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OZET

Korelasyonel Kesitsel tipteki bu arastirma; insiilin direnci tanisi konmus bireylerde yeme
bagimliligi, yeme davranisi ve fiziksel aktivite durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek, tedaviye katki
saglayacak bir yaklasim gelistirmek ve diyabet, sismanlik gibi sik rastlanan kronik hastaliklarin
Onlenmesine yonelik ¢aligmalara katki saglamayi amacglamistir. Bu c¢alisma 01.08.2022 - 31.05.2023
tarihlerinde Izmit Seka Devlet Hastanesi biinyesinde I¢ Hastaliklart Uzmani tarafindan insiilin direnci
tanistyla Diyet Poliklinigine yonlendirilen 30-50 yaslarinda, 50 erkek ve 50 kadin bireyle yapilmustir.
Calismada, bireylerin genel bilgilerini ve antropometrik dl¢iimlerini kapsayan anket formu, Hollanda Yeme
Davranisi Anketi, Yale Yeme Bagimlihigi Olgegi ve WHO uluslararasi fiziksel aktivite soru kagidinin kisa
formu kullamilmistir. Hastane bilgi sisteminden bireylere ait laboratuvar bulgular alimmigtir. Bu ¢alismada
kadimnlari BKI ortalamas1 35,93 +5,33 kg/m2, erkeklerinse 33,39 * 4,57 kg/ m*’dir. Yeme bagimlilig1 olan
ve olmayanlarin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Ayrica yeme bagimliligi olanlar ile olmayan instlin direncli bireylerin giin igerisinde yaptig1 ana
0giin sayisi ortalamalart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0,05). Yeme bagimlilig
olan insulin direncli bireylerin tavuk ve patates tiiketim siklikliklar1 yeme bagimliligi olmayanlara gore
istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). insulin direnci olan bireylerin LDL kolesterol
dizeyleri yeme bagimliligi durumunda anlamli bir farklilik gdstererek daha yiiksek bulunmustur (p <0,05).
Boyun cevresiyle HDL ve LDL zayif diizeyde negatif yonlt ¢ok énemli bir iligki saptanmigstir (p<0,01).
Insiilin direnci olan bireylerde yeme bagimlihigi bulunma durumuna gore yeme davramigmin farklilik
gosterdigini isaret eden bu ¢aligma yeme davranisinda yapilacak degisikligin insiilin direnci tedavisine
katk: saglayacagini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: insiilin Direnci, Yeme Bagimliligi, Yeme Davranisi
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ABSTRACT

This study of the correlational cross-sectional type; The aim of this study is to evaluate the
relationship between food addiction, eating behavior and physical activity status in individuals diagnosed
with insulin resistance, to develop an approach that will contribute to treatment, and to contribute to the
prevention of common chronic diseases such as diabetes and obesity. This study was conducted with 50
male and 50 female individuals aged 30-50 years, who were referred to the Diet Polyclinic with the
diagnosis of insulin resistance by an Internal Medicine Specialist at 1zmit Seka State Hospital between
01.08.2022 and 31.05.2023. In the study, the questionnaire form covering the general information and
anthropometric measurements of the individuals, the Dutch Eating Behavior Questionnaire, the Yale Eating
Addiction Scale and the short form of the WHO international physical activity questionnaire were used.
Laboratory findings of individuals were obtained from the hospital information system. In this study, the
mean BMI for women was 35.93 +5.33 kg/m2, and 33.39 + 4.57 kg/m2 for men. A statistically significant
difference was found between the physical activity levels of those with and without food addiction (p<0.05).
In addition, a statistically significant difference was found between the mean number of main meals per
day in insulin resistant individuals with and without food addiction (p<0.05). Chicken and potato
consumption frequencies of insulin resistant individuals with food addiction were found to be statistically
higher than those without food addiction (p<0.05). LDL cholesterol levels of individuals with insulin
resistance were found to be higher with a significant difference in the case of food addiction (p <0.05).
There was a very significant negative correlation between neck circumference and weak HDL and LDL
levels (p<0.01). This study, which points out that eating behavior differs according to the status of food
addiction in individuals with insulin resistance, indicates that a change in eating behavior will contribute to
the treatment of insulin resistance.

Keywords: Insulin Resistance, Food Addiction, Eating Behavior
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1.GIRIS

Bu giine dek sisman, diyabetli, bariyatrik cerrahi gecirenler gibi hasta gruplarinