipman ve maliyet istediginden ¢ok tercih edilmemektedir (27).

Oral glukoz tolerans testi (OGTT) 6glisemik hiperinsiilinemik klemp testi ile yiiksek
korelasyon gostermektedir. Bu teste gore bireylere 75 gr glukoz verilmesinden sonraki
iki saat icinde Olgiilen insiilin degerlerinin 100 IU/ml’den yiiksek ¢ikmasi insiilin
direncini akla getirmektedir (25).

Acglik glukozu ve aglik insiilin seviyelerine dayanan HOMA testi arastirmalarda
yaygin olarak kullanilan instilin direnci dl¢timiidiir. Bu testi ilk olarak Matthews ve
arkadaglar1 1985’te kullanmislardir. HOMA, aglik insiilini (pu/ml) X aglik plazma
glukozu (mg/dl) / 405] denklemi yardimiyla hesaplanmaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalar
altin standart olan klemp teknigi yerine HOMA testinin kullanilmasinin da giivenilir
sonuglar verecegini belirtmislerdir (25). HOMA degeri IR ile orantilidir. HOMA degeri
icin ¢esitli ¢calismalarda farkli deger goriilebilmektedir. Ancak en yaygm smir 2,5
uU/mL bigimindedir. Bu degerden fazla olmasi halinde insiilin direnci varligindan sz
edilir (19, 28).

Sayisal Insiilin Duyarlilik Endeksi (QUICKY) epidemiyolojik calismalarda sik
olarak kullanilan diger bir dlgiittiir. Formiilii bu sekildedir: 1/(log aglik insiilin (uWU/mL)
+ log aglik glukoz (mmol/L) (28).

2.6. Insiilin Direnci iliskili Hastahklar

2.6.1. Obezite

Obezite, prevalansi tiim diinyada giderek artmakta olan kronik bir hastaliktir.
Besinlerden saglanan enerji miktarinin harcanan enerji miktarindan yiiksek olmasiyla
beraber viicutta asirt veya anormal miktarda yag depolanmasi olarak tanimlanmaktadir
(29).

Obezite durumunu o6lgmek igin ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Klinikte en sik
kullanilan yontem antropometrik olgiimlerdir. Agirlik ve boy oranlariin kullanildig:
Beden Kiitle Indeksi (BK1), bel ¢evresi, deri kivrim kaliligi, bel/kalca oram ve bel/boy
orani baslica kullanilan antropometrik dl¢iimlerdir. BKI en sik kullanilan parametredir.

BKI hesaplanirken; BKi= beden agirhig (kg) / boy uzunlugu (m?) formiilii



kullanilmaktadir. Tablo 2.1.’de DSO’niin yapmis oldugu obezite siniflandirmasi
verilmektedir (30).

Tablo 2.1. Obezite Siniflari

Simiflandirma BKi (kg/m?)
Zayif (diisiik kilolu) <18,5
Normal kilolu 18,5-24,9
Fazla kilolu 25-29,9
Obezite 1. Derece 30-34,9
Obezite 2. Derece 35-39,9
Obezite 3. Derece >40

DSO diinya capinda, 650 milyon yetiskin, 340 milyon ergen ve 39 milyon ¢cocugun
toplamda 1 milyardan fazla insanin obez oldugunu bildirmistir (31). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2019 verileri incelendiginde, 5 yas ve iistii obez kisilerin oran1 2016
tarihinde %219,6 iken, 2019 tarihinde %21,1 seklindedir. Cinsiyet ayrimi olarak ele
alindiginda, 2019 tarihinde kadinlarin %24,8'inin obez ve %30,4'linlin obez oncesi,
erkeklerin de %17,3"iiniin obez ve %39,7'sinin obez oncesi olduguna dair veriler
mevcuttur (32).

Obezite insiilin direncinin olusumunda en onemli nedenlerin basinda gelmektedir.
Beslenme ile alinan fazla glikoz karacigere donerek de novo lipogenezi (DNL) ve
dolasimdaki serbest yag asitlerini arttirmaktadir. Yag asitlerinin kas ve karaciger gibi
diger dokularin igine ilerlemesine ’ektopik yaglanma’ denilmekte olup, insiilin direnci
ile arasinda 6nemli bir iligki bulunmaktadir (17).

Amerika’da 1146 yetiskin birey iizerinde yapilan galigmada insiilin direncinin BKi
ile dogrudan iligkili oldugu bildirilmistir. Bu iliski ¢ocuklar i¢in kullanilan Tanner
Olgegi ile de benzer bulunmustur. Aglik insiilin degerleri 6zellikle ¢ocuklarda 6nemli bir
egilim gostermektedir. Obezite ile insiilin direnci arasinda iliski olmadigimi gosteren
calismalarda mevcuttur. Avrupa’da yetiskin bireyler {izerine yapilan bir ¢calismada obez
bireylerin sadece %26’sinda insiilin direnci gorilmiistiir. Obez yetiskin bireylerde
yapilan baska bir ¢alismada ise; yiiksek kan basinci, plazma glukoz ve lipit sevileri ile
insiilin direnci arasinda anlamli bir iligkinin varligi tespit edilmistir. Bu iligki 15
yasindaki c¢ocuklar iizerine yapilmis c¢alismada da bulunmus, bu durumun

kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini de arttirmada etkili olacagi belirtilmistir.



Obezite ile insiilin direnci iliskisinde visseral yag (intraabdominal) énemli bir etkendir.

Subkutan (derialt1) yag ile visseral yag orani da biiyiik 6nem tagimaktadir (26).
2.6.2. Diyabet

Insiilin direncinin sik goriilen bir sonucu olan tip 2 diyabet milyonlarca insani
etkileyen metabolik bir hastaliktir. Tip 2 diyabet kronik hiperglisemi, dislipidemi,
hipertansiyon, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar gibi ¢esitli komorbiditelerle
iligkilidir. Diyabet olmaya yatkin obez bireylerde, pankreasin B hiicreleri kan sekerini
diistirebilmek i¢in daha fazla insiilin salgilar ve insiilin direncinin biyolojik belirteci
olan hiperinsiilinemiye yol acar. Bu durum diyabet 6ncesi bir durumun gostergesidir.
Daha sonra bu bireylerde diyabet pankreatik beta hiicre kiitlesinin kademeli kayb1 ve
islev bozukluguyla birlikte gelismeye baslar (20). Diabetes mellitus tani kriterleri Tablo

2.2’de sunulmustur.

Tablo 2.2. Diabetes Mellitus Tam Kriterleri

1. A¢hik kan glukoz degerlerine gore;

Aclik kan glukozu < 100 mg/dl = normal
Aclik kan glukozu 100-125 mg/dl = bozulmus a¢hk glukozu
Aclik kan glukozu >126 mg/dl = diyabet

B. OGTT degerlerine gore;

2. saat kan glukozu < 140 mg/dl = normal
2. saat kan glukozu 140-199 mg/dl = bozulmus glukoz toleransi
2. saat kan glukozu > 200 mg/dl = diyabet

Bireylerde bozulmus glukoz toleransi ve bozulmus aglik glukozu olmasi diyabet
gelisme riskini arttirmaktadir. Bu hastalar “pre-diyabet” adiyla agiklanmaktadir (33).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2019°daki verilere gore diinyada 463 milyon
diyabetli insan sayisi oldugunu, bu sayinin 2045’te 700 milyona yiikselecegini tahmin
etmektedir. Niifusun yaslanmasi, kentlesme ve hayat tarzindaki degisiklikler diger
kronik hastaliklarla birlikte diyabet oranini1 da hizla artirmaktadir (24). IDF verileri
Tiirkiye’deki yetiskin bireylerin 7 milyonunun diyabet hastasi oldugunu belirtmekte
olup, bu say1 oran olarak yetiskin bireylerin %15’ine denk gelmektedir (34).

Tip 2 diyabet obezitenin sebep oldugu en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Tip-2

diyabetin derecesi abdominal obezite varlig: ile artis gostermektedir. DSO, Avrupa’daki



tip 2 diyabet hastalarin %80’inin obez oldugunu raporlamistir. Obez bireylerde agirlik
kaybinin saglanmasi, diizenli fiziksel aktivite gibi yasam tarzi degisiklikleri tip 2
diyabet olusumunun 6niine gegebilmektedir (29).

Tip 2 diyabeti onlemek i¢in saglikli beslenmenin rolii ¢ok biiyiiktiir. Amerika
Diyabet Dernegi kilavuzunda belirtildigi gibi her bir duruma uyan tek bir beslenme
yaklagimi yoktur. Diyabetli olan bireyler diyetisyenler tarafindan kisiye 0zel

hazirlanmis diyetleri uygulamalidir (35).
2.6.3. Polikistik Over Sendromu

PKOS yumurtaliklarda olusan hiperandrojenizm, kronik anovulasyonla karakterize
olan ve ¢ogunlukla diizensiz menstruasyon seklinde kendini gdsteren bir hastaliktir.
PKOS kadinlarin %12-18’ini etkileyen endokrin-metabolik bir bozukluktur. PKOS ile
IR arasindaki iliski ilk defa 1980°de vurgulanmustir (36). insiilin direncinin PKOS
tanisinda hiperandrojenizm, diizensiz menstrual dongii ile birlikte tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve dislipidemi gelisme riskini artiran metabolik
sendromun olusumunda da 6nemli rolii bulunmaktadir (37). PKOS’lu obez kadinlarda

insiilin direnci goriilme oranlar1 %44 ile %85 arasinda rapor edilmistir (36).
2.6.4. Metabolik Sendrom

Gerald Reaven 1988’de metabolik sendrom (yani artan dislipidemi, hipertansiyon ve
hiperglisemi) risk faktorlerini KVH ve diyabet ile iliskilendirmis, bu sendromun
temelinde insiilin direnci oldugunu belirtmistir (26, 38). Insiilin direnci ile bozulmus
glukoz intoleransi, artmis plazma serbest yag asitleri, diisik plazma HDL kolesterol
diizeyi, yiiksek kan basinci, hemostaz bozuklugu dolayisiyla basta KVH olacak sekilde
obezite, tip 2 diyabet ve polikistik over sendromu gibi hastalik riskinde artislar
goriilmektedir. Obez olan her hasta metabolik sendrom riskine kars1 taranmalidir (18,
26).

Metabolik sendromun etiyopatogenezi tam olarak bilinememektedir. Tan1 kriterleri
hala tartisilmakta olup, morbidite ve mortaliteyi arttirdign bilinmektedir. DSO,
metabolik sendrom tanisi i¢in insiilin direnci varhigmni ilk sart olarak kabul edip, diger

bilesenlerden de en az iki tanesinin bulunmasini tani Kriteri olarak belirlemistir (38).
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Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi, Metabolik Sendrom Calisma Grubunun
onerdigi, Metabolik Sendrom Tani1 Kriterleri Tablo 2.3’te verilmistir (39).

Tablo 2.3. Metabolik Sendrom Tani1 Kriterleri

Asagidakilerden en az biri:

Bozulmus glikoz intoleransi
Diyabetes Mellitus
Insiilin direnci

Asagidakilerden en az ikisi:

Sistolik kan basinc1 >130 mmHg

Diyastolik kan basinci >85 mmHg

Veya antihipertansif ilag kullanmak

Trigliserid diizeyi >150 mmHg

HDL diizeyi erkekte < 40 mg/dl, kadinda < 50 mg/dl,
Beden kitle indeksi (BKI) >30 kg/m2

Bel ¢evresi erkeklerde >94 cm, kadinlarda > 80 cm

Metabolik sendrom igin fazla kilo durumu varsa kilo kaybi saglamak, saglikli
beslenmek, diizenli egzersiz yapmak ve sigara tilketmemek uygun tedavi yontemleridir
(40).

2.7. Insiilin Direnci Tedavi Yontemleri
Belenme, egzersiz ve ilag tedavisi baslica tedavi yontemleridir.
2.7.1. Beslenme Tedavisi

Iyi ayarlanmis dengeli beslenme programi ve diizenli yeme sikligi glikoz/insiilin
homeostazini iyilestirmede onemli bir yere sahiptir (41). Beslenme tedavisinde amag,
kisa siireli programlar yerine kisiye dengeli ve yeterli beslenme bilinci agilamak ve
yasam kalitesini arttirmaktir (42). Fazla kilosu var ise kalorisi kisitlanmig, besinlerin
glisemik indeksi goz 6niine alinmis, sodyum igerigi ve yagi azaltilmigs bir diyet tedavisi
planlanmalidir (17).

Akdeniz, Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), diisik yagh ve
karbonhidrat kisitli diyet gibi KVH riskini azaltmaya yonelik beslenme yaklagimlar
vardir. Bu diyetlerin ortak konusu KVH riskini azaltmak olsa da makro besin
igerigindeki degisiklikler ile insiilin direncini de olumlu etkilemektedir (43).
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Akdeniz Diyeti: Sizma zeytinyagi, findik, kirmiz1 sarap, sebze gibi polifenollerden
zengin besinlerle karakterize edilmis Akdeniz diyetinin, diger diyetlere gore insiilin
direncinde daha iyi bir iyilestirme gosterdigi kanitlanmistir. Ayrica son yillarda yapilan
deneysel ¢alismalar Akdeniz diyetindeki ¢oklu doymamis yag asitlerinin, mor sebze ve
meyvelerden elde edilen antosiyaninlerin ve iiziimden elde edilen resveratroliin insiilin
duyarliligint arttirdigini belirtmislerdir. Her ne kadar faydalari belirtilmis olsa da bu
fonksiyonel besinlerin Kklinik ¢alismalar1 hala devam etmektedir. Yapilan ¢alismalar
Akdeniz tipi beslenme ve diger bitki bazli beslenme yaklasimlarinin glisemik kontrolii
sagladigim1 ve boylece farmokolojik ilaglara olan ihtiyact en aza indirgeyecegini
belirtmislerdir (12).

Ketojenik Diyet: Kan sekeri tizerine etkisi son zamanlarda oldukga
konusulmaktadir. Ketojenik diyet yiiksek oranda yag ve diisiik oranda karbonhidrat
icermektedir. Ketojenik diyetin obez hastalarda kilo kaybi iizerine etkili oldugu
goriilmektedir. Yapilan c¢ogu arastirma aglik kan sekerini diisiirmede ve insiilin
duyarliligin1  arttirmada  etkili oldugunu belirtsede, uzun siire uygulandiginda
hiperlipidemi, kabizlik, bobrek yetmezligi gibi hastaliklara sebep olabileceginin de
altin1 ¢izmektedir. Bu sebeple, diyabetli hastalarda glisemik ve lipid metabolizmasinin
iyilestirilmesinde ketojenik diyetin uygulanmas: i¢in daha c¢ok c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir (44).

Dietary Approaches to Stop Hypertension: Hipertansiyonun 6nlenmesi ve tedavisi
icin gelistirilmis diyet modelidir. DASH diyetinin insiilin direncine etkisini arastiran bir
calisma; tek basina uygulanan DASH diyetinin kan basincini diistirdiigiinii ancak insiilin
duyarliliginda 6nemli bir gelisme gostermedigini rapor etmistir. Ancak insiilin direnci
olan obez bireylerde insiilin duyarliligini arttirabilmek i¢in, DASH diyetinin egzersiz ve
kilo vermeyi igeren daha kapsamli bir yasam tarzi degisikliginin bir parcasi olarak
uygulandiginda etkili olabilecegini belirtmislerdir (45). DASH diyet skoru ile insiilin
direnci arasinda bulunan iliskiyi arastiran diger bir ¢calisma ise DASH diyet skoru daha
yiiksek olan katilimcilarin yiiksek potasyum, kalsiyum, magnezyum, lif ve daha diisiik
kolesterol alimina sahip oldugunu ve bu bireylerde insiilin direnci riskinin daha diisiik

oldugunu raporlamistir (46).
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2.7.1.1. Enerji

Enerji fazlalig1 obezite ve buna baglh KVH risk faktorleriyle iliskilidir. Ayrica
yiiksek yag ve karbonhidrat igeren beslenme aliskanliklari, merkezi yaglanma ve insiilin
direncinin gelisimi ile dogrudan baglantihidir. Insiilin direnci olan bireylerin ¢ogunun
viicut agirligi normalin tizerindedir Spesifik patolojiye bagl olarak KVH riski altindaki
bireyler icin giincel beslenme &nerileri bulunmaktadir. Insiilin direnci olan bireyler igin
enerji kisitlamas: vurgulanmakta, viicut agirliginin %5-10 oraninda azalmasi
onerilmektedir. Agirlik kaybi metabolik durumun diizelmesine yardimci olmakta,
insiilin duyarliligini iyilestirmektedir (43, 47). Yapilan bir calisma %7’lik bir kilo
kaybinin tip 2 diyabet baslangicini %58 azalttigini rapor etmistir (17). Bireylerin enerji
ihtiyaci hesaplanirken fiziksel aktivite diizeyi ve viicut agirligi géz o6niine alinmali, fazla
kilosu varsa kilo kaybi olacak sekilde diyet programi hazirlanmalidir (43, 47). Yapilan
birkag ¢alisma egzersizli ve egzersiz olmadan yapilan enerji kisitlama programinin kan
glukozunu, insiilin duyarliigini ve endotel fonksiyonu iyilestirdigini, damar sertligini
azalttigini ifade etmis; ancak diyet ile birlikte egzersiz kombinasyonunun daha iyi bir

sonug verecegini belirtmislerdir (43).

2.7.1.2. Karbonhidrat

Karbonhidratlar kan glikoz diizeyine etki eden temel besin ogesidir. Tiiketilen
karbonhidrat kaynaklarimin glisemik indeksi kan degerlerini dogrudan etkilemektedir.
Glisemik indeks (GI), karbonhidratlarin kandaki glukoz seviyesi iizerine olan etkisini
olgen bir sistemdir. GI yiiksek besinlerin fazla tiiketilmesi ve glisemik yiikiin artmas,
kan glikoz ve insiilin diizeyinde artisa sebep olmaktadir. Beyaz undan yapilmis besinler,
islenmis tahillar, baz1 meyveler, tatli gibi yiyecekler yiiksek glisemik indekse sahiptir
(2, 13). Hayvanlar iizerinde gergeklestirilen deneysel ¢alismalar sonucunda yiiksek
fruktozlu diyetin glukoz toleransinin bozulmasina, insiilin direncine, yiiksek insiilin
oranina, yiiksek trigliserit degerlerine ve hipertansiyona yol actig1 tespit edilmistir (48).

Insiilin direnci olan kisilere giinliik toplam enerjinin %55 karbonhidratlardan
gelecek sekilde bir beslenme programi 6nerilmektedir. Ayrica diyet tedavisi yapilirken
kalori kisitlamas1 g6z oniine alinmali, glisemik indeksi yiiksek karbonhidrat kaynaklar
azaltilmalidir (17).
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2.7.1.3. Protein

Diyetle alinan proteinler, glukoz metabolizmasmin diizenlenmesi Ve insiilin
duyarliliginin saglanmasi i¢in 6nemli rol oynamaktadir. Giinliik tavsiye edilen protein
alimi, toplam enerjinin %15-%20 ‘si olacak bi¢cimde hayvansal ve bitkisel kaynakli
proteinlerden alinmalidir. Ancak bu alimda kaynaklarin oranlari 6nem tasimaktadir.
Hayvansal protein yerine bitkisel protein kaynaklarmin tercih edilmesinin insiilin
duyarliligini iyilestirmede daha etken oldugunu goésteren g¢alismalar vardir (13, 49).
Ayrica alinan yag miktarindan bagimsiz olarak fazla miktarda hayvansal kaynakli
protein alimi tip 2 diyabet riskini de arttirabilmektedir (16).

Yiiksek protein (total enerjinin %>20) iceren diyet kisa siire uygulandiginda insiilin
salimmmini diizenlemekte, kan glukoz konsantrasyonunu azaltmakta ve agirlik kaybin
arttirmaktadir. Ancak uzun siire uygulanan yiiksek proteinli diyet (total enerjinin
%>20); hiperinsiilinemiye Yol agarak insiilin direncine neden olabilmektedir. Ayrica
yiiksek proteinli diyetle birlikte yag alimmin da artmasi; total kolesterol ve LDL
kolesterol diizeylerini arttirabilmektedir (17, 50).

2.7.1.4. Yag

Yag, diyet programlarinda 6nemli bir yere sahiptir. Yagl besinler uzun siire tokluk
saglamakta ve yagda c¢oziinen vitaminlerden viicudun faydalanmasinda gereklidir.
Diyetle birlikte yag miktar: ve igerigi bilyiik 6nem tagimaktadir (16).

Zeytinyagi, kuruyemis, tohumlar1 igeren bitki bazli diyetlerde bulunan tekli
doymamis yag asitleri (MUFA) ve ¢oklu doymamis yag asitle (PUFA) diyabetli
bireylerde glukoz metabolizmasi, insiilin duyarliligi ve kan lipitlerinde iyilesme
saglamaktadir. Bununla birlikte ¢coklu doymamis yag asitlerinin diyabeti 6nleme veya
insiilin direnci tlizerinde ¢ok az etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur.
Diyette trans yag ve doymus yaglarin artisinin koroner kalp hastaligi riskini ytikselttigi
gibi glikoz ve insiilin metabolizmasina negatif etkide bulunarak tip 2 diyabet riskini
arttirdi@i dair birgok c¢alisma bulunmaktadir. Yagdan alinan enerji toplam alinan
enerjinin %37’sinden az ve doymus yag asitleri yerine doymamis yag asitleri eklenmesi
ile insiilin duyarliligi artmaktadir. Ancak bu oranin iizerinde bir yag alimi s6z konusu

olursa tam tersi insiilin direncini artirabilecegi belirtilmistir (20). Ozellikle doymamus
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yag asitlerinden olan n-3 yag asitlerinin insiilin direncinin o6niine gegtigine dair
aragtirmalar mevcuttur (16).

Bireylerin aldiklar1 enerjinin %25-30’u yaglardan saglanmalidir. Ayrica trans yag
kisitlanmali, doymus yag miktart enerjinin %7’sini ve kolesterol miktar1 ise 200 mg/giin

gegmeyecek sekilde olmalidir (16, 17).

2.7.1.5. Posa

Biiyiik prospektif kohort ¢alismalari, yiiksek diyet lifi aliminin (kadinlarda >25 g/giin
ve erkeklerde >38 g/giin) insiilin direncini iyilestirdigini ve tip 2 diyabet gelisme riskini
%20-30 oraninda azalttigini tutarli bir sekilde gostermektedir (51). Beslenme programi
hazirlanirken yiiksek lif alimi (en az 14 ¢g/1000 kkal) géz oniinde bulundurulmahidir
(12).

2.7.1.6. Mikro Besin Ogeleri

Mineraller ve eser elementler, insan viicudu igin gerekli olan mikro besinlerdir.
Viicutta biyokimyasal islevleri vardir. Eksiklikleri insan saghginda sorun teskil
edebilmektedir. Bu eksiklikler beslenmeye bagli olarak popiilasyonlara gore degismekte
olup, biiyiik oranda Asya iilkelerinde goriilmektedir. Hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde demir, ¢inko, bakir, krom ve iyot en ¢ok eksikligi goriilen elementlerdir
(52).

Son zamanlarda yapilan galismalar, minerallerin insanlarda glikoz metabolizmasi
bozukluklarinda rol oynadigini gdstermistir. Ozellikle ¢inko, selenyum, magnezyum ve
bakir eksikligi glikoz homeostazinda dengesizliklere ve insiilin direncine yol
acabilmektedir (53). Cinko insiilin hormonunun yapisinda ve islevinde gerekli bir
mineraldir. Tip 2 diyabetlilerin gogunda ¢inko eksikligi gézlenmektedir. Cinko, tip 2
diyabetli bireylerde yaralarin iyilesmesini hizlandirmis, tat alma duyusunu arttirmigtir
(54).

Selenyum, anti-inflamatuar ve antioksidan bir mikro besindir. Calismalar, yeterli
selenyum aliminin insiilinin salgilanmas1 ve etkisinde onemli bir rol oynadigini
gostermektedir, ancak viicuttaki selenyumun fazlaligini, insiilin direncinin patogenezi

ve diyabet gelisimi ile iliskilendirmiglerdir (55).
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Yapilan 12 klinik ¢alismanin 8’inin sonuglari, magnezyum takviyesinin serum aglik
glukoz ve achk insiilin seviyesini diisiirdiigiinii gostermistir. Insiilin direncinin
bulundugu hipomagnezemili hastalarda magnezyum takviyesinin  HOMA-IR
diizeylerini azalttigini belirtmislerdir (56).

Mineraller kadar vitaminlerde kan glukozunu ve insiilin diizeyini etkilemektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalar, D vitamini eksikliginin daha yiiksek insiilin direnci ve tip 2
diyabet riski ile iliskisinin bulundugunu biiyiik 6l¢iide belgelemistir (57). Tip 2 diyabeti
olan 92 hasta lizerinde 4 ay yiiriitiilen bir ¢alismaya goére D vitamini ve krom
takviyelerinin es zamanli verilmesi insiilin direnci kontrolii saglamada daha etkili
olmustur (58).

Yapilan ¢alismalar E ve C vitamin takviyelerinin glisemik kontrolii sagladigini ve
insiilin duyarliligin1 attirdigini rapor etmistir. Tip 2 diyabetli hastalar iizerinde 6 ay
yiriitillmiis bir ¢alismada ¢inko, E ve C vitaminleri birlikte verilmis, oksidatif stres
azalmis, HbALc ve insiilin direncinde iyilesmeler gozlemlenmistir (59).

Vitamin ve minerallerin biiyiik 6l¢iide etkileri c¢alismalarda belirtilse de tavsiye

edilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

2.7.1.7. Tuz

Yapilan arastirmalarda diyetle fazla miktarda tuz alim: sonucu obezite ve insiilin
direnci gelisimine yonelik risk meydana gelebilecegi ifade edilmis ancak, bu etkinin ne
sekilde meydana gelebilecegine dair mekanizmalarla ilgili net agiklamalar yoktur. DSO
diyetle fazla tuz alimmin yol agtig1 istenmeyen durumlardan korunabilmek adina giin

igerisindeki tuz aliminin 5 g ile sinirli olmasin1 6nermektedir (60).

2.7.2. Tla¢ Tedavisi

Diyet ve egzersizle yeterince kontrol altina alinamayan insiilin direnci hastalari
antidiyabetik ilaglar kullanabilmektedir. insiilin direncinde kullanilan metformin,
tiazolidindionlar, sodyum glukoz kotransporter 2 (SGLT-2), glukagon benzeri peptid-1
(GLP-1) ve dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitérleri gibi ajanlar vardir (17).

16



2.7.2.1. Metformin

Endojen glukoz iiretimini azaltir, periferik dokularda glukoz alimini ve kullanimini
arttirarak instilin direncini iyilestirmektedir. Tip 2 diyabet tedavisi i¢in birinci basamak
kabul edilir. Diyabet Onleme Programi metformin kullanimi ile birlikte yasam tarzi
degisikliginin tibbi olarak yararli olacagini gostermistir. Kullaniminin hafif ile orta
derece bobrek islev bozuklugu olmasi konusunda endiselere ragmen, Amerikan Geriatri
Dernegi ve KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) kilavuzlari dahil
olmak iizere bir¢ok kurulus glomeriiler filtrasyon hizi 30°dan biiyiik oldugu siirece

kullanimini onaylamaktadir (17).

2.7.2.2. Glukagon Benzeri Peptid-1 (GLP-1) inhibitorleri

GLP-1 yiyecek alimi ile bagirsaklardan salgilanan inkretin (kan glukozu
diizeylerinde azalmayi uyaran) bir hormondur. Doygunluk hissi verip istahi
azaltmaktadir. Yemek sonrasi glukagon salgilanmasini ve karacigerden glukoz ¢ikisini
azaltmaktadir. Kilo kaybmi saglayarak insiilin direncini azaltabilmektedirler.

Liraglutide (Saxenda) FDA onayli ve bir obezite 6nleyici ajandir (17, 61).

2.7.2.3. Sodyum Glukoz Kotransporter 2 (SGLT-2) inhibitorleri

SGLT-2 inhibitorleri idrarla glukoz atilimini arttirir, bdylece plazma glukoz
seviyelerini ve ekzojen insiilin gereksinimlerini azaltir. Ayrica SGLT-2 inhibitorleri

kullanimi insiilin direncini azaltan Kilo kaybu ile iliskilendirilmistir (17, 61).

2.7.2.4. Tiazolidindionlar

Glukozun kas ve yag dokusuna girisini arttirip, hepatik glukoz ¢ikisin1 azaltarak
insiilin  duyarliligini iyilestirir. Etkili olmasina ragmen, kardiyovaskiiler hastalik

riskinde artig olabilmesi endisesi kullanimini sinirlandirmaktadir (17,61).

2.7.2.5. Dipeptidil Peptidaz-4 (DPP-4) inhibitérleri

GLP-1 ve gastrik inhibitor polipeptid (GIP) gibi inkretinleri yikan DPP-4 enziminin

etkisini inhibe ederek, etkilerinin devamliligin1 saglamaktadir (17, 61).
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2.7.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, insanin ruhsal ve bedensel sagligini gelistiren, hareketlerdir. Aktif
olmayan bir yasam tarzi, obezite, osteoporoz, diyabet, KVH gibi kronik hastaliklarin
goriilme riskini arttirmaktadir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite hastaliklara karsi
koruyucu olup, yasam Kalitesini arttirmaktadir (62).

Fiziksel aktivitenin kan glukozu iizerinde etkilerini arastiran bircok c¢alisma
bulunmaktadir. Egzersiz yapmak, enerji harcanmasini arttirarak viicut agirliginin
kontroliiniin saglanmasini Ve insiilinden ayr1 olarak kas hiicrelerine glukozun alinmasina
yardimet olarak, glukoz homeostazisine katkida bulunmaktadir (17).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin egzersiz onerileri ve Amerika Diyabet Dernegi
haftada en az 3 giin toplamda 150 dk ve iizeri orta-siddetli yogunlukta aerobik aktivite
yapmanin KVH komplikasyonlarini ve tip 2 diyabette mortalite riskini azaltmada etkili
olacagini belirtmistir. Ayrica insiilin direncinin azalmasi i¢in insanlarin gilinlik
yasamlarinda da rahat uygulayabilmesi adina haftada 2-3 giin art arda olmayan giinlerde
egzersiz yapilmasi1 tavsiye edilmektedir. Yiiksek kan sekerinin iyilestirilmesi igin
bireylerin her 30-60 dakikada bir fazla oturmaya ara vererek hareketsiz kalma siirelerini
azaltmalar1 gerektigi vurgulanmustir. Insiilin etkinligini arttirmak egzersiz siiresi ve
yogunlugu ¢ok 6nemlidir (43). Yapilan ¢ogu ¢aligmada yiiksek yogunluklu antrenmanin
metabolik sendrom hastalarinda insiilin direncini iyilestirdigi goézlemlenirken, yapilan
birka¢ ¢alisma egzersiz yogunlugunun endotel fonksiyon ve insiilin iizerinde etkisi
olmadigini belirtmistir. Egzersiz yogunlugu tek basina degil de enerji dengesiyle birlikte
degerlendirilmelidir. Bu sebeple kisiye 0zel egzersiz programlari uygulanmalidir (43,
60).

Bir bireyin fiziksel aktivite durumunu degerlendirebilmek i¢in yapilan aktivitenin
cesidi, siiresi ve siddeti biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu degerlendirmeler icin gegerlilik-
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis Slgekler bulunmaktadir. En sik kullanilan 6l¢eklerden
biri de Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’dir. Bu ankette bireylerin son bir haftada
yaptiklart fiziksel aktiviteler siire ve yapilan giin sayisina gore degerlendirilip bir
puanlama yapilmaktadir. Bu puanlamaya gore aktiflik diizeyi inaktif, minimal aktif ve

aktif olacak sekilde 3 kategoriye ayrilmistir (63).
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2.8. Uyku Diizeni

Kronik hastalik risk ile uyku arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir. Yetigkinlerin
%33’ 7 saatten az uyuduklarini belirtmis, bu siire ise yetersiz ve kalitesiz uyku ile
iliskilendirilmistir. Yapilan baz1 ¢alismalar yetersiz uykunun insiilin diizeylerini
etkileyerek tip 2 diyabet, obezite ve KVH riskini arttirabilecegini belirtmistir. Uyku
stiresi azaltilarak (ist liste 5 giin gece 4 saat uyku) yiiriitiillmiis deneysel bir ¢aligmada
gece yemek yemede, porsiyon boyutlarinda, kalori ve yag aliminda artis
gbzlemlenmistir. Ayrica uykuyu yetersiz alan bireylerin giin igerisinde daha hareketsiz
olduklar1 belirtilmistir. Genel olarak kaliteli uyku, egzersiz ve saglikli beslenme yasam

kalitesini arttirmakta, kronik hastalik riskini azaltmaktadir (43, 64).

2.9. Beslenme Ahskanhklar:

2.9.1. Ogiin Sikhig

Insiilin direncinin gelisimindeki temel rol beslenme aliskanliklaridir. Son zamanlarda
yapilan ¢aligmalar hem yeme sikliginin hem de giin igerisindeki enerji dagiliminin
glisemik kontrolii etkileyebilecegini gostermektedir. Diyabetli bireylerde yapilan yemek
siklig1 aragtirmalarinda, daha kiigiik ve daha sik 6giinlerden olusan bir yemek diizeninin
daha iyi glisemik kontrol sagladigi belirtilmistir. Ancak Thomsen ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma, az 6giin ile sik 6giin yapmanin insiilin yanitinda farklilik yaratmadigini
gostermistir. Yapilan baska bir calisma ise bireylerin kalori kisitlamasi yapmadan
glinliik 2-3 daha az 6giin ile beslenmelerinin kilo kayb1 ve insiilin direncinde iyilesme
oranini arttirdigini belirtmistir (65).

Saglikli beslenme o6nerileri sunabilmek i¢in optimum yemek sikligi ve zamanlamasi

hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir.
2.9.2. Besin Tiiketim Analizi

Bireylerin Dbeslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi igin Dbesin tiiketiminin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme i¢in genellikle 24,48 veya 72 saatlik

besin tiiketim kaydi1 alinmasi en fazla yararlanilan tekniktir. Belirtilen zaman igerisinde
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bireylerin almis oldugu besinlerin tiimii enerji, mikro ve makro besin o6geleri dahil
olmak iizere degerlendirilmektedir. Bir bagka sik kullanilan yontem ise besin tiikketim
sikliginin degerlendirilmesidir. Bu yontem ile besin veya besin gruplarimin bireyler
tarafindan ne siklikla tiiketildikleri saptanmaktadir. Ayrica besin gesitliliginin
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (66).

2.9.3. Diyet Kalitesi

Saghigi etkileyen etmenlerin basinda beslenme gelmektedir. Sagligin korunmasi ve
hastaliklarin iyilesmesinde beslenmenin rolii biiyiiktiir. Beslenme programlarinda
besinlerin degerleri, hangi hastaliklarla iligskisi uygun olup olmadigi veya sagliga
uygunlugu 6nem tasimaktadir (13). Kaliteli bir yasamin siirdiiriilmesi diyet kalitesi ile
dogrudan baglantilidir. Diyet kalitesi terimi son zamanlarda beslenme arastirmalarinda
biiytik ilgi géormiistiir. Diyet kalitesi degerlendirirken besin ve enerji aliminin yeterliligi,
diyetteki besin 6gesi igerigi ve gesitliligi biiylik 6nem tagimaktadir. Diyet kalitesini
belirlemek icin giivenilirligi ve gecerliligi saglanmis diyet kalite indekslerinden
yararlanilmaktadir (66, 67).

Bu ¢alisma, insiilin direnci bulunan kisilerin biyokimyasal bulgular1, antropometrik
Olgtimleri, diyet kalitesi ve fiziksel aktivite durumlari arasindaki iligkinin irdelenmesi

amaciyla yapilmstir.
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi, Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Kesitsel arastirma tasariminda olup, Subat-Agustos 2022 tarih araliginda
yiirtitilmustiir.

Aragtirmanm 6rneklemi, Ozel FSM Tip Merkezi Beslenme ve Diyet servisine
gelerek calismada goniillii olarak katilmayr kabul eden 18-65 yas arasi insiilin direnci
tanis1 alan yetiskin bireylerden olusmaktadir. Hamile, emzirme donemindeki bireyler ve
herhangi bir psikolojik rahatsizliktan dolay: ilag kullanan bireyler arastirmaya dahil
edilmemistir. Veri saglama isleminden &nce Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu'na
bagvuru yapilarak 133/9 sayili ve 17/02/2021 tarihli etik kurul onayr alinmistir (EK-1).
Calismada yer alan bireylere goniilli onam formu okutulmus, onay alinmistir (EK-2).
Ayrica ¢alismanin yapilacagi Ozel FSM Tip Merkezinden galismanin yiiriitiilebilmesi
icin gerekli izin belgesi alinmigtir (EK-3).

Evren sayis1 yilda yaklagik 200 kisi olarak tip merkezi kayitlarindan elde edilmistir.
Calismada iliski ve grup farkliliklart analizi yapilacagi i¢in bu iki yonteme yonelik giic
analizi sonuglari verilerek, en az kag o6rneklem gerekecegi belirlenmistir. Grup farklilig
analizi i¢in en az 52 kisi gerekmektedir. Calismada 42’si kadin, 36’s1 erkek toplam 78

orneklem yer almistir, gii¢ analizi kosullar1 saglanmustir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Anket Formu

Veri toplama yontemlerinden biri olan yiiz ylize goriisme metodundan yardim
alinarak uygulanmis olan anket formu kullamlmugtir. Ilgili literatiir tarandiktan sonra
elde edilen bilgiler dogrultusunda olusturulan anket formu; genel sosyodemografik

bilgiler (medeni hal, yas, ¢alisma durumu, egitim diizeyi, sigara ve alkol kullanimi),
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saglik bilgileri (aile ve bireyde var olan hastalik durumu, ilag kullanimi), beslenme
aliskanliklar1, antropometrik dlgiimler (boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi),
biyokimyasal veriler (aghik kan glukozu, aglik insiilin, HOMA-IR, HDL ve LDL
kolesterol, toplam kolesterol), besin tiketim sikligi, fiziksel aktivite durumu
(Uluslararas:1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu) ve saglikli yeme indeksinin (SYI-
2015) incelenebilmesi amaci ile ii¢ giin boyunca tiikketimi gerceklesen besin kayitlarini

i¢ine almaktadir.

3.2.2. Besin Tiiketim Kaydi

Arastirmaya katilan bireylerden biri hafta sonu, ikisi hafta i¢i olarak ardisik ii¢ giin
boyunca tiikettikleri besinlerin kaydi alinmistir. Besin tiikketim kayitlarin1 nasil
doldurmalar1 gerektigi arastirmaci tarafindan ayrintili olarak anlatilmistir. Kayitlari
alinan tiiketim formlar1 kontrol edilip bireylerle gorisiilmiis, eksikler varsa
tamamlanmistir. Bireylerin giin boyunca tiikettikleri besinlerin enerji ve besin dgeleri
miktarimi hesaplayabilmek amaciyla Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme

Bilgi Sistemi (BEBIS) 9 programinin tam siiriimiinden yararlanilmistir..

3.2.3. Besin Tiiketim Sikhig1

Besin tiiketim sikligi formu bireylerin beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi
amactyla son 1 aydaki tiketim durumlari g6z Oniine alinarak yapilmigtir. Bu form; siit
ve siit triinleri, sebze, meyve, tahillar, yaglar, tathlar, et, yumurta, kurubaklagil, seker
veya tuz ilave edilmis islenmis besin gruplarini icermektedir. Bu besin gruplari
Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) referans alinarak islenmis olma

durumlarina gore siniflandirilip degerlendirilmistir.

3.2.4. Saghkh Yeme Indeksi (SYi-2015)

Saghikli Yeme Indeksi, bireylerin diyet Kkalitelerinin degerlendirilmesinin bir
olgiitiidiir. SYI, ilk 1995 yilinda Amerikalilarin beslenme durumlarini degerlendirmek
icin Amerika Beslenme Rehberine uygun olacak sekilde Amerika Birlesik Devletleri

Tarim Bakanligi tarafindan gelistirilmistir. 1995 yilinda besin gruplarmin ve besin
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Ogelerinin yer aldig1 10 bilesenden olusmaktaydi. Bu bilesen sayis1 2010 yilinda 12’ye,
2015 yilinda ise 13’¢ ¢ikarilarak giincellenmistir (68).

Saglikli Yeme Indeksi, 4 tane kisith tiiketilmesi gereken ve 9 tane vyeterlilik
bilesenler olmak tizere 13 tane diyet bileseni icermektedir. Doymus yaglar, ilave seker,
islenmis tahil ve sodyum kisith tiiketilmesi gereken bilesenlerdir. Yag asitleri, tam
meyve, toplam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller,
toplam proteinli besinler, tam tahillar, deniz tirtinleri ve bitkisel proteinler, siit tiriinleri
yeterlilik bilesenlerini olusturmaktadir. Diyet Kalitesinin hesaplanmasi esnasinda
kisilerin besin tiikketimi kayitlarindan saglanan bilgiler kullanilarak, alinan her 1000 kkal
icinde yer alan besin/besin 6gesi niceligine dayali olarak puanlama yapilmistir.
Kriterlerin her biri i¢in en yiiksek puan 10, en diisiik puan da O olarak hazirlanmistir.
Indeksin en yiiksek puan1 100 olup, SYI-2015 puan <50 ise “kétii diyet kalitesi”, 51-80
ise “gelistirilmesi gereken diyet kalitesi”, >80 ise “iyi diyet Kkalitesi” olarak
siiflandirilmaktadir (64, 68).
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Tablo 3.1. Saglikli Yeme Indeksi-2015 Bilesenleri ve Puanlar

- Maksimum Maksimum skor Minimum skor 0 i¢in
Yeterlilik
puan standardi standart
Toplam meyve 5 Her 1000 kalori bagina >189,27 gr 0 Meyve
Tam meyve 5 Her 1000 kalori bagina >94,63 gr 0 Tam Meyve
Toplam sebze 5 Her 1000 kalori bagina >260,24 gr 0 Sebze
Koyu yesil
yaprakls 5 Her 1000 Kalori bagina >47,3L gr  © <OYU yesil yaprakh Sebze
sebzeler ve veya kurubaklagil
kurubaklagiller
Tam tahillar 10 Her 1000 kalori bagina >42,52 gr 0 Tam tahil
Siit grubu 10 Her 1000 kalori bagma >307,50 gr 0 Siit grubu
Toplam -
- . Toplam P I
Proteinli 5 Her 1000 kalori basma >70,87 gr 0Top am. roteinll
i Besinler
Besinler
Deniz tiriinleri 0 Deniz iiriinleri va da Bitki
ve Bitki 5 Her 1000 kalori bagina >22,67 gr eniz tirnferi ya ga BItkl
. proteinleri
Proteinleri
L 5 DYA+TDYA)/D
Yag asitleri 10 (CDYA+TDYA)/Doymus yag (@ ' )/Doymus
orant > 2,5 yag orant <1,2
Simirh Tiiketim
Islenmis . Her 1000 kalori basina
Tahillar 10 Her 1000 kalori basma <51,02 gr >121,90 gr
. Her 1000 kalori b
Sodyum 10 Her 1000 kalori bagina <1,1 gr = | bagina
Ilave Seker 10 Enerjinin %6,5°i ve alti Enerjinin %26’s1 Ve iistii
Doymus yaglar 10 Enerjinin %8’ ve alt1 Enerjinin %16°s1 ve ustii

3.2.5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-Short

Form)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu, 15-69 yas arasit bireylere
uygulanmas1 uygun, Birinci Basamak Saglik merkezlerinde kullanilabilecek fiziksel
aktivite durumunu 6l¢mek icin kullanilan bir ankettir. S6zii edilen anketin uluslararasi
gecerlilik giivenilirlik uygulamalar1 Craig ve arkadaslari tarafindan, Tiirkiye’de ise 2005
yilinda Oztiirk tarafindan yapilmistir (63).

Anket toplam 7 soru igermektedir. Katilimcilara, son bir hafta icerisinde
gerceklestirdikleri en az 10 dk ve daha fazla zaman alan fiziksel aktivite ve harcadiklar
stire sorulmustur. Bahsedilen fiziksel aktiviteler; yiirime, orta dereceli (hafif yiik

tasima, bowling, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari) ve siddetli (agir
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kaldirma, futbol, hizli bisiklet g¢evirme, aerobik) olarak {i¢ grupta ele alimustir.
Sayilanlarin  haricinde son 7 giin iginde gilinde oturarak gegirilen siire de
sorgulanmaktadir. Fiziksel aktiviteler igin hazirlanan standart MET degeri, aktivite
yapma siklig1 (giin) ve yapma siiresi (dakika) carpilmak suretiyle MET-dakika /hafta
skoru elde edilmektedir. Aktivite ¢esitlerine gore olusturulmus standart MET degerleri;
oturma igin 1,5 MET, yiiriime i¢in 3,3 MET, orta siddetli fiziksel aktivite i¢in 4,0 MET
ve siddetli fiziksel aktivite i¢cin 8,0 MET dir. Bu degerlere gore elde edilen skor bireyin
fiziksel aktivite diizeyini gostermektedir. IPAQ kisa formun Kategorileri asagida

gosterilmistir (62, 63).

Tablo 3.2. Fiziksel Aktivite Skoru ve Kategorileri

Kategoriler IPAQ-SF Skoru
Inaktif <600 MET-dk /hafta
Minimal Aktif 600-3000 MET-dk /hafta
Aktif >3000 MET-dk /hafta

3.2.6. Antropometrik Olgiimler

Gergeklestirilen arastirmaya Kkatkida bulunan 78 bireyin viicut agirhg (kg), boy
uzunlugu (cm) ve bel ¢evresi (cm) olgiilerek uygulamaci tarafindan kaydedilmistir.
Viicut agirligi Inbody 230 marka cihaz kullanilarak ayakkabisiz ve miimkiin olan en
hafif kiyafet ile Ol¢iilmiistiir. Bireylerin boy uzunlugu 6l¢timi ayaklar yan yana ve

ayakkabisiz, Frankfort diizlemi pozisyonunda alinmistir (13).

Tablo 3.3. Beden Kiitle Indeksinin (BKI) Smiflandirilmas:

Siniflandiriimasi BKi (kg/m?)
Zayif <185
Normal kilolu 18,5-24,99
Fazla kilolu 25-29,99
Obez >30

Katilimeilarin BKI hesaplamasinda [viicut agirhigi (kg) / boy uzunlugu (m?)] formiilii
kullanilmistir. Kisilerin BKI degerleri DSO’niin diizenlemis oldugu simiflandirma baz

alinarak yapilmstir (13).
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Tablo 3.4. Bel Cevresinin Degerlendirilmesi

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

Bel g¢evresi dl¢timii son kaburga kemigi ile kalga kemiginin (krista iliak) en dist
noktasi ile orta nokta belirlenmis ve 6l¢iim bu noktadan esnemeyen mezura alinmaistir.

Bel ¢evresinin degerlendirilmesi DSO niin siniflandirmasina gore yapilmistir (13).

3.2.7. Biyokimyasal Ol¢iimler

Kan parametre degerleri, bireylerden alinan aglik kan oOrnekleri kullanilarak
laboratuvarlardaki standartlara gore analiz edilmistir. A¢lik insiilin, aglik kan glukozu,
total kolesterol, HOMA-IR, trigliserid, LDL ve HDL kolesterol ¢alismada kullanilan
parametrelerdir.

Bireylerin HOMA-IR degerleri biyokimya sonu¢ raporlarindan alinmigtir. Ancak
sonug¢ raporunda HOMA-IR degeri hesaplanmamis olan bireyler icin [HOMA-IR =
Aclik insiilin (yU/ml) x Ac¢lik kan glukozu (mg/dl) / 405] formiilii kullanilarak

hesaplanmastir.

3.3. Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizlere iliskin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 27,0
stirimiinden yararlanilmistir. Yapilan uygulamada anlamlilik seviyesi p<0,05 seklinde
belirlenmistir. Aragtirma bulgulart incelenirken, stirekli verilerde tanimlayici
istatistiksel gostergeler olan; minimum ve maksimum degerler, ortalama, standart
sapma ile birlikte, kategorik yapidaki veriler i¢in siklik ve yiizde dagilimlar verilmistir.
Calismada, normal dagilim testleri Kolmogorov- Simirnov ve Shapiro-Wilk Testleri
analiz edilmis, verilerde normal dagilima rastlanmamistir. Bundan dolayi, {i¢ ve itizeri
grup karsilagtirmalarinda, ANOVA yerine Kruskall- Wallis test ve iki grup
karsilagtirmalarinda t testi yerine Mann-Whitney-U testinden yararlanilmigtir. Kategorik
verilerin arasinda bulunan ortaya ¢ikarabilmek adina Spearman Korelasyon analizinden

yardim alinmistir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Aragtirmanin bu kisminda, demografik ve genel bilgilerin yiizde dagilimlari,

hipotezlerin sinanmasina yonelik grup farklihig ve iliski

analizleri

neticeleri

sunulmustur. Arastirmaya 42’si (%53,8) kadin, 36’s1 (%46,2) erkek olmak iizere toplam

78 birey katilmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Demograﬁk Gru Kadin (n42) Erkek (n36) -I;?]p;aé;n
Ozellikler P p
n (%) n (%) n (%)
Okuryazar 1(2,4) 2 (5,6) 3(3,8)
Ilkokul/Ortaokul 12 (28,6) 5(13,8) 17 (21,8)
Egitim Durumu ) 0,012*
Ortadgretim 20 (47,6) 9 (25,0) 29 (37,2)
Universite Ve iistii 9 (21,4) 20 (55,6) 29 (37,2)
_ Evli 33 (78,5) 27 (75,0) 60 (76,9)
Medeni Durum 0,473
Bekar 9 (21,5) 9 (25,0) 18 (23,1)
Calisiyor 12 (28,6) 29 (80,6) 41 (52,6)
Cahsma Cahigmiyor 27 (64,3) 4(11,1) 31(39,7) 0,000
Durumu ' ’ ’ ‘
Emekli 3(7,1) 3(8,3) 6 (7,7)
Geliri giderinden az 5(11,9) 5(13,9) 10 (12,9)
Gelir Durumu GeI!r! g!der!yle ayni 31 (73,8) 17 (47,2) 48 (61,5) 0.080
Geliri giderinden 6 (14,3) 14 (38,9) 20 (25,6)

fazla

*p<0,05, Mann-Whitney-U Test

Kadinlarin %2,4°i okuryazar, %28,6’s1 ilkokul/ortaokul, %47,6’s1 ortadgretim,

%?21,4’1i Giniversite Ve {istii seviyede egitime sahiptir; erkeklerin ise %5,6’s1 okuryazar,

%13,9’u ilkokul/ortaokul, %251 ortadgretim, %55,6’s1 lniversite ve istli seviyede

egitime Ssahiptir.

Egitim durumu agisindan cinsiyet gruplari anlamli

farklilik

gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde %76,9’u evli,

%23,1’1 bekardir.

Gelir durumlar sorgulandiginda bireylerin  %12,8’inin  geliri

giderinden az, %61,5’inin geliriyle gideri ayn1 ve %25,6’sinin geliri giderinden fazla
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oldugu belirlenmistir. Katilimcilarda medeni durum ve gelir durumu agisindan cinsiyet
gruplar1 anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kadinlarin %28,6’s1 ¢alismakta,
%64,3’1 calismamakta, %7,1’1 emeklidir; erkeklerin ise %80,6’s1 ¢alismakta, %11,1°i
calismamakta, %8,3’ii emeklidir. Calisma durumu agisindan cinsiyet gruplar1 anlamli

farklilik gostermektedir (p<0,05).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Sigara, Alkol ve Tlag Kullanim Durumlari

b fiK Kadin Erkek Toplam
Jemograt n:42 n:36 n:78
Omellikler Grup (n:42) (n:36) (n:78) p
n (%) n (%) n (%)
_ Evet 9 (21,4) 18 (50,0) 27 (34,6)
Sigara Kullanim 0,217
Hayir 33 (78,6) 18 (50,0) 51 (65,4)
Evet 3(7,1) 8(22,2) 11 (14,1)
Alkol Kullanim 0,058
Hayir 39 (92,9) 28 (77,8) 67 (85,9)
insiilin Direnci Evet 11 (26,2) 8(22,2) 19 (24,4) 0.686
I¢in Ila¢ Kullanim  Hayr 31(73,8) 28 (77,8) 59 (75,6) ’
Diizenli Olarak Evet 18 (42,9) 20 (55,6) 38 (48,7)
Kul[amlan Baska 0.266
Bir llag/Vitamin = 24 (57,1) 16 (44,4) 40 (51,3)

Mineral Preparati

Mann-Whitney-U Test

Katilimeilarin  %34,6’s1 sigara kullanmakta, %65,4’ti kullanmamaktadir. Alkol
tiketim durumlar1 incelendiginde ise bireylerin %14,1°i alkol tiketmekte, %85,9’u
tilketmemektedir. Sigara ve alkol tiiketimi agisindan cinsiyet gruplar1 anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Katilimcilarin %24,4’# insiilin direnci i¢in ilag kullanmakta
olup, %75,6’s1 ila¢ kullanmamaktadir. Diizenli olarak baska bir ilag/vitamin mineral
takviyesi kullanma durumu sorgulandiginda %48,7’si  kullandigini, %51,3’i
kullanmadigm belirtmistir. Insiilin direnci icin ilag ve baska bir ilag/vitamin mineral
takviyesi kullanimi agisindan cinsiyet gruplari anlaml farklilik gostermemektedir
(p>0,05).
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Tablo 4.3. Katilimeilarin Cinsiyete Gére Antropometrik Olgiimleri

Kadin
Ort£Ss. Min-Max Ort £Ss. Min-Max
Yas (yil) 38,11 +11,90 19,0-64,0 39,22 +12,54 19,0-65,0
Boy Uzunlugu (cm) 160,14 £5,13 150,0-173,0 173,75+6,11 164,0-188,0
Viicut Agirhg (kg) 83,89 + 15,68 60,0-117,5 94,55 + 10,84 71,90-116,0
BKIi (kg/m?) 32,76 £ 6,23 22,30-45,90 31,58 £3,12 25,50-39,20
Bel Cevresi (cm) 98,23 + 14,25 75,0-136,0 107,22 + 11,87 88,0-136,0

Kadinlarin yas ortalamas1 38,11 + 11,90 yil, erkeklerde ise bu ortalama 39,22+ 12,54
yil bulunmustur. Katilimcilarin boy uzunluklari incelendiginde kadinlarda ortalama
160,14+5,13 cm, erkeklerde boy ortalama 173,75 + 6,11 cm’dir. Kadinlarda viicut
agirh@r ortalamas1 83,89 + 15,68 kg, erkeklerde viicut agirligr ortalamasi1 94,55 + 10,84
kg’dir.

Kadimlarda BKI degeri 22,30 kg/m? ile 45,90 kg/m? degerleri arasinda degisim
gostermekte ve ortalamasi da 32,76 + 6,23 kg/m?’dir. Erkeklerde ise BKI degeri 25,50
kg/m? ile 39,20 kg/m? arasinda olup, ortalamasi 31,58 kg/m?’dir. Katilimcilarin bel
cevresi incelendiginde kadinlarda ortalama 98,23 + 14,25 cm, erkeklerde ise ortalama
107,22 + 11,87 cm degerlerine ulagilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Cinsiyete Gére Beden Kiitle indeksi Gruplar

Kadin n (%) Erkek n (%0)

BKIi (kg/m?) Gruplar (n:42) (n:36) p
Normal Kilolu (18,5-24,99) 4(9,5) -

Fazla Kilolu (25-29,99) 12 (28,6) 14 (38,9) 0,796
Obez (>30) 26 (61,9) 22 (61,1)

Mann-Whitney-U Test

Kadinlarin %9,5’i normal kilolu, %28,6’s1 fazla kilolu, %61,9’'u obez BKI
sinifindadir. Erkeklerin ise %38,9’u fazla kilolu, %61,1°i obez BKI smifindadir. BKI

gruplar1 agisindan cinsiyet degiskeni anlamli yonde farklilik arz etmemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Katilimeilarin Saglik Bilgileri

Ailede Yaygin Gériilen Kadin (n:42) Erkek (n:36) Toplam(n:78)
Hastahklar n % n % n (%)

Diyabet 16 38,1 12 33,3 28 (35,9)

Tansiyon 12 28,6 3 8,3 15 (19,2)

Kalp damar hastaliklar: 2 4,8 8 22,2 10 (12,8)

Insiilin direnci 6 14,3 3 8,3 9(11,5)

Kanser 3 71 5 13,9 8 (10,3) 0,088
Kolesterol 1 2,4 3 8,3 4(51)

Bobrek hastaliklart 2 4,8 - - 2 (2,6)

Sindirim sistemi hastaliklar1 - - 1 2,8 1(1,3)

Diger (tiroid) - - 1 2,8 1(1,3)

Insiilin Direnci Disinda Kadin (n:42) Erkek (n:36) Toplam(n:78)

Var Olan Hastahklar n % n % n (%) P
Yok 12 28,6 6 16,7 18 (23,1)

Kolesterol 7 16,7 8 22,2 15 (19,2)

Sindirim sistemi hastaliklar1 3 7,1 5 13,9 8 (10,3)

Tansiyon 5 11,9 3 8,3 8 (10,3)

Solunum sistemi hastaliklari 1 2,4 4 11,1 5 (6,4)

Kalp damar hastaliklari - - 3 8,3 3(3,8) 0,213
Bobrek hastaliklar: 3 7,1 - - 3(3,8)

Diyabet 1 2,4 1 2,8 2(2,6)

Eklem rahatsizliklari 2 4.8 - - 2 (2,6)

Kanser - - 1 2,8 1(1,3)

Diger (tiroid,PKOS,epilepsi) 8 19,0 5 13,9 13 (16,7)

Mann-Whitney-U Test

Katilimcilarda ailede yaygimn goriilen hastalik durumlari incelendiginde ailelerinin
%35,9’unda diyabet, %11,’inde insiilin direnci, %19,2’sinde tansiyon, %10,3’iinde
kanser, %5,1’inde kolesterol, %12,8’inde kalp ve damar hastaliklari, %2,6’sinda bobrek
ve %]1,3’tinde sindirim sistemi hastaliklar1 goriildiigi saptanmistir. Katilimcilarda
insiilin direnci disinda eslik eden hastalik durumu incelendiginde ise bireylerin
%?2,6’sinda diyabet, %10,3’iinde tansiyon, %19,2’sinde Kkolesterol, %2,6’sinda eklem
rahatsizliklari, %6,4’tinde solunum sistemi rahatsizliklari, %10,3tinde sindirim sistemi
rahatsizliklari, %3,8’inde bobrek rahatsizliklari, %16,7’sinde diger gruptaki hastaliklar
(tiroid, PKOS,epilepsi) gortlmekteyken; %23,1’inde insiilin direnci disinda eslik eden
hastalik goriilmemektedir. Insiilin direnci disinda eslik eden ve ailede goriilen
hastaliklar agisindan cinsiyet gruplart anlamli yonde farklilik arz etmemektedir
(p>0,05).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Biyokimyasal Bulgulari

Biyokimyasal Kadin

Erkek Toplam

Bulgular Ort+Ss. Min-max

Ort+Ss. Min-max Ort+Ss. Min-max

Aghik kan

glukoz 10043+1447  78,0-149,0
(mg/dl)
Aclik insiilin
(ulu/mL)
Toplam
kolesterol 202,16+4981  138,0-404,0
(mg/dl)
Trigliserid
(mg/dl)
HDL
kolesterol 4595+1212 28,0-84,0
(mg/dl)

LDL

kolesterol 12840+39,86  53,0-288,0
(mg/dl)

16,02 +5,16 11,1-39.3

155,97 +66,0 51,0-319,0

10331+1313 8401490  101,76+1386  78,0-149,0 0,203

175+5,78 10,1-32,6 16,70 547 10,1-39.3 0,253

19358+36,83 1160-2740 19820+4423 11604040 0,613

154877247  550-3050  15546+6861  51,0-319,0 0,760

4250+13,96 21,0-1030 44,36 +13,03 210-1030 0,085

12513+3515  420-2060 12689+3755  42,0-2880 0,861

Mann-Whitney-U Test

Aragtirmaya katilan bireylerin

aclik kan glukoz degeri 78 ile 149 mg/dl deger

araliginda degisim gostermekte ve ortalamasi ise 101,76 + 13,86 mg/dl’dir. A¢lik

insiilin degeri 10,1 ile 39,3 mg/dl arasinda degismekte olup, ortalamasi 16,70 + 5,47

mg/dl “dir. Toplam kolesterol degeri 116 ile 404 mg/dl arasinda degismekte olup,
ortalamasi 198,20 + 44,23 mg/dl’dir. Trigliserit degeri 51-319 mg/dl arasinda
degismekte olup, ortalamasi 155,46 + 68,61 mg/dl’dir. HDL Kolesterol degeri 21-103
aras1 degigsmekte olup, ortalamasi 44,36 + 13,03 mg/dl’dir. LDL kolesterol degeri 42-

288 mg/dl arasinda degismekte olup, ortalamasi 126,89 + 37,55 mg/dl’dir. A¢lik kan

glukozu, aglik insiilin, trigliserid, toplam kolesterol, HDL ve LDL Kolesterol degeri

acisindan cinsiyet gruplart anlamli yonde farklilik arz etmemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Beslenme Aligkanliklari

Kadin (n:42) Erkek (n:36)  Toplam(n:78)

n % n % n % P
Yeterli ve dengeli beslenme Evet 13 310 6 16,7 19 243
A, 0,145
durumu hakkindaki goriisic  Hayir 29 69,0 30 83,3 59 75,7
Mevcut halde uygulanan Evet 11 26,2 7 19,4 18 23,0 0.484
diyet programm durumu Hayir 31 73,8 29 80,6 60 770
Zayiflama 8 72,7 3 42,9 11 61,1
Diyabetik diyet 3 27,3 4 571 7 38,9

Uygulanan diyet program Diisiik kolesterol - ;

ad diyeti i ) 0,218

Hipertansiyona
uygun tuzsuz - -

diyet
Diyetisyen 8 72,7 6 85,7 14 77,7

Diyeti kimin onerdigi Doktor 2 18,2 1 14,3 3 16,6 0,492
Medya/internet 1 91 - - 1 57

Mann-Whitney-U Test

Katilimcilarin beslenme aliskanliklarina yonelik ¢oktan segmeli sorulardan olusan
verileri Tablo 4.7°’de verilmistir. Kadinlarin %31°i yeterli beslendigini belirtirken,
%69’u yeterli beslenmedigini belirtmistir; erkeklerin %16,7’si yeterli beslendigini
belirtirken, %83,3’1 yeterli beslenmedigini belirtmistir. Kadinlarin %26,2’si, erkeklerin
ise %19,4’4 mevcut bir diyet programi uyguladigmmi belirtmistir. Diyet uygulayan
kadinlarin  %72,7°si  zayiflamaya uygun, %27,3’4 diyabetik diyet programi
uygulamaktadir; diyet uygulayan erkeklerin %42,9’u zayiflamaya uygun, %57,1°i
diyabetik diyet programi uygulamaktadir. Yeterli beslenme ve diyet programi uygulama
durumu agisindan cinsiyet gruplart anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Diyet
uygulayan kadinlarin %72,7’si diyetisyen, %18,2’si doktor ve %9,1°i medya/internet
araciligiyla; erkeklerin ise %85,7’si diyetisyen, %14,3’ii doktor araciligiyla diyet
programi uyguladigini belirtmistir. Mevcut halde diyet yapma durumu, uygulanan diyet
programinin tiirdi, diyeti kimin onerdigi, yeterli ve dengeli beslenme durumu agisindan

cinsiyet gruplari arasinda anlamli yonde farklilik arz etmemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Ogiin ve Su Tiiketme Aliskanliklari

Gruplar

Kadin (n:42)

Erkek (n:36)

Toplam(n:78)

n % n % n %
1-3 6giin 20 47,6 7 19,5 27 34,6
Giinliik Tiiketilen 4-5 6giin 11 26,2 12 33,3 23 29,5 0.012%
Ogiin Sayis1 6-7 6giin 9 21,4 14 38,9 23 295
Daha fazlasi 2 48 3 8,3 5 6,4
Ogiin Atlama Durumu Evet 34 80,9 21 750 61 78,2 0,063
Hayir 8 19,1 25,0 17 21,8
Cant istemiyor 12 35,3 7 25,9 19 311
. Aligkanligr yok 11 32,4 2 74 13 21,3
(N)eg(‘j‘:nﬁtrlf‘ma Zayiflamak igin 8,8 2 7.4 5 83 0059
Unutuyor 5 14,7 11 40,7 16 26,2
Useniyor 3 8,8 5 18,5 8 13,1
Kahvalt1 14,3 5 18,5 10 16,1
- Ogle 18 543 11 407 29 483
En Sik Atlanan Ogiin Aksam 2 57 1 37 3 49 0,650
Ara Ogiinler 25,7 10 37,0 19 30,7
Tiiketmiyor 7,1 - - 3 3,8
Simit/pogaca/borek 5 11,9 8 22,2 13 16,7
Cikolata/gofret/biskiivi 13 31,0 15 417 28 35,9
Ogiin Aralarmnda En Stit/yogurt/ayran 2 4.8 2 5,6 4 51
Cok Tiiketilen Besinler ~ MeYVe 10 238 4 11 14 179 043
Kuruyemis 5 11,9 4 111 9 11,6
Cay/kahve 3] 7,1 2 5,6 5 6,4
Efljye/ﬁ\/llﬁola/gazoz vb. 1 2.4 1 2.8 2 2.6
Ev 34 81,0 11 30,6 45 57,7
o Kantin 2,4 1 28 2 2,6
ggl‘(‘l‘t‘ﬁf;i‘éf;’egr““‘““a {5 yeri/Yemekhane 143 20 556 26 333 0,000
Restoran/Lokanta - - 2 5,6 2 2,6
Ayakiistii/Biife 2,4 2 5,6 3 3,8
) Tuzlu 9 21,4 6 16,7 15 19,2
gig‘lflk'erde‘k' Tuz Normal 26 619 25 694 51 654 0872
Az tuzlu 16,7 5 13,9 12 154
Firinlama 214 5 13,9 14 17,9
Izgara 7,1 7 19,4 10 12,8
Is,‘l';;ﬁz ¥:1?;;lan Haglama 10 238 3 83 13 167 0,700
Kizartma 9 214 12 33,3 21 26,9
Kavurma/soteleme 11 26,2 9 25,0 20 25,7
Kadin Erkek
Ort£Ss. Min-max Ort+Ss. Min-max P
Gnliik Su Tiiketimi 780+3.85 10200  9.63+422  20-200 0,037*

(bardak)

* p<0,05, Mann-Whitney-U Test

Katilimcilarin 6gilin ve su tiikketim aligkanliklarina yonelik ¢oktan se¢meli sorulardan

olusan verileri Tablo 4.8’de verilmistir. Kadin katilimcilarin %47,6’s1 giinde 1-3 6giin,
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%26,2°si 4-5 6gilin, %21,4’1 6-7 6glin, %4,8’1 7°den daha fazla 6giin tiikketmektedir.
Erkek katilimcilarin ise %19,4’1 giinde 1-3 6giin, %33,3’1 4-5 6giin, %38,9’u 6-7 6giin,
%38,3’1i 7°den daha fazla 6giin tiiketmektedir. Guinliik tiiketimi yapilan 6giin miktari
bakimindan agisindan cinsiyet gruplari anlamli yonde farklilik géstermektedir (p<0,05).
Kadinlarin %80,9’u 6giin atladigin1 belirtirken, %19,1°i 6glin atlamadigini belirtmistir.
Erkeklerin %751 6giin atladiklarini ifade ederken, %25°1 6giin atlamadigini belirtmistir.
Katilimcilarin 6giin atlama sebepleri incelendiginde kadinlarin %35,3’1 cani istemedigi
icin, %32,4’1 aligkanligi olmadigt i¢in ve %14,7°si unuttugu i¢in 6giin atladigim
belirtmistir. Erkeklerin ise %40,7’si unuttugu i¢in %25,9’u cani istemedigi igin ve
%18,5’1 iisendigi i¢in 6giin atladigim belirtmistir. Ogiin atlama durumu ve nedenleri
agisindan cinsiyet gruplari anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05). Ogiin atlayan
kadin ve erkeklerin sirasiyla en sik 6gle 6glinii ve ara 6gtinleri atladigi bulunmustur. En
stk atlanan ogiinler acisindan cinsiyet gruplart arasinda anlamli yonde farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadin katilmecilar 6giin aralarinda sirasiyla en cok cikolata/gofret/biskiivi, meyve
simit/pogaca/borek ve kuruyemis tiiketirken; erkekler katilimcilar da sirasiyla en ¢ok
cikolata/gofret/biskiivi, simit/pogaca/borek, kuruyemis ve meyve tiiketmektedir. Ogiin
aralarinda tiiketilen besinler —acisindan cinsiyet gruplart anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Kadinlarin %81°1 6giinlerinin ¢ogunlugunu evde, %14,3’i
isyerinde/yemekhanede, %2,4’0 kantinde ve %2,4’i ayakiistii/biifede tiiketmektedir.
Erkeklerin  ise  %55,6’s1  isyerinde/yemekhanede, %30,6’s1  evde, %5,6’s1
restoran/lokantada, %5,6’s1 ayakiisti/blifede ve %2,8’i kantinde tiiketmektedir.
Ogiinlerin ¢ogunlukla tiiketildigi yer acisindan cinsiyet gruplari anlamli yénde farklilik
gostermektedir (p<0,05).

Kadmlarin %61,9’u normal, %16,7’si az tuzlu ve %21,4’t yemeklerini tuzlu
tiketmektedir. Erkeklerin ise %69,4’t normal, %13,9’u az tuzlu ve %16,7’si
yemeklerini tuzlu tiiketmektedir. Katilimcilarin siklikla tercih ettikleri pisirme
yontemleri sorgulandiginda kadinlarin sirasiyla en c¢ok kavurma/soteleme (%26,2),
haslama (%23,8) ve kizartma (%21,4) yontemlerini tercih ettigi; erkeklerin ise sirasiyla
en ¢ok kizartma (%33,3), kavurma/soteleme (%25) ve i1zgara (%19,4) yontemlerini
tercih ettigi saptanmistir. Yemekleri tuzlu tiiketme ve kullanilan yemek pisirme teknigi

acisindan cinsiyet gruplari anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05). Katilimcilarin

34



giinlik su tiiketimi ortalamasi kadinlarda ortalama 7,80 + 3,85 bardak, erkeklerde
ortalama 9,63 + 4,22 bardak olarak bulunmustur. Giinliik su tiiketimi agisindan cinsiyet

gruplar1 anlamli yonde farklilik géstermektedir (p<0,05).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Giinliik Diyetle Tiikettikleri Enerji ve Makro Besin Ogeleri ile Karsilama Oranlari

Kadin Erkek Toplam
Enerji ve makro besin
ogeleri Ort+Ss. Onerilen RDA karsilanma Ort+Ss. Onerilen RDA Kkarsilanma  Ort=Ss.
(Alt-Ust) miktar yiizdesi (%) (Alt-Ust) miktar yiizdesi (%) (Alt-Ust) p
2094,86 + 345,44 AL oo 248453 + 579,75
i, 86 + 345, (1651,72-3846)0) PR3 £9/9,
Enerji (kkal) (1255.06.2870.1) 2054 102 2565 115 a25p06.30460 0000
. 207,42 + 53,18 282,16 + 79,84 241,92 + 76,22
Karbonhidrat (g) (96,08-325,23) 130 159 (106,93-563,06) 130 216 (96,08-56306) 000"
. 81,86+ 22,75 118,73 + 25,64 98,88 + 30,27
Protein (g) (46,45-123,2) e 115 (49,05-175,0) 82 145 (46,45-175,0) 0,000
§ 101,10 = 20,60 147,04 + 27,93 122,96 + 33,17
Yag (0) (62,58-165,21) 58 174 (67,74-214,91) 8 187 (62,58-21491) 000"
) 41,36 + 10,84 57,29+ 12,75 49,64 + 14,74
Doymus yag (9) (21,20-72,87) (28,47-79,12) (21,22-79,12) 0,000*
Coklu Doymamis Yag 18,60 + 6,81 23,86 + 8,57 21,03+8,07 0.003*
©) (5,61-37,82) (5,74-42,62) (5,61-42,62) ’
Tekli Doymamis Yag 34,14 +871 52,89 +13,73 43,25 + 14,97 0.000*
©) (18,24-53,93) (24,32-77,50) (18,24-77,50) ’
24,13 + 6,69 27,99 + 8,41
Posa (g) 111 25,91£1,13 0,027*
(9,0-45,0) (12,0-50,0) (9,0-50,0)

* p<0,05, Mann-Whitney-U Test



Calismaya katkida bulunan kisilerin giin igerisinde aldiklart enerji ve makro besin
Ogeleri Tablo 4.9°da verilmistir. Katilimecilarin  giinliikk bazda enerji, protein,
karbonhidrat, yag, tekli doymamis yag, ¢coklu doymamis, yag doymus yag ve posa
tiketim miktarlar1 incelendiginde erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli yonde fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarda posa harig; her iki cinsiyette de enerji ve
makro besin 6geleri karsilama durumu yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.10. Katilimeilarin Giinliik Diyetle Tiikettikleri Mikro Besin Ogeleri ile Karsilama Oranlari

Kadin Erkek Toplam
Mikro besin dgeler Ort+Ss. Onerilen RDA karsillanma Ort+Ss. Onerilen  RDA karsilanma Ort+Ss.
(Alt-Ust) miktar yiizdesi (%) (Alt-Ust) miktar yiizdesi (%) (Alt-Ust) P

s SIS i IS gy mmmeme
- mEen o mmae ou, g fmman
E vitamini (mg) %g 321;067%“; 11 150 1(3‘;228)3 13 146 1(2(;;*323)7 0,064
Mmoo TEme gy g Wmamn g
Demir (mg) %533236‘% 135 85 %?;(?;24562? 11 135 %5’38;245% 0,002
S— mEms e w Semames oy o, meamn g,
SRR v S TS NP R JoPi S
Cinko (mg) %2?3;82172? 10 106 %55225437756; 13 115 553;43% 0,000
st EmEame gy @ ems oy gy gmmeme g
Potasyum (mg) 3089,65 = 691,73 4700 6 3634,65 = 695,29 4700 76 334119£69314 (0,

(1158,36-4705,60)

(1350,62-4800,13)

(1158,3-4800,13)

* p<0,05, Mann-Whitney-U Test



Katilimcilarin giin igerisinde aldiklart mikro besin 6geleri Tablo 4.10°da verilmistir.
Katilimcilarin mikro besin 6ge alimlart incelendiginde A vitamini, C vitamini, E
vitamini ve folat alimi1 agisindan cinsiyet gruplar1 anlamli yonde farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Her iki cinsiyette de vitamin degerleri karsilama durumu
yiiksek bulunmustur. Demir, kalsiyum, magnezyum, ¢inko, sodyum ve potasyum alimi
erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli yonde fazla oldugu gozlemlenmistir (p<0,05).
Kadinlarda demir, kalsiyum ve potasyum aliminin karsilama orani yetersiz bulunurken;

erkeklerde potasyum alimi yetersiz bulunmustur.

Tablo 4.11. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Kadin (n:42) Erkek (n:36) Toplam(n:78) p
Fiziksel Aktivite Diizeyi n % n % n (%)
inaktif 4 9,5 4 11,1 8 (10,3)
Minimal Aktif 37 88,1 32 88,9 69 (88,5) 0,612
Aktif 1 2,4 - - 1(1,2)

Mann-Whitney-U Test

Katilim saglayan bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri MET skoruna gore belirlenmis
olup; kadmlarm %9,5’1 inaktif, %88,1°’1 minimal aktif, %2,4’i aktif diizeydedir;
erkeklerin ise %11,1’i inaktif, %88,9’u minimal aktif diizeydedir. MET skorlar

agisindan cinsiyet gruplart anlamli yonde farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.12. Katilimcilarmn Cinsiyete Gore Saglikli Yeme indeksi-2015 Skor Siniflamasi

Kadin (n:42) Erkek (n:36) Toplam(n:78)

SYi-2015 skor simiflamasi

n % n % n (%)
Kaotii diyet kalitesi (0-51 puan) 19 45,2 25 69,4 44 56,4
Gelistirilmesi gereken diyet 23 548 1 306 34 436 0,033*

kalitesi (51-80 puan)

* p<0,05, Mann-Whitney-U Test

SY1-2015 skor siniflamasina gére kadimlarin %45,2’si kétii diyet kalitesinde, %54,8’i
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi seviyesindedir; erkeklerin ise %69,4’1 koti diyet
kalitesinde, %30,6’s1 gelistirilmesi gereken diyet kalitesi seviyesindedir. Katilim
saglayan erkeklerin kadinlara kiyasla SYI-2015 skorlar1 agisindan daha kotii diyet

kalitesinin bulundugu sonucu elde edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.13. Katilimeilarin SY1-2015 Skorlarina Gére Fiziksel Aktivite Diizeyi

SYi-2015 Skoru

I listirilmesi

Fiziksek Aktivite Diizeyi K&t‘:l i%'g’ft GGeereske_n D_i;Set Tg'i!;? p
Kalitesi

n (%) n (%)
inaktif 5 (11,4) 3 (8,9) 8(10,3)
Minimal aktif 39 (88,6) 30 (88,2) 69(88,5) 0 06+
Aktif - 1(2,9) 1(1,2) ’
Toplam 44 (56,4) 34(43,6) 78 (100)

* p<0,05, Kruskal-Wallis Test

SYi-2015 skoruna gore kotii diyet kalitesinde olan katilimeilarm %11,4°i fiziksel
aktivite skoruna gore inaktif, %88,6’s1 minimal aktiftir. SYI-2015 skoruna gore
gelistirilmesi gereken diyet kalitesinde olan katilimcilarin %8,8°1 fiziksel aktivite
skoruna gore inaktif, %88,2’si minimal aktif, %2,9’u aktiftir. SYI-2015 ve IPAQ-SF

skor siniflar1 arasinda anlamli yonde bir iliski belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.14. Katiimeilarin Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ve SYI-2015 Skoru Arasinda Korelasyon
Migkisi

SYi-2015 Skoru

r 0,251*

IPAQ-SF Skoru
p 0,027

* p<0,05, r:Spearman korelasyon

IPAQ-SF skoru SY1-2015 skoruna %25,1 (r=0,251, p=0,027) oraninda pozitif yonde
(artiric1) etki etmektedir. IPAQ-SF skoru artikca SY1 Skoru %25,1 artacaktr.
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Tablo 4.15. Katilimeilarin SY1-2015 Skoru Agisindan Enerji ve Makro Besin Ogesi Degerleri

SYi-2015 Skoru

Enerji ve makro Kaotii Diyet Gelistirilmesi Gereken Diyet

besin 6geleri Kalitesi Kalitesi P
Ort. £ Ss. Min-max Ort. £ Ss. Min-max

Enerji (kkal) 2668,17 556,40 1686,8-3846,0 2246,89 + 526,99 1252,06-3379,95 0,001*

Karbonhidrat(g) 268,03 + 69,60 172,44-563,06 208,13+71,83 96,08-389,27 0,000*

Protein (g) 102,30+ 32,08 46,45- 175,0 94,40 +27,59 49,05-150,13 0,258

Yag (9) 130,78+ 34,24 62,58-214,91 112,85+29,21 67,74-172,73 0,017*

Doymus Yag (9) 53,19+14,63 21,22-79,12 45,04+1378 26,77-79,12 0,015*

Tekli Doymamis .0, , 1449 18,24-540 3004+14,74 22,02-7750 0,028*

Yag (9)

Coklu

Doymamis Yag 2133+857 5,61-37,82 20,64 +7,48 8,04-39,61 0,711

(9)

Posa (g) 2326695 9,050,0 29354741 17,0-45,0 0,000*

* p<0,05, Mann-Whitney-U Test

Katilimcilarin aldiklari enerji, karbonhidrat, yag ve doymus yag alimlar1 kotii diyet
kalitesine gore gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip kisilerde anlamli derecede
daha disiik bulunurken; posa alimi gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip
bireylerde anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0,05). Protein ve ¢oklu
doymamis yag asitleri alimlari SYI-2015 skoru agisindan anlamli yonde farklilik

gdstermemektedir (p>0,05). Iyi diyet kalitesine sahip katilimci bulunmamuistir.
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Tablo 4.16. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri ile SYi-2015 ve IPAQ-SF Skoru Agisindan Farklilik

Analizi
SYi-2015 Skoru IPAQ-SF Skoru
Ort. = Ss. Min-max Ort. = Ss. Min-Max
~ Kadn 5323+12,01 18027653 10820+50346  369,0-3222,0
Cinsiyet 0,002* 0,791
Erkek 4490+1054 23776697 96297429702  4080-17100
Okuryazar 5761+126 47.36-71,68 9735+15619  7965-10920
s gﬁgg‘;gl 5247+984 35.77-7341 10129441425  369,0-1926,0
gitim 0,306 0,699
Durumu Ortasgretim 491+11,98 18,02-76,53 ’ 96851+32612  5400-17280
ir;gvemte Ve 47004129 2377-7349 109943+52505  408,0-3222,0
Medeni EVli 488+1084 27.18-7653 96866+357,87  369,0-19260
edeni 0174 0,059
Durum  Bekar 492+1621 18,02-7349 119646+ 60494  768,0-3222,0
Calistyor 5001+1227 27187349 107337445673 40832220
gﬂ?i‘;ﬁ Calismuyor 4919+1270 18027653 0761 97580+39150 369,0-19260 0281
Emekli 46,13+641 35.26-5348 97541+35419  5400-15790
Geliri
giderinden az 5410+ 11,66 4257653 9463+32113  567,0-15790
Gelir  Celi 48441160 18027349 1066,02+46728  369,0-3222,0
DUrumu gideriyle aym ' F ' ' 0405 ' ’ ' ' 0,639
Geliri
giderinden 4931+1324 23777335 97395435316  4080-19260
fazla

* p<0,05, Kruskal-Wallis Test

Tablo 4.16°da katilimcilarin demografik dzelliklerinin SYI1-2015 ve fiziksel aktivite

skoru agisindan dagilimlart verilmistir. Fiziksel aktivite ile SYI-2015 skoru egitim,

medeni, ¢alisma ve gelir durumu agisindan anlamh yonde farklilik arz etmemektedir

(p>0,05).

Tablo 4.17. Katilimeilarin Antropometrik Olgiimleri ile SYI1-2015 ve IPAQ-SF Skoru Agisindan Farklilik

Analizi
SYi-2015 Skoru IPAQ-SF Skoru
Ort. £ Ss. Min-max P Ort. £ Ss. Min-Max P
Zay1f - - - -
BKi Normal 58,05 + 10,67 49,16-73,35 0277 1181,25 + 284,84  768,0-1410,0 0138
(kg/m?)  Kilolu 50,14 +13,84 23,77-73,49 1035,021 +510,04  450,0-32220
Obez 48,26 +10,95 18,02-76,53 1009,8 +383,06  369,0-1926,0
Bel Normal 54,94 +11,97 40,56-73,35 1017,0+330,59  450,0-1410,0
Cevresi Risk 4938 +842 3526-6162 0382 1019,12+31173  369,0-1579,0 0,778
(€M) viiksek Risk 4857 +12,83 18,02-46,53 1030,00 + 466,41  408,0-3222,0

Kruskal-Wallis Test
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Tablo 4.17°de katilimcilarin antropometrik dlgiimlerinin  SY1-2015 ve fiziksel
aktivite skoru agisindan dagilimlart verilmistir. Katilimeilarin BKI smiflart ve bel
cevresi dlciimleri, SYI-2015 ve fiziksel aktivite skoru acisindan anlamli yonde farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.18. Katilimeilarin Biyokimyasal Bulgular1 ile SY1-2015 Skoru Agisindan Farklilik Analizi

SY1-2015 Skoru

Biyokimyasal Katii Diyet Kalitesi Gelistirilmesi Qer_eken Diyet D
Bulgular Kalitesi

Ort. £Ss. Min-max Ort. +Ss. Min-max
Achk Kan 100,27 + 11,62 80,0-136,0 103,68 + 16,29 78,0-149,0 0423
Sekeri (mg/dl)
Lelk Insiiliy 16,44+5,15 10,10-29,90 17,05+5,92 11,10-39,30 0,576
(ulU/mL)
HOMA-IR 407+1.29 2,70-7,90 436+159 2,73-9,10 0,459
Total Kolesterol 1975, , 3599 116,0-274,0 199,05 + 51,51 138,0-404,0 0,639
(mg/dl)
Trigliserid 1499+ 68,82 51,0-305,0 162,67 = 68,68 54,0-319,0 0372
(mg/dl)
HDL Kolesterol ;25 1073 21,0-76,0 47,76 + 15,00 28,0-103,0 0,011*
(mg/dl)
;-n'?gb dn()o'eStem' 130,34+ 31,93 53,0-206,0 122,44+ 4388 42,0-288,0 0,199

p<0,05, Mann-Whitney-U Test

Tablo 4.18de katilimcilarin biyokimyasal bulgularinin SYi-2015 skoru agisindan
dagilimlar1 verilmistir. A¢lik kan sekeri, aglik insiilin, HOMA-IR, trigliserid, total
kolesterol ve LDL kolesterol degerleri SYI-2015 skoru bakimindan anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). HDL kolesterol degeri, kotii diyet kalitesine sahip olanlara
gore gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olanlarda anlamli derecede daha

yiiksek tespit edilmistir (p<0,05). Iyi diyet kalitesine sahip katilimc1 bulunmamustir.
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Tablo 4.19. Katilimcilarin Biyokimyasal Bulgulari ile IPAQ-SF Skoru Agisindan Farklilik Analizi

IPAQ Grubu
naktif Minimal Aktif Aktif p
Ort. £Ss. Min-max Ort. £Ss. Min-max Ort. £Ss. Min-max
Achk Kan
Sekeri 100,62 + 6,50 88,0-1090 102,03+1454  78,0-149,0 92,0+0,0 92,0-920 0,578
(mg/dl)
Achk
insiilin 16,71+3,21 12,30-21,70 16,73+5,73 10,10-39,30 15,10+0,0 15,10-15,10 0,778
(ulu/mL)
HOMA-IR 414+0,86 321540 421+149 2,709,10 3,40+0,0 3,40-3,40 0,785
Total

Kolesterol 19337+46,19 138,0-2840 19924+4445 116,0-404,0 165,0+0,0 165,0-165,0 0,617
(mg/dl)
Trigliserit
(mg/dl)
HDL
Kolesterol 36,37+8,79 21,0480 4532+1326  28,0-1030 42,0+0,0 42,0-42,0 0,165
(mg/dl)

LDL

Kolesterol 12887+2686 89,0-1720 127,04+3889 42,0-2880 101,0+0,0 101,0-101,0 0,665
(mg/dl)

16570+69,92 94,60-3190 15542+68,73  51,0-305,0 77,0+00 770-77,0 0,329

Kruskal-Wallis Test

Tablo 4.19’da katilimcilarin  biyokimyasal bulgularinin fiziksel aktivite skoru
acisindan dagilimlar1 verilmistir. Aglhk insiilin, aghk kan sekeri, HOMA-IR, total
kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL kolesterol degerleri fiziksel aktivite skoru agisindan

anlaml1 yonde farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.20. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklarmin SY1-2015 ve IPAQ-SF Skoru Agisindan Farklilik
Analizi

SYi-2015 Skoru IPAQ-SF Skoru
Ort. £ Ss. Min-max P Ort. £ Ss. Min-Max P

1-3 6giin 5097+1194  27,18-7653 105888+358,88  450,0-1926,0
Giinlik 4-565tn  4892+1160  2377-7335 93063427354 607515790
Tiiketilen L
Ogiin 6-7 6giin 5019+1211  320-7349 0253 108904460986 3690-32220 0568
Sayisi Za(z)i\unden 303241280  1802-49,20 97230426025  7200-13875
Ogiin Evet 4836+1193  2377-7341 1012,70+37324  450,0-1926,0
Atlama 0435 0,793
Durumu Hayir 52,74+1053  3359-7349 1085,79+592,21  408,0-32220
Yeterli ve
Dengeli Evet 5426+900  3526-7349 112155459167  450,0-3222,0

geli

Beslenme 0,042% 0731
Durumu
Hakkindaki Hayir 4782+1252 18027653 99663+35304  369,0-1926,0
Goriisii
M:I‘éce“t Evet 62474773 47367653 121758461120  369,0-3222,0
Uygulanan 0,000* 0,065
Bir Diyet Hayir 4546+1019  1802-7341 96990+33331  408,0-1926,0
Program

*p<0,05, Kruskal-Wallis Test

Tablo 4.20°de katilimcilarin beslenme aliskanliklarinin SYI1-2015 ve fiziksel aktivite
skoru agisindan dagilimlart verilmistir. Giin igerisinde tiiketilen 6giin miktar1 ve 6giin
atlama durumu SY1-2015 skoru agisindan anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Mevcut halde diyet uyguladigini, yeterli ve dengeli beslendigini belirten katilimcilarin
SYI-2015 skoru anlaml1 yonde daha fazla gériilmiistiir (p<0,05). Giinliik tiiketilen &giin
sayis1, 0glin atlama, mevcut halde diyet yapma, yeterli ve dengeli beslenme durumu

fiziksel aktivite skoru agisindan anlamli yonde farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.21. Katilimcilarin Besin Tiiketim Siklik Durumunun Degerlendirilmesi

Besin Tiiketim Sikhgi

Besinler Her Giin ?—%f;[(i(:z Haftada 1 151?(2:’:6 Alzgf’lel Hig Toplam
n (%) n (%) kere n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Islenmis veya Minimal islenmis Gidalar

Siit 11(141) 18(231) 11(141)  7(9,0) 7(9,0) 24(30,8) 78 (100,0)

Yogurt 51(654) 19 (244)  4(51) 1(1,3) 2(26)  1(13) 78(100,0)

Kirmuzi Et 10(128) 48(615) 10(12,8)  4(5,1) 2(26) 4(1) 78(100,0)

Tavuk 2(26) 49(628 17(218)  3(38) 564 2(26) 78(100,0)

u-l'—fifr?l:ﬁl?r(n\i/gyiegzig) - 2(26) 14(17.9) 20(256) 27 (346) 15(19.2) 78 (100,0)

Yumurta 46 (59,0) 26(333)  3(38) 1(1,3) - 2(26) 78 (100,0)

Kurubaklagiller

(Kuru Fasulye, Nohut, 4(51) 31 (39,7) 34 (43,6) 6 (7,7) 3(3,8) - 78 (100,0)

Mercimek vb.)

Mantar 1(13)  8(103) 8(103) 26(333) 27(346) 8(103) 78(100,0)

Piring 2(26) 39(500) 14(17.9) 12(154) 4(51)  7(90) 78(100,0)

Bulgur 4(51) 31(397) 30(385) 8(103) 3(38)  2(26) 78(100,0)

Kurutulmus Meyveler 15(19,2) 19(244) 12(154) 6(77)  10(128) 16(205) 78 (100,0)

Ige“lf:ryf;fc‘;frlferyg;’z ve 16(205) 28(359) 13(167) 7(90)  6(%7)  8(103) 78 (100,0)

su 76 (97.4)  2(26) : . ; ; 78 (100,0)

Cay 72(923)  3(38) 2 (2,6) 1(13) L - 78 (100,0)

Kahve 50 64,1) 12(154)  4(51) 4(5,1) 2(6) 6(7,7) 78(100,0)

Ilave seker veya baska

\rgaydadg;s@tzrﬁ“fey:;btzaeze 113 431 4Gl 226  6(17) 61(782) 78(100,0)

veya meyve sulari

Sebze sulari - - 2 (2,6) 1(1,3) 1(1,3) 74(94,4) 78 (100,0)

Maden suyu 18(231) 32(41,0) 9(115)  4(5) 4(51) 11(41) 78(100,)

islenmis Yemek Malzemeleri

Zeytinyag 57(731) 9(115)  3(38) 3(3,8) 3(38)  3(38) 78(100,0)

Ayeicek, misirozii 62(795)  7(9,0) - 2 (2,6) - 7(9,0) 78 (100,0)

Tereyagi 52(667) 17(218)  2(26) 4(5,1) 2(26) 1(13) 78(100,0)

Bal, akgaagag surubu 16 (205) 20(256) 13(16,7)  1(1,3) 6(77) 22(282) 78(100,0)

Soffa tuzu 68(87,2)  1(13) 3(3,8) 1(1,3) 1(13)  4(1) 78(100,0)

islenmis Gidalar

Hazir satilan

akeflenmis balik ; 1(13) 3(3,8) 3(3,8) 4(51) 67(859) 78 (100,0)

Beyaz Ekmek 41(526) 11(141)  6(7,7) 7(9,0) 1(1,3) 12(154) 78 (100,0)

Tam Bugday Ekmegi,

Cavdar Ekmegi vb. 31(397) 22(282) 12(154)  6(7.7) 4(51)  3(38) 78(100,0)

taze ekmekler

i‘f{g‘;y\j’g“f@reﬁ;‘z 19 (24,4) 24(30,8) 9(11,5) 9(115  9(115 8(103) 78 (100,0)

Konserve edilmis

yiyecekler (sebze, 5(64) 24(308) 10(128)  3(38) 11(141) 25(32,1) 78 (100,0)

baklagil, balik vb.)

Domates 6zii, salga

veya konsantreler (tuz 52 (66,7) 10 (12,8) 3(3,8) 1(1,3) 3(3,8) 9(11,5) 78(100,0)

velveya seker ile)
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Tablo 4.21. Katilimcilarin Besin Tiiketim Siklik Durumunun Degerlendirilmesi (devamu)

Besin Tiiketim Sikhgi

Haftada

15 Giinde

Ayda 1

Besinler Her Giin Haftada 1 Hig Toplam
2-3 kere 1 kere kere

n (%) n (%) kere n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ultra islenmis Gidalar
Soslar (Ketgap,
Mayonez, Barbekii 7(9,0) 16 (20,5) 6 (7,7) 12 (15,4) 11(14,1) 26(33,3) 78(100,0)
vb.)
Tuzlanmus,
kurutulmus, ) )
tiitsiilenmis veya 1(1,3) 2 (2,6) 6 (7,7) 69 (88,5) 78 (100,0)
kiirlenmis et veya balik
Peynir 67 (85,9) 6 (7,7) 3(3,8) - - 2(2,6) 78(100,0)
Et tirtinleri (Salam-
Sosis-Sucuk-Pastirma) 4 (5,1) 20 (25,6) 20(25,6) 10(12,8) 5 (6,4) 19 (24,4) 78 (100,0)
Hazir Corbalar 2 (2,6) 5 (6,4) 4(51) 4(51) 11 (14,1) 52 (66,7) 78 (100,0)
Makarna (soslu) 3(3,8) 23(29,5) 21(26,9) 14(17,9) 6 (7,7) 11 (14,1) 78 (100,0)
Kahvaltilik tahil
gevrekleri 2(2,6) 3(3,8) 4 (5,1) 11(14,1) 13 (16,7) 45(57,7) 78 (100,0)
Margarin 8 (10,3) 4 (5,1) 8 (10,3) 3(3,8) 2(2,6) 53 (67,9) 78 (100,0)
Tath Cesitleri
(Paketlenmis Tatlilar, 34 (436) 17(21,8) 11(141) 5(6,4) 8 (10,3) 3(3,8) 78(100,0)
Biskiiviler, Kekler vb.)
Tuzlu Cesitleri (Cips,
Kraker, Kurabiye vb. 10(12,8) 22(28,2) 15(19,2) 8 (10,3) 9(115) 14(17,9) 78(100,0)
atistirmaliklar)
Pastane iiriinleri, seker,
sekerleme 6 (7,7) 18 (23,1) 14(17,9 13(16,7) 12(15,4) 15(19,2) 78(100,0)
Cikolata 22(28,2) 24(30,8) 15(19,2) 4 (5,1) 5 (6,4) 8 (10,3) 78 (100,0)
Kola, soda ve diger
gazlh alkolsiiz igecekler 7 (9,0) 13 (16,7) 7(9,0) 16 (20,5) 4 (5,1) 31 (39,7) 78(100,0)
Sekerli meyve suyu 3(3,8) 6 (7,7) 5 (6,4) 10 (12,8) 6 (7,7) 48 (61,5) 78 (100,0)
Enerji ve sporcu . . )
icecekleri 2 (2,6) 3(3,8) 73(93,6) 78 (100,0)
Paketli Siitlii Tatli/
Meyveli Yogurtlar /
Cikolatah siit dahil 1(1,3) 8 (10,3) 6 (7,7) 12 (15,4) 10(12,8) 41 (52,6) 78 (100,0)
siitlii igecekler
Protein Tozlart - - - 1(1,3) - 77 (98,7) 78 (100,0)
Hazir yemek (pide,
hamburger, doner, 2 (2,6) 22 (28,2) 22(28,2) 9 (11,5) 14 (17,9) 9(11,5) 78 (100,0)

lahmacun, pizza)

Katilimcilarin  besin tiiketim sikligi, besinlerin islenmis olma durumuna gore

degerlendirilmis olup, Tablo 4.21°de gosterilmistir. Katilimcilarin her giin tiikettigi

tirtinler ¢ogunlukla %92,3 ile ¢ay,%64 ile kahve, %85,9 ile peynir,%65,4 ile yogurt,

%59 ile yumurta, %52,6 ile beyaz ekmek, %66,7 ile domates ozii/sal¢a, %79,5 ile

aycicek yagi, %73,1 ile zeytinyag1 ve %66,7 ile tereyagidir. Katilimeilarin tiikketmedigi

tirtinler ise ¢ogunlukla %78,2 ile ilave seker icermeyen meyve sular1, %94,4 ile sebze
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sular, %85,9 ile hazir satilan paketlenmis balik, %88,5 ile tuzlanmig, kurutulmus,
tiitstilenmis et/balik, %66,7 ile hazir ¢orba, %67,9 ile margarin, %93,6 ile enerji/sporcu

icecekleri ve %98,7 ile protein tozlaridir.
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BOLUM 5. TARTISMA

Calismaya, Ozel Istanbul FSM Tip Merkezi Beslenme ve Diyet servisine bagvuruda
bulunan insiilin direnci tanist konmus yetiskin bireyler katilmistir. Buradaki ¢alisma,
instilin direnci bulunan bireylerin beslenme aliskanliklari, saglikli yeme ve fiziksel
aktivite durumlart degerlendirmek amaci ile yapilmustir.

Insiilin direnci tamis1 almis bireylerle yapilan bu galisma 42°si kadin, 36’s1 erkek
toplam 78 katilmcidan olusmaktadir. Bireylerin yas ortalamasi kadmnlarda 38,11 =+
11,90 (minimum=19, maksimum = 64) ve erkeklerde 39,22 + 12,54 (minimum = 19,
maksimum = 65) yildur.

Yapilan c¢alismadaki katilimcilarin  ¢ogunun lise, lisans ve lisansiistii egitim
diizeylerine sahip oldugu bulunmustur. Litvanya’daki bireylerin insiilin direnci ile
yasam Kalitesinin arastirildigi ¢alismada, insiilin direnci olan bireylerin saglikli
bireylere gore egitim seviyesinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (69). Katilimcilarin
gelir durumlar1 sorgulandiginda ise yarisindan ¢ogu (%61,5) geliriyle giderinin denk
oldugunu belirtmistir. Quispe ve arkadaslarinin (70) Peru’da yaptiklari ¢alismada
insiilin direnci olan bireylerin egitim durumu incelendiginde ¢ogunlukla okuryazar veya
ilkokul diizeyinde oldugu; gelir durumu incelendiginde ise orta gelire sahip olduklari
bulunmustur. Amerika’da 4560 yetiskin bireyle yapilan g¢alismada sosyoekonomik
durumu disiik ve orta diizey olanlarda KVH risk faktorlerinden biri olan insiilin direnci
ile arasinda iliski bulunmustur (71). Gelir durumu iliskisi yapilan ¢alismalarla benzerlik
gostersede, egitim diizeyi bu ¢alismadaki katilimcilarda daha yiiksek seviyede
bulunmustur. Ulkelerin gelismislik diizeyinin egitim ve gelir durumunu etkiledigi; bu
durumun ise bireylerin besin tercihlerini ve beslenme aliskanliklarini etkileyerek saglik
bulgular iizerinde etken oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin sigara kullanim durumlari incelendiginde erkeklerin %50’si kadinlarin
%21,4’1 sigara kullanmaktadir. Yaslar1 46-58 arasinda olan 1542 Japon erkek birey

tizerinde yapilmis bir caligmada sigara igmenin pankreasin P-hiicresini dogrudan
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etkiledigini ve sigara icenlerin, hi¢ sigara igmeyenlere kiyasla insiilin sekresyonunda
bozulma riskinin daha fazla oldugu rapor edilmistir (72). Yapilan bagka bir arastirmada
da, sigaray1 birakmanin insiilin duyarliligini arttirmada etkili olacagi belirtilmistir (41).
Kazukauskiene ve arkadaslarinin (69) yaptigi calismada ise insiilin direnci olan ve
olmayan bireyler ile sigara tiikketimi arasinda anlamli bir iligki bulunmadig
raporlanmstir. Sigara kullaniminin genel olarak sagliga olumsuz etkileri belirtilirken,
alkol tiiketiminin etkileri hakkinda belirsizlik yasanmaktadir. Bu ¢alismaya katilan
kadinlarin %7,1’1, erkeklerin ise %22,2’si alkol tiikettigini belirtmistir. Japonya’da
yapilan bir ¢alismada, giinliik 30 g etanol tiiketiminin insiilin direnci riskinde %40'lik
bir azalma ile iliskili oldugu go6zlenmistir. Ancak, 14 c¢alismanin meta-analizi
incelendiginde, orta diizeyde alkol tiikketiminin (40 ml/giin altinda) insiilin direnci
tizerinde anlaml bir etkisi bulunmadigi raporlanmistir (41).

Insiilin direnci olan bireylerin diyabet, inme, hipertansiyon ve metabolik sendrom
gibi hastaliklar igin risk tasidigi yapilan ¢alismalar tarafindan gosterilmektedir.
Ozellikle aile dykiisiinde diyabet varligi olan bireylerde insiilin direnci goriilme riskinin
daha fazla oldugu bulunmustur (73-75). Bu calismadaki katilimcilarin ailelerinde
gorillen yaygin hastaliklar sirasiyla en ¢ok diyabet, tansiyon, kalp ve damar
hastaliklaridir. Ulutiirk’iin (16) insiilin direnci olan 136 birey ile yaptigi arastirmada da,
ailelerde goriilen yaygin hastaliklarin en basinda diyabet ve kalp damar hastaliklari
gelmekte olup; bu aragtirmanin yapilan ¢alismalarin sonuglarini  destekledigi
goriilmektedir.

Obezite insiilin direncinin olusumunda en 6nemli nedenlerin basinda gelmektedir.
DSO verilerine gore diinya capinda bir milyardan fazla insanin obez oldugu
belirtilmistir (31). TURDEP-II ¢alismasina gore fazla kiloya sahip olanlarin orani
%34,6, sisman olanlarin oram1 %64,9 ve ¢ok sisman olanlarin oram1 %2,9 seklinde
ortaya konmustur (76). Yapilan c¢alismada obezite durumunu degerlendirmek igin
katilimeilarm BKI degerleri incelenmistir. Kadinlarin %9,5°i normal kilolu, %28,6’s1
fazla kilolu, %61,9’u obez; erkeklerin ise %38,9’u fazla kilolu, %61,1’i obez oldugu
goriilmiistiir. Lim ve ¢alisma arkadaglarinin (77) gerceklestirmis olduklar1 arastirmada
BKI degeri insiilin direnci olan yetiskin bireylerde olmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Er ve arkadaslarmin (78) ¢alismasinda da insiilin direnci artmus BKI

degeri ile iligkilendirilmistir. Bu ¢alismadaki insiilin direnci tanis1 almis katilimcilarin
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da biiyiik cogunlugunun yiiksek BKI degerine sahip oldugu goz oniinde bulundurulursa,
calismalarla benzer sonuglar elde eldildigi s6ylenebilir.

Bel ¢evresi metabolik risk igin belirleyici faktorlerdendir. Bel gevresi lgiimiiniin
kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm ve bu degerlerin iizerinde ¢ikmasi riskli goriiliip,
obezite varligina isaret etmektedir. Cinsiyete gore bel cevresi degerleri sirasiyla
kadimlarda 75 ile 136 cm arasinda olup ortalama 98,23 + 14,25 kg/m?, erkeklerde 88 ile
136 arasinda olup ortalama 107,22 + 11,87 cm kg/m? olarak saptanmistir. Katilimetlarin
bel ¢evresi ortalamasi risk grubunda bulunmaktadir. Koca ve arkadaslarinin (79) tip 1
diyabetli bireylerle yaptiklari arastirmada insiilin direnci olan hastalarin olmayanlara
gore BKI ve bel gevresi digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Sorge¢’in (80)
yaptig1 ¢alismada bel ¢evresi degerlendirildiginde diyabeti olan kadinlar erkeklere gére
daha riskli bulunmustur.

Katilimcilarin  biyokimyasal bulgulari degerlendirildiginde kadinlarda aglik kan
glukozu ortalamas1 100,43 + 14,47 mg/dl, aglik insilin 16,02 + 5,16 ulU/mL;
erkeklerde ise aglik kan glukozu ortalamasi 103,31 + 13,13 mg/dl, aglik insiilin 17,5 +
5,78 ulU/mL bulunmustur. Kadin katilimcilarda total kolesterol (>200 mg/dl),
trigliserid (>150 mg/dl) degerleri yiiksek; erkeklerde ise trigliserid degeri yiiksek
bulunmustur. Co1’tin (81) instilin direnci olan yetiskin bireylerle yaptigi ¢alismada ise
hem kadin hem erkek bireylerde total kolesterol yiiksek ¢ikmuis, trigliserid ve LDL
kolesterol erkek bireylerde yiiksek ¢ikmistir. HDL kolesterol ortalamasi kadinlarda
normal, erkeklerde diisiik diizeyde bulunmustur. Tayvan’da 511 bireyle yiiriitiilmiis
caligmada insiilin direnci olan bireylerde insiilin direnci olmayanlara gore trigliserid
degeri anlamli derecede yiiksek ve HDL degeri daha diisiik bulunurken; LDL ve toplam
kolesterol degerleri anlamli bir farklilik gostermemistir (78). Yapilan caligmalar
dogrultusunda insiilin direnci olan bireylerin kan yaglarinin yiiksek, HDL kolesteroliin
diisiik olmast; yag ve karbonhidrat oran1 yiiksek besin tiiketimi ile fiziksel aktivitenin az
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarin - diyet yapma durumlart sorgulandiginda kadinlarin = %26,2’si,
erkeklerin %19,4 diyet yapmakta olup; diyet yapan kadin bireylerin ¢cogunun zayiflama
diyeti (%72,7), erkeklerin ise ¢ogunun diyabetik diyet (%57,1) yaptigi saptanmustir.
Cengiz ve arkadaglarinin (82) diyabetli bireylerle yaptiklar1 ¢alisgmada da benzer

sonuglar bulunmustur. Zayiflama diyetlerinin sosyal medyada c¢ok¢a yer almasi ve
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kadinlarda olusan beden algisi, zayiflama diyetini daha ¢ok tercih etmelerinin sebebi
olabilir.

Bu calismaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklari incelendiginde; kadin
katilimcilar sirasiyla en ¢ok 1-3 6giin ve 4-5 6giin yapmakta; erkekler ise sirasiyla en
¢ok 6-7 6giin ve 4-5 yapmaktadir. Beslenme aliskanliklarinin sagliga etkileri hakkinda
birgok ¢aligma mevcuttur. Cin’de yapilan bir kohort ¢alismasinda, 45 yas istii 8874
katilimeinin glinlik 6giin tiketim durumlari incelenmis; katilimeilarin %1,2’sinin iKi
0glin, %385,4’linlin ii¢ 6gilin ve %13,4’linlin dort 6giin tiikkettigi belirtilmistir. Dort 6giin
tiiketen katilimcilarda, giinde ii¢ 6giin tiiketenlere gore tip 2 diyabet riskinin daha az
oldugu goriilmiistiir (83). Ogiin sikligmin insiilin duyarlilig1 iizerindeki etkisini
incelemek igin tip 2 diyabetli 54 hasta ile yiiriitiilen bir ¢alismada ise, giinde 2 6giin
yemek yemenin 6 kez, kiiciik 6giin tiikketimine kiyasla daha yiiksek insiilin duyarliligi
saglayabilecegini, ancak daha ¢ok arastirma yapilmasi gerektigi belirtilmistir (84).

Insiilin direnci diyabetin belirleyicisidir ve beslenme diizeni kan glukoz kontroliinii
saglamada onemli bir faktordiir. Korelilerde kahvalti siklig ile artan insiilin direnci riski
arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in yapilan ¢alismaya diyabeti olmayan 12856 birey
katilmistir. Haftalik kahvalti tiikketimi az olanlarda daha yiiksek insiilin direnci riski
tespit edilmistir (85). Amerika’da yapilan baska bir ¢alisma da benzer sonuglar elde
edilmis, kahvalti 6giiniiniin atlanmamas1 gerektigi vurgulanmistir (86). Bu galismaya
katilan kadinlarin %80,9°u, erkeklerin %75’1 6giin atladigini belirtmistir. En ¢ok atlanan
ogiinler sirasiyla 6gle 6glinii, ara 6giin, kahvalt1 ve aksam 6giinii olarak saptanmustir.
Arslanbay’in (62) ¢alismasinda ise 6giin atlayan katilimcilar en fazla kahvalti en az ise
aksam Ogliniinii atlamaktadir. Katilimcilarin ¢ogu 6giin atlama sebebi olarak zaman
yetersizligi ve cani istemedigi i¢in tiiketmedigini belirtmistir. Bu caligmada da 6giin
atlama sebebine benzer cevaplar verilmistir.

Siit ve siit driinlerinin tiiketimini inceleyen prospektif caligmalarin bir kismi siit
tirtinlerinin tiiketimi ile tip 2 diyabet insidansi arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu
belirtirken; bazi ¢alismalar ise hicbir iliski bulamamistir (39, 87, 88). Insiilin direnci
olan bireyler ile yapilan bu ¢alismada siit ve siit iiriinlerinden en sik tiiketilen siit grubu
peynir (%85,9 oraninda her giin) ve yogurt (%65,4 oraninda her giin) olarak
bulunmustur. Tiiketim sikligi incelendiginde Tirkiye’de yetigskin bireylerle yapilan

Beslenme ve Saglik Arastirmasina gore de benzer sonuclar bulunmustur (89). TUBER’e
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gore bireylerin giinde 3 porsiyon siit ve siit triinleri tiiketimi Onerilmekte olup,
calismadaki katilimcilarin da Onerilen miktarlara uymasi saglik agisindan 6nem
tasimaktadir (90).

Yapilan bir ¢alismada yagsiz deniz tiriinlerinin tiiketim sikliginin artmasinin, enerji
alimmi %4-9 oraninda azaltarak obeziteyi onledigi, insiilin direnci olan yetiskin
bireylerde insiilin duyarliligmi arttirdigr  belirtilmistir  (91). Bu ¢alismadaki
katihimcilarin %17,9’u haftada bir, %25,6 s1 15 giinde bir ve %34,6’s1 ayda bir, balik
tikettigini belirtmistir. Kaynarpunar’in (66) diyabetli bireylerle yaptig1 ¢alismada ise
%281 haftada bir, %17,3’i 15 giinde bir ve %18°7 si ayda bir balik tiiketmektedir.
Sagligin korunmasi Ve iyilestirilmesi i¢in haftada en az 2 kez balik tiiketimi tavsiye
edilmektedir (90).

Yapilan ¢alismalar yeterli ve dengeli zeytinyag: tiiketiminin plazma glukozu ve
insiilin yanit1 izerinde olumlu etkileri bulundugunu, KVH riskini azalttigini belirtmistir
(92). Bu caligmadaki katilimcilar en ¢ok aycicek yagini tikketmekte olup, zeytinyagi
tilketimi ikinci sirada gelmektedir. Kat1 yag gesitlerinden her giin tereyag tiiketenlerin
orant %66,7 olup, katilimcilarin yarisindan fazlasi hi¢ margarin tiiketmedigini
belirtmistir. Insiilin direnci tanis1 almis 93 yetiskin bireyin tiikettikleri yag cesidi
sikligimin incelendigi bir ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur (28).

Birgok ¢alisma, insiilin direnci olan bireylerde tam tahillar gibi diyet lifi agisindan
zengin, yavas sindirilen kompleks karbonhidratlari tiiketmenin faydali etkisini
gostermigtir (93-95). Katilimeilarin %52,6’s1 beyaz ekmek, %39,7’si tam bugday
ekmegini her giin tiikkettigini belirtmistir. Diyabetli olan bireylerle yapilan bagka bir
calismada da beyaz ekmegin tam bugday ekmegine gore daha ok tercih edildigi rapor
edilmistir (66).

Son epidemiyolojik ¢alismalar, asir1 islenmis gidalarin fazla tiiketilmesinin, artan
KVH riski ile iligkili oldugunu gostermektedir. Yapilan g¢alismalar ultra islenmis
gidalarin, minimum ve orta derecede islenmis gidalara nazaran daha fazla hiperglisemik
oldugunu belirtmektedir (96). islenmis et ve tahil iiriinleri, tatlilar, sekerli icecekler ultra
islenmis gidalarin baginda gelmektedir (97). Salam, sucuk gibi islenmis et {riinlerinin
tiketim siklig1 incelendiginde katilimeilarin %25,6’s1 haftada 2-3 kez, %25,6’ s1 haftada
1 ve %24,4’1 hi¢ tiiketmedigini belirtmistir. Tiirkiye’de yapilan Beslenme ve Saglik

Arastirmasina gore kisilerin %56,4’1 hi¢ hazir et iriinii tiketmezken, %17,3’l haftada
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1-2 kere tiikketimde bulunmaktadir (89). Katilimcilarin %43,6’s1 her giin, %21,8’i
haftada 2-3 kez tath gesitleri tiikettigini belirtmistir. Sekerli igecek ve kola tiiketimi
incelendiginde katilimcilarin ¢ogu 15 giinde bir tiikettigini veya hi¢ tiiketmedigini
belirtmistir. Ulutiirk’iin (16) yaptig1 ¢calismada ise tath tiiketimi ¢ogunlukla haftada 1-2
kez seklinde olup, seker ilaveli meyve suyu tiikketimi daha ¢ok ayda 1 veya daha azdir.
Karbonhidratlarin miktari ve kalitesi, instilin direnci olan kisilerin diyetinde énemli bir
unsurdur. Ozellikle seker ilaveli igecekler, tatlilar ve meyve sularindan elde edilen basit
sekerlerin saglik i¢in tiiketiminin azaltilmas1 6nerilmektedir.

Yapilan arastirmalar hazir yemek tiikketiminin daha yiiksek enerji ve yag ile daha
diisiik mikro besin 6gesi alimina sebep oldugunu belirtmislerdir. Bu sekilde beslenme
sonucu kotii diyet kalitesi olusmakta; diyabet, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler
hastalik riskinin de artabilecegi belirtilmektedir (98, 99). Katilimcilarin hamburger,
pizza, doner gibi hazir yemek tiiketimi incelendiginde %28,2 oranla haftada 2-3 kez ve
%28,2 oranla haftada 1 tikettikleri, %11,5 oranla hig¢ tiiketmedikleri bulunmustur.
Tiirkiye’de yapilan Beslenme ve Saglik Arastirmasina gore bireylerin %39,1°i hig
tilketmemekte, %15,5’i haftada 1-2 kere ve %20,6’s1 15 giinde bir tiikketmektedir (89).
Tiirkiye arastirmasindaki verilere kiyasla bu ¢alismaya katilan bireylerde hazir yemek
tiiketimi daha fazla bulunmustur.

Enerji metabolizmasini diizenleyen hormonlarin basinda insiilin gelmektedir. Bu
sebeple yeterli miktarda enerji, makro ve mikro elementlerin alinmasi insiilin
homeostazi igin énemlidir. Calismamiza katilan kadin bireylerin giinliik aldiklar1 enerji
ortalama 2094,86 + 345,44 kkal, erkeklerin ise 2939,16 + 452,61 kkal’dir. TUBER’e
gore katilimcilarin enerji alimi onerilenin tizerinde bulunmustur (90). Baslica makro
besin 6geleri protein, yag ve karbonhidratlardir.

Bu c¢alismadaki katilimcilarda karbonhidrat alimi onerilenin tizerinde bulunmustur.
Toplam karbonhidrat aliminin yaninda karbonhidratin ¢esidi de metabolik sonuglarin
onemli bir belirleyicisidir. Glisemik indeksi diisiik, posa a¢isindan zengin karbonhidrat
kaynaklart  glisemik  kontrolii saglamada etkili olmaktadir. Diyet posasi
karbonhidratlarin sindirimini ve emilimini geciktirerek hiperglisemiyi azaltir, insiilin
duyarliligini arttirir, kan lipitlerini iyilestirir, tokluk saglayarak viicut agirlik kontroliinii
saglamaya yardim etmektedir (100). Avrupa’da yetiskinler ic¢in giinlik 20-25 g,
Amerika’da 16 g ve Tirkiye’de 25 g posa alimi onerilmektedir (90, 101). Bu
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caligmadaki erkek katilimcilarda posa alimi yeterli diizey bulunurken, kadin
katilimcilarda yetersiz alim s6z konusudur. Bektasoglu’nun (102) insiilin direnci olan
bireylerle yaptig1 calismada ise her iKi cinsiyette de yetersiz posa alimi saptanmuistir.

Genellikle diyetle alinan yaglar; insiilin direnci, obezite, tip 2 diyabet ve KVH gibi
bir dizi klinik metabolik bozuklugun gelisimi ile iliskilendirilmistir (101). Yag dokusu
iltihabi, insiilin direncinin gelisimini arttiran 6nemli bir etkendir. Coklu doymamis yag
asitleri olan dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA) anti-
inflamatuar biyoaktif lipidlerdir. Diyabeti olmayan, bel ¢evresi yiiksek olan bireyler iki
gruba ayrilmis, bir kismina 2 g misirdzii yagi ve bir kismima 2 g balik yagi 12 hafta
boyunca verilmistir. Her iki grupta da insiilin seviyelerinde azalma gézlenmis ancak,
balik yagi alan grupta azalma daha belirgin olmustur. Bu g¢alisma sonucu ¢oklu
doymamus yag asitlerinden zengin yag gruplarinin, 6zellikle balik yaginin tip 2 diyabet
gelisimine kars1 koruma saglayabilecegi belirtilmektedir (103). Morio ve arkadaslarinin
(87) bozulmus glukoz tolerans: olan bireylerle yaptiklar1 ¢alismada bireyler 1- 3 yil
arasinda takibe alinmistir. Bu degerlendirme sonunda bazi bireylerde diyabet gelistigi
ve bu bireylerin digerlerine gére doymus yag aliminin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Yapilan caligmadaki katilimcilarin glinlik yag ve protein alimlart incelendiginde
Onerilen miktarin tizerinde bir alim s6z konusudur. Bu durum yag ve proteinden zengin
hayvansal gidalarin fazla tiiketiminden kaynaklanabilir. Doymus yag alimi ortalama
49,64 + 14,74 g, ¢oklu doymamis yag (PUFA) 21,03 + 8,07 g ve tekli doymamis yag
(MUFA) 43,25 + 14,97 g’dir. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina (TBSA) gore
katilimcilarin doymus yag, ¢oklu doymamis ve tekli doymamis yag alimlari Tiirkiye
ortalamasinin tizerinde oldugu saptanmistir (89). Arastirmalar sonucu insiilin direnci
olan bireylerin diyetinde doymus yagin azaltilip, onun yerine doymamis yagdan zengin
besinlerin eklenmesinin insiilin direncini olumlu etkileyecegi sdylenebilir.

Mikro besin o6geleri viicutta biyokimyasal islevlere sahiptir. Yetersiz veya fazla
alinmas1 insan sagliginda sorun teskil edebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda diyabet ve
komplikasyonlari, hipergliseminin neden oldugu oksidatif stresle iliskilendirilmistir.
Antioksidanlarin glisemik kontrolii, lipid profilini ve biligsel islevleri iyilestirebilecegini
belirten c¢aligmalar vardir (104, 105). Lai’nin (105) diyabetlilerle yaptigi ¢alismada
antioksidan kapasitesi yiiksek olan E ve C vitamini takviyelerinin kombine edilmesinin,

oksitadif stresi azalttigi ve glukoz metabolizmasimin iyilesmesinde etkili oldugu
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raporlanmistir. Dass ve arkadaslarinin (104) yaptigi arastirmada da tip 2 diyabetli yiiz
hastaya 12 hafta siiresince giinde bir kez 400 mg E vitamini verilmis, ancak kan
glukozunu énemli &lgiide etkilemedigi belirtilmistir. Insiilin direnci tanis1 almis bireyler
ile yapilan bu ¢alismada, E ve C vitamini alimi 6nerilen miktarin iizerinde bulunmustur.

Pravenec ve arkadaslar1 (106) yaptiklari arastirmada folat eksikliginin oksidatif stres
yaratarak, diyabet ve KVH riskini arttirabilecegini belirtmistir. Cigerli ve arkadaslarinin
(107) saglikli ve insiilin direnci olan obez bireylerle yaptiklar1 ¢alismada folat alimi
bireylerin tamaminda yetersiz bulunmustur. Bu ¢alismada ise katilimcilarda folat alimi
ortalama 343,20 + 105,41 ug olup, onerilenin tizerinde aldiklar1 gozlenmektedir.

Dubey ve arkadaslar1 (52) yaptiklar1 aragtirmalar sonucu, demir mineralinin instilin
etkisi ve salgilanmasinda etkili oldugunu, diyabetli bireylerin ¢ogunda demir eksikligi
gorildigiinii belirtmistir. Eksiklik kadar besin 6gesinin fazla alimi da sagliga zararh
olabilmektedir. Choi ve arkadaslar1 (108) farelerle yaptigi ¢alismada yiiksek miktarda
yag ve demir aliminin HDL kolesterolii diistirdiigiinii, kan glukoz seviyelerini ve insiilin
direncini arttirdigim1  raporlamistir.  Yapilan calismada kadm katilimcilarin - demir
mineralini yetersiz diizeyde aldiklar1 bulunurken; erkeklerde fazla alim s6z konusudur.
Erkek bireylerin demir mineralinden zengin kurubaklagil ve hayvansal kaynaklari daha
fazla tiikettikleri sdylenebilir.

Baudrand ve arkadaslarinin (109) 370 yetiskin birey ile yaptigi ¢alismada yiiksek
sodyum alimi insiilin direnci, hipertansiyon ve dislipidemi ile iliskilendirilmistir.
Kore’de yapilan bir ¢alismada 160 obez bireyin yarisina diisiik sodyumlu diyet, diger
yarisina Sodyum miktar1 normal diyet verilmis. Diisiikk sodyumlu diyet yapan bireylerde
sadece kan basincinda degil; aglik kan glukozu ve insiilin direncinde de anlamli
diizeyde azalma oldugu raporlanmistir (110). Bu ¢alismadaki insiilin direnci tanisi almis
katilimcilarin cinsiyet ayrimi olmaksizin sodyum alimmin fazla oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin ¢ogu yemeklerini normal tuzlu tiikettigini belirttigi halde sodyum
alimmin yiiksek olmasi; sodyum igerigi yiiksek islenmis gida tiiketiminin fazla
olmasindan kaynaklanabilir.

Son on yilda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar diyetle diisiikk potasyum alimi veya
serum potasyum seviyeleri ile artan insiilin direnci veya diyabet riski arasinda iliski
oldugunu gostermektedir (50, 111). Cai ve arkadaslar1 (111) yaptigi ¢alismada diyetle

yeterli miktarda potasyum aliminin obezite ve metabolik sendrom iizerinde koruyucu
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bir etkisinin bulundugunu belirtmistir. Elde edilen veriler incelendiginde bu ¢alismaya
katilan bireylerde yetersiz potasyum alimi s6z konusudur. Potasyumun ana kaynaklari
olan meyve ve sebzelerin yeterli miktarda alinmasi potasyum eksiligini gidermede
faydal1 olacaktir.

Magnezyum glikoz ve insiilin homeostazinda rol oynayan bir mineraldir. Bununla
ilgili 2295 kadin ve erkek bireyin katildigi ¢alismada diyetle daha yiiksek magnezyum
alanlarda almayanlara gore, daha diisiik insiilin seviyesi ve HOMA-IR degeri
bulunmustur (112). Japonya’da yapilan baska bir arastirma ise magnezyum aliminin
diyabet gelisimi i¢in koruyucu etkisi olmadigimi raporlamistir (113). Bu ¢alismadaki
insiilin direnci olan katilimcilarda magnezyum aliminda eksiklik bulunmamustir.

Calismalarin ¢ogu hiperglisemi ile kalsiyum eksikligi arasinda iliski oldugunu
belirtmektedir. Ozellikle kalsiyumun D vitamini ile birlikte kullanimmin glikoz
metabolizmas1 lizerinde daha faydali etkiler gosterdigi belirtilmistir (50). Ancak
Becerra-Tomas ve galisma arkadaslarinin (114) gergeklestirdigi arastirmada diyabeti
bulunan kisilerin diyabeti bulunmayanlara nazaran daha fazla serum kalsiyum
konsantrasyonuna sahip oldugu belirtilmis, yiiksek Kkalsiyum seviyelerinin diyabet
riskini arttirdigi raporlanmistir. Yapilan ¢alismaya katilan kadin bireylerde kalsiyum
alimu yetersiz bulunurken, erkek bireylerde ise onerilen miktarin {izerinde bir alim s6z
konusudur.

Makro ve mikro besin 6gelerinin Onerilen miktarin altinda veya iizerinde alimi
saglig1 olumsuz etkileyebileceginden, bu dgelerin yeterli ve dengeli alimi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

SYI-2015, bireylerin diyet kalitesini tespit etme noktasinda kullanilan bir 8lgiittiir.
SYI skoruna gore simiflandirildiginda katihmeilar %43,6 oraminda gelistirilmesi
gereken, %56,4 oraninda kotii diyet kalitesine sahip olup; katilimeilarin higbiri iyi diyet
kalitesine sahip degildir. Bu ¢alismaya katilan kadin bireylerin SYI-2015 skoru
ortalama 53,23 + 12,01 puan olup, erkeklerde ortalama 44,90 + 10,54 puan
bulunmustur. Kadinlarin erkeklerden daha yiiksek SYi-2015 skoruna sahip oldugu,
cinsiyetler arasinda anlamli yonde bir iliskinin varlig1 tespit edilmistir. Konikowska ve
calisma arkadaslarinin (115) gerceklestirdigi arastirmada da kadinlarin diyet kalitesinin
erkeklerinkine gore daha iyi oldugu gozlemlenirken; Uyar ve Yiicecan’in (116) dort yiiz
kisi ile yaptig1 calismada erkek bireylerin SYi-2015 skoru daha yiiksek bulunmustur.
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Bu calismada SY1-2015 skoru ile egitim, medeni durum ve gelir diizeyi arasinda
anlamli yonde bir iliski gézlenmemistir. Ancak Bailey ve ¢alisma arkadaslarinin (117)
gerceklestirdigi arastirmada gelir diizeyi diisiik bireylerin digerlerine gére SYI-2015
skorunun daha diisiik seviyede bulundugu belirtilmistir. Ayrica Souza ve c¢alisma
arkadaglarinin (118) Brezilya’da gergeklestirmis olduklari bir aragtirmada da egitim ve
kisi basina diisen gelir ile SY1-2015 skoru arasinda dogrudan iliski oldugu belirtilmistir.
Kirkpatrick ve arkadaslarinin (119) egitim diizeylerini degerlendirdigi ¢alismada ise lise
veya daha diisiik egitim seviyesine sahip bireylerde SYi-2015 skoru anlamli derecede
diisiik bulunmustur.

Diyabeti olan bireylerle gergeklestirilen bir arastirma cergevesinde, normal kilolu
olan kisilere kiyasla obezlerde SYi-2015 skoru daha asag: bir seviyede tespit edilmistir
(120). Ortaya konulan baska bir arastirmada da kisilerin diyet kalite puanlar1 obezite
durumlaryla ters orantili bulunmustur (121). Ancak bu ¢alismada SYi-2015 skoru ile
BKIi gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Katilimeilar SYI-2015 skoru
ile bel ¢evresi arasinda da anlamli bir iliski bulunmazken; metabolik sendrom ile diyet
kalitesi iliskisini arastiran bir calismada, bel gevresi ile SYI-2015 puani arasinda negatif
iliski bulunmustur (115).

SYI beslenme ve hastalik durumunun degerlendirilmesinde de kullanilan alternatif
bir yaklasimdir. Shan ve arkadaslar1 (122) yaptiklar1 ¢alismada yetiskinlerdeki diisiik
SYI-2015 puanlari ile yiiksek KVH riski arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Ayrica
Reedy ve arkadaglari (123) da yaptiklar1 caligmalar sonucu diyet Kalitesinin
iyilestirilmesinin, KVH mortalitesini %18 ile %26 oranlarinda disiirdiigini
raporlamistir. Metabolik sendromlu hastalarla yapilan ¢alismada SYI1-2015 skoru ile
HDL konsantrasyonlar1 arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (115). Diyabeti
olan bireylerde yapilan baska bir calismada SYI-2015 skoru diisiik (k&tii) olan
katihimeilar igin dislipidemi ve hiperglisemi oranlari, SYI-2015 skoru yiiksek (iyi)
olanlara kiyasla dnemli dl¢lide daha yiiksek oldugu saptanmistir (120). Sekiz yiiz elli
dort ortaokul gocugunun degerlendirildigi Kesitsel bir ¢alismada yiiksek SYI-2015
skoruna sahip olunmasi daha diisiik insiilin direnci riski ile iliskilendirilmistir (124).
Yapilan bu ¢alismada ise kan glukozu, insiilin direnci, total kolesterol, trigliserid, LDL
kolesterol ile bir iliski saptanmamuis, ancak diisiik diyet kalitesi diisiik HDL seviyeleri

ile iliskilendirilmistir.
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Yapilan bazi ¢alismalar 6giin sikligimin diyet kalitesini artirma potansiyeline sahip
oldugu gorisiinii desteklemektedir. Amerika’da yapilan bir calismaya gore tiiketilen
toplam 6giin sayis1 fazla (5-6 6giin) olan bireylerin az dgiin (1-3) tiiketenlere gore SYI-
2015 skoru daha yiiksek bulunmustur (117). Murakami ve Livingstone (125) tarafindan
yiritilen bir calismada da, daha yiiksek 6giin ve atistirma sikligi, bireylerde daha
yiiksek diyet Kalitesi ile iliskilendirilmistir. Ancak bu ¢alismada SYI-2015 skoru ile
Oglin atlama ve 6giin sayisi arasinda anlamli yonde bir iliski bulunmamustir. Yeterli ve
dengeli beslendigini belirten katilimcilarin ortalama SY1-2015 skoru yeterli ve dengeli
beslenmedigini belirtenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Diyet yapmayanlarin diyet
yapanlara gore SY1-2015 skoru daha diisiik bulunmus; SY1-2015 skoru ile diyet durumu
ve yeterli beslenme arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Brauer ve c¢alisma
arkadaslarmin (126) gergeklestirdikleri bir arastirmada SYi-2015 ile diyet yapma
durumu arasinda pozitif yonlii bir iligskinin bulundugunu; ancak diyet yaparken enerji
simirlamasindan ziyade diyetteki besin iceriginin Kaliteli tutulmasimin, diyet kalitesini
arttrmada daha etken olacaginin altin1 ¢izmektedir. Katilimeilarin aldiklart besin
ogeleri degerlendirildiginde fazla miktarda enerji, karbonhidrat, yag ve doymus yag
alim1 kotii diyet kalitesiyle iliskilendirilirken; posa tiiketiminin yiiksek olmasi daha iyi
diyet kalitesiyle iliskilendirilmistir. Ozellikle doymus yag, ilave seker ve sodyum icerigi
yiksek islenmis gida tiiketiminin azaltilmasi diyet kalitesinin artmasina yardimci
olacaktir.

Fiziksel aktivite, sagligi ve yasam kalitesini olumlu yone desteklemektedir. Tiirkiye
Aktif Yasam Derneginin yaptigi arastirmaya gore bireylerin %75’i yetersiz fiziksel
aktivite diizeyine sahiptir. Avrupa tilkelerine kiyasla Tiirkiye’nin genel fiziksel aktivite
seviyesinin disiik oldugu goriilmektedir (127). Yapilan bu ¢alismada katilimcilarin
fiziksel aktivite skoru degerlendirildiginde %10,3"t inaktif, %88,5’i minimal aktif ve
%1,3’ii aktif bulunmustur. Marmara Universitesi’nde vyiiriitiilen bir calismada ise
bireylerin yarisindan ¢ogunun inaktif diizeyde oldugu saptanmistir (128). Carvalho ve
arkadaglarimin (129) insiilin direnci olan bireylerle yaptig1 calismada ortalama fiziksel
aktivite skorlarina gore erkeklerin aktiftik diizeyi kadinlara kiyasla daha fazla
saptanmistir. Yamamoto ve ¢alisma arkadaslarinin (130) gergeklestirdigi arastirmada da
erkek bireylerin kadinlara gore daha aktif oldugu saptanmistir . Bu ¢alismada fiziksel

aktivite skorlari ile cinsiyet gruplari arasinda anlaml bir farklilik goriillmemektedir.
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Tiirkiye’de 3453 yetigkin birey ile yapilan ¢alismada medeni duruma gore aktiflik
siras1 en c¢ok sirastyla bekar, evli ve dul seklindedir (131). Yapilan ¢alismada medeni
durum ile fiziksel aktivite skoru arasinda anlamli yonde bir iliski saptanmazken;
Arslanbay’in (62) yaptig1 ¢alismada da anlamlilik bulunmamustir. Egitim durumu ile
fiziksel aktivite seviyesi arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Ozer’in (132) yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur.

Karaca (131) ve Kotarska’nin (133) yaptiklari ¢alismaya gore c¢alisan bireylerin
ortalama fiziksel aktivite skoru ¢alismayan bireylere goére yiiksek bulunmustur. Bu
calismada ise ¢aligma durumu ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda istatistiki yonden
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Aktif Yasam Derneginin yaptigi arastirmaya gore
yiiksek gelire sahip bireylerin diistik gelirlilere gore fiziksel aktivite diizeyinin diisiik
oldugu raporlanmistir (127). Bu arastirmada ise katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi ile
gelir durumu arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Aktivite diizeyi diisiik olan diyabetli bireyler ile yapilan bir ¢alisma fiziksel aktivite
diizeyindeki artisin antropometrik olgiimleri olumlu etkiledigini belirtmistir (134).
Ladabaum ve arkadaslarinin (135) Amerika’da yaptig1 calismada BKI diizeyi ile fiziksel
aktivite skoru arasinda ters iliski bulunmustur. Rachma ve arkadaslarinin (136) kiz
adolesanlarla yaptigi calismada ise fiziksel aktivite skoru ile bel g¢evresi ve BKI
degerleri arasinda anlamli yonde bir iliski bulunmamistir. Yetiskin bireylerle
gerceklestirilen diger bir arastirmada da fiziksel aktivite skoru ile BKI arasinda anlamli
yonde bir iliski bulunmamustir (137) Bu calismaya katilan bireyler incelendiginde BKI
diizeyi ve bel gevresinin fiziksel aktivite seviyesi ile arasinda anlamli yonde bir farklilik
bulunmadig tespit edilmistir.

Gillen ve arkadaslarmin (137) yaptigi calismada disiik fiziksel aktiviteye sahip
bireylerde, fiziksel aktivite seviyesinin artmasi ile insiilin duyarlihigi ve glisemik
kontrolde iyilesme goézlenmistir. Yapilan bircok calismada fiziksel aktivite ile tip 2
diyabet insidansi arasinda negatif iliski bulunmustur. Ayrica haftada 150 dakika
egzersiz yapan inaktif bireylerde, tip 2 diyabet riskinin %26 oraninda azaldigi
belirtilmistir (138). Konikowska ve arkadaslar1 (115) yaptig1 calismada HDL kolesterol
ile fiziksel aktivite skoru arasinda pozitif bir iliski bulmustur. Ayrica haftada 25-30 km
yiiriiyiisiin (veya diger aerobik fiziksel aktiviteler) HDL konsantrasyonunu 3,1-6 mg/dL
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(0,08-0,15 mmol/L) artirabilecegini belirtmiglerdir. Bu ¢alismada biyokimyasal
bulgularla fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Garaulet ve arkadaslarinin (139) 420 obez yetiskin bireyle yaptiklari ¢alismada 6g8iin
atlayan veya 6giin saatini geciktiren bireyler ve 6giin tiiketimi diizenli olan bireyler
incelenmis; fiziksel aktivite diizeyi ile 6giin diizeni arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Mita ve arkadaslari (140) Japonya’da tip 2 diyabetli bireylerle yaptiklari
calismada kahvalti 6glinii yapan ve yapmayanlarin fiziksel aktivite skorlarim
karsilastirmis, ancak anlamli bir iliski bulamadiklarini belirtmislerdir. Yapilan
calismada fiziksel aktivite skoru ile 6giin sayisi, 6giin atlama ve diyet yapma durumu
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemis; Gengalp’in (141) yaptig1 calismada da
benzer sonuglar bulunmustur.

Ar ve Cakir’in (142) tniversite Ogrencileriyle yaptigi ¢alismada fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olan 6grencilerin saglikli beslenmeye yonelik tutumlarinin da yiiksek
oldugu saptanmustir. ispanya’da yapilan baska bir calismada ise fiziksel aktivite ve diyet
kalite skorlar1 arasinda bir iliski bulunmamustir (143). Bu ¢alismada ise katilimcilarin
fiziksel aktivite skorlar1 ile SYI-2015 gruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Fiziksel aktivite skorunun SYi-2015 skorunu %25,1 pozitif yonde (artiric1) etkiledigi

saptanmistir.
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BOLUM 6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Buradaki ¢alismayla birlikte ortaya konulan sonuglar asagida verilmektedir:

Arastirmaya 42’si (%53,8) kadin, 36’s1 (%46,2) erkek olmak iizere toplam 78
birey katilmistir.

Insiilin direnci olan katilimcilarin BKI degerlerine bakildiginda cinsiyet ayrimi
olmaksizin ¢ogunun obez oldugu; katihmcilarin bel g¢evresi ortalamasi
degerlendirildiginde ise saglik agisindan risk tasidigi bulunmustur.

Cogu katilmcinin insiilin direnci disinda Kkolesterol, tansiyon, sindirim sistemi
gibi baska hastaliklara da sahip oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin  trigliserid degeri ortalamasi gerekenden yiiksek bulunurken;
kolesterol degeri kadin katilimcilarda yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin islenmis gida tiikketim sikligi fazla bulunmus olup, en sik tiiketilen
islenmis gidalar beyaz ekmek, tuz veya seker ilaveli konserve domates/salga,
paketli tatli ¢esitleri, ¢ikolata ve tuzlu kuruyemisler olarak bulunmustur.
Katilimcilarin IPAQ-SF skoruna gore fiziksel aktivite diizeyleri belirlenmis olup;
biiyiik ¢ogunlugunun (%88,5) minimal diizeyde aktif oldugu bulunmustur.
SYIi-2015 skor smiflamasma gore bireylerin %56,4’i kotii diyet Kalitesine,
%43,6’s1 gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olup; iyi diyet kalitesine
sahip olan kimse bulunmamistir. Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara kiyasla
daha iyi diyet kalitesinin bulundugu saptanmustir.

Katilimcilarin enerji, karbonhidrat, yag ve doymus yag alimlarinin yiiksek olmasi
kotli diyet kalitesiyle iliskilendirilirken; posa aliminin yiiksek olmasi iyi diyet
kalitesiyle iligskilendirilmistir.

Mevcut halde diyet uyguladigini, yeterli ve dengeli beslendigini belirten
katilimcilar daha iyi diyet kalitesine sahip bulunmustur.

SYI-2015 ve IPAQ-SF skor smiflar1 arasinda pozitif yonde iliski belirlenmistir.
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e HDL kolesterol ile SYi-2015 skoru arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
saptanmistir. HDL kolestrol degerinin yiiksek olmasi iyi diyet kalitesiyle

iligkilendirilmistir.

6.2. Oneriler

Diyabet, KVH, PCOS, metabolik sendrom benzeri kronik hastaliklarin etiyolojisinde
bulunan insiilin direnci hem Tiirkiye’de hem diinyada prevalansi artan bir hastaliktir.
Insiilin direnci erken teshis ve dogru tedavi yontemleri ile &nlenebilir. Ulkemizde
yapilan tetkiklerde genellikle aglik insiilin degerleri géz ardi edilip, sadece aglik kan
glukozu degerlendirilmektedir. Bu degerlerin birlikte degerlendirilip, HOMA-IR
parametresinin kullanilmasinin arttirtlmasi insiilin direnci tan1 ve tedavisinde biiyiik
Onem tastyacaktir.

Insiilin direnci olan bireylerde iyi diyet kalitesi, daha kaliteli ve saglikli bir yasam
icin bilyliik 6nem tasimaktadir. Bu sebeple orta diizeyde protein, basit karbonhidrat ve
doymus yagdan kisith, posa igerigi yliksek, yeterli ve dengeli miktarda mikro besin
Ogesi iceren bir beslenme programi 6nerilmelidir. Ayrica bireylere besin gruplarinin ve
porsiyonlariin 6gretilmesi hem viicut agirligi yonetimi hem de biyokimyasal bulgulari
icin faydali olacaktir.

Insiilin direnci olan bireyler doktor &nerisi ile ilag tedavisine baslayabilir, ancak
oncelikli olarak beslenme tedavisi ve daha aktif bir yasam tarzi degisikligi

onerilmelidir.
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tarafindan viisitilen “Insiilin Direnci Olan Yetiskin Birevlerds Beslanme Alkanliclan
Diwet Kalitesi we Fiziksal Altivite Dumnmnm Degerlendirilmesi™ baslkh arastrmaya
davet edivomuz. Arastrmada sizden tshminan 15-20 dk kadar siire svirmaniz istemmektadir.
Bu ¢alhismava katlmal tsmaman gonilhilik 2sasms dsvammaktady, Cahismanm smacims
ulasmas igin sizdan beklsnan, bittiin sorulan ksiksiz kimsenin baskis: veva telkini altmda
olmadsn, size = uvgun eslen cevaplan igtanlikle vermenizdic Bu fomu olusup
onavlamamz, srastrmava katilmae kabul ettiginiz anlamma g=lacektir. Ancal, calismava
katlmama wveva kstldiktan sonra herhangi bir ands g¢alismayi bimkma hakkma da
sahipsiniz Bu ¢alismadan slds adilacel bilgiler tamamen arastums amac ils kullsmlscak
olup kisisz] bilgileriniz gizh twinlacakiwr; ancalk verilariniz vavim amacy ils bullamlabilic,
Egfer arastumammn amaci ila ilgili verilan bu bilgiler dismmda simdi veva sonra dsha fazla
bilgive ihtivag duvarsaniz arsstumacrea simdi sorabilic veva
z-posta adrasindsn ulagsbilirsiniz. Arastema tamamlandifmda size 6zal somiglarm sizinls

pavlasilmasim istivorsamez litfen arastirmaciva ilatiniz.

Arastrmacimim Kathmemm

Adi-Sovadis o AdiSovadis. e
Imzas:: Imzas::

Tlatisim Bilgileri: =-posta: Tlatisim Bilgilari: =-posta:
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EK 3. HASTANE IZiN FORMU

OZEL FSM TIP MERKEZi MESUL MUDURLUGUNE

Istanbul Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim dali Hacer Sinem
Karakus isimli 174006054 numarah tezli yitksek lisans program 8grencisiyim.

‘instilin Direnci Olan Yetigkin Bireylerde Beslenme Aliskanhiklar, Saglikli
Yeme ve Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi' konulu tez ¢alismam kapsamindaki
aragtirmalanmi Ozel FSM Tip Merkezi’nde Beslenme ve Diyetetik poliklinigine bagvuran
hastalar {izerinde yapabilmek i¢in gerekli iznin alinmas: hususunda bilgilerinizi ve geregini

arz ederim.

01.02.2021

Imza
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EK 4. ANKET FORMU

INSULIN DIRENCI OLAN YETISKIN BIREYLERDE BESLENME
ALISKANLIKLARI, DIiYET KALITESI VE FiZIKSEL AKTIVITE DURUMUNUN

DEGERLENDIRILMESI
Anket No: Tarih:
A. KISISEL BiLGILER
1. Yas: ...
2. Cinsiyet: a. Kadin b.Erkek
3. Medeni haliniz: a.Bekar b.Evli

4. Egitim Durumunuz:
a.Okuryazar
b.Ilkogretim (ilkokul/ortaokul)
c.Orta 6gretim (Lise)
d.Universite ve iizeri
5. Calisma durumunuz nedir?  a. Calistyor b. Calismiyor c. Emekli

6. Gelir durumunuz nedir?
a. Gelirim giderimden az b. Gelirim giderimle ayni c. Gelirim giderimden ¢ok

7. Sigaraigiyor musunuz? a.Evet b. Hayir

Cevabiniz evet ise giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz? ............... adet /giin
8.  Alkol kullantyor musunuz? a. Evet b.Hay1r

Cevabiniz evet ise alkol tiketim sikiigi ve miktari:.............c.... oo ...

B. SAGLIK BiLGIiLERI

9. Ailenizde yaygin olarak goriilen hastaliklar nelerdir?

a.Diyabet b.Insiilin direnci c.Tansiyon d.Kanser
e.Kolesterol f.Eklem rahatsizliklar1  g.Kalp damar hastaliklar
h.Solunum sistemi hastaliklari i.Sindirim sistemi hastaliklari
j.Bobrek hastaliklari kDiger (c.oovvvvniiiiiiini, )

10. Insiilin direnci disinda tamis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var m?
a.Diyabet b.Tansiyon c.Kanser d.Kolesterol e.Eklem rahatsizliklari
f.Kalp damar hastaliklar1 g.Solunum sistemi hastaliklar: h.Sindirim sistemi
hastaliklar1 1.Bobrek hastaliklart J3Diger (covvviiiiii )
K.yok

11. Insiilin direnci i¢in ila¢ kullantyor musunuz?  a. Evet(...... ) b. Hayir

80



12.

Diizenli olarak kullandiginiz ilag veya vitamin/mineral preparati var midir?
a.Evet  b.Hayrr

Cevabimiz evet ise hangi ilact veya preparati kullaniyorsunuz? ............................

C. BESLENME ALISKANLIKILARI

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
a.Evet b.Hayir

Su an uyguladiginiz bir diyet var mi1? (Cevabiniz hayir ise 17.soruya geciniz)
a. Evet b.Hayir

Cevabiniz evet ise nasil bir diyet uygulamaktasiniz?
a.Zayiflama diyeti b.Diyabetik diyet c.Diisiik kolesterol diyeti
d.Hipertansiyona uygun, tuzsuz diyet

Diyeti kim onerdi?
a.Diyetisyen b.Doktor c.Hemsire d.Medya/internet e.Diger (............ )
Genellikle giinde kag 6gtin yersiniz? (ana+ara 6giin)

a.1-3 b.4-5 c. 6-7 d.Daha fazla

Genellikle/ siklikla 6gtin atlar misimiz? (cevabiniz hayir ise 21. Soruya geginiz)
a. Evet b.Hay1r

Ogiin atlama nedeni nedir?

a.Canim istemiyor b.Aligkanligim yok c.Zayiflamak i¢in
d.Unutuyorum e.Useniyorum

En sik hangi 6giinii atlarsimz?

a.Kahvalti b.Ogle yemegi c.Aksam yemegi d.Ara 6giinler
Ogiin aralarinda daha ¢ok hangi besinleri tercih ediyorsunuz?

a.Tiketmiyorum b.Simit,pogaca,borek c.Cikolata,gofret,biskiivi
d.Siit,yogurt,ayran vb.  e.Meyve f.Findik,ceviz gibi yagli tohumlar
0.Cips,kraker h.Cay, kahve i.Meyve suyu,kola,gazoz

Ogiinlerinizi gogunlukla nerde tiiketiyorsunuz?

a.Ev b.Kantin c.Is/Yemekhane d.Restoran/Lokanta e.Ayakiistii/Biife
Yemeklerinizi nasil tiketirsiniz?  a.Tuzlu b.Normal cAztuzlu  d.Tuzsuz

Cogunlukla hangi besin pisirme teknigiyle hazirlanmis olan yiyecekleri tiiketiyorsunuz?

a. Firinlama b.lzgara c.Haglama d.Kizartma e.Kavurma/Sote
yapma
Giinliik su tiiketiminiz nedir? ..................cooei bardak (1 bardak = 200 ml)

***Bu kisim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.
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D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy(cm): Kilo(kg): BKi: Bel ¢evresi(cm):

E. BIYOKIMYASAL BULGULAR

Aclik kan sekeri (mg/dl): Aclik Insiilin (ulU/mL): HOMA-IR: Total kolestrol
(mg/dl): Trigliserid(mg/dl): HDL kolestrol (mg/dl):
LDL kolestrol (mg/dl):

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI KISA FORMU (IPAQ-KISA)

Giinliik yasay1s igerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7
giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir.

Son 7 giin i¢erisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren
tiim yogun faaliyetleri goz oniinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet ¢cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

[l Haftada.............. giin

[ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
71 Bilmiyorum / Emin degilim
[ Ginde............ dakika

Gegen bir hafta icinde yaptigimz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
(Yiiriime harig.)

[J Haftada............ giin

[0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

71 Bilmiyorum / Emin degilim

[1 Giinde............ dakika

[l Ginde............ saat

Gecen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
[0 Haftada............ giin
71 Yirimedim (Bu sikki isaretlediyseniz 7. Soruya geginiz.)
71 Bilmiyorum / Emin degilim

82



6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
71 Bilmiyorum / Emin degilim
[0 Ginde............ dakika

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
cahsirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasimizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta iginde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?
71 Bilmiyorum / Emin degilim
[0 Ginde............ dakika

F. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

1. GUN

TUKETILEN

OGUNLER BESINLER MIKTAR iCECEK

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA
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2. GUN

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

TUKETILEN
ICECEK

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

3. GUN

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

TUKETILEN
ICECEK

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA
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G. BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESIN TUKETIM SIKLIGI
BESINLER
Her giin Haftada Hgftada 15_giinde Ayda 1 Hic
2-3 kez | bir kez | bir kez kez

SUT VE SUT URUNLERI
Siit
Ayran
Yogurt
Peynir

ET- YUMURTA- KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Et trtinleri (Salam-Sosis-Sucuk-Pastirma)

Islenmis et diriinleri (nugget, sinitzel vb.)

Sakatat

Tavuk

Taze balik ve deniz tirtinleri (midye harig)

Tuzlanmig, kurutulmus, tiitsiilenmis veya
kiirlenmis et veya balik

Hazir satilan paketlenmis balik

Yumurta

Kurubaklagiller(Kuru Fasulye, Nohut vb.)

SEBZE-MEYVE

Domates

Yesil Yaprakli Sebzeler

Patates

Mantar

Meyveler

Turunggiller (Portakal, limon vb.)

Kurutulmug meyveler

EKMEK-TAHILLAR

Beyaz Ekmek

Tam Bugday Ekmegi, Cavdar Ekmegi vb.
taze ekmekler

Hazir Corbalar

Piring
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BESINLER

BESIN TUKETIM SIKLIGI

Her giin

Haftada
2-3 kez

Haftada
bir kez

15 giinde
bir kez

Ayda 1
kez

Hic

Bulgur

Makarna

Makarna (soslu)

Kahvaltilik tahil gevrekleri

Gozleme, pogaga, borek vb.

Yas pasta

YAGLAR

Zeytinyag1

Aycigek, Misirozii

Margarin

Yumusgak margarin

Tereyag

Zeytin

Kuruyemisler (tuz, seker vb. ilaveli)

Kuruyemisler (Tuz ve Seker icermeyen)

SEKER ve TATLILAR

Tath Cesitleri (Paketlenmis Tatlilar,
Biskiiviler, Kekler vb.)

Tuzlu Cesitleri (Cips, Kraker, Kurabiye
vb.)

Pastane iirlinleri, seker, sekerleme

Bal, ak¢aagac surubu

Regel

Cikolata

Pekmez

Marmelat

Hamur tatlilar1

Siitla tatlilar:

ICECEKLER

Su

Cay

Kahve

Kola, soda ve diger gazli alkolsiiz igecekler
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BESINLER

BESIN TUKETIM SIKLIGI

Her giin

Haftada
2-3 kez

Haftada
bir kez

15 giinde
bir kez

Ayda 1
kez

Hic

Sekerli meyve suyu

Ilave seker veya baska madde icermeyen
taze veya pastorize sebze veya meyve
sular1

Sebze sular1

Maden suyu

Enerji ve sporcu igecekleri

DIGER

Konserve edilmis yiyecekler (sebze,
baklagil, balik vb.)

Domates 6zii, salga veya konsantreler (tuz
ve/veya seker ile)

Soslar (Ketcap, Mayonez, Barbekii vb.)

Sofra tuzu

Taze ve kuru otlar ve baharatlar

Paketli Sitlii Tatliy Meyveli Yogurtlar /
Cikolatal1 stit dahil siitlii igecekler

Protein Tozlar1

Hazir yemek (pide, hamburger, doner,
lahmacun, pizza)
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OZGECMIS
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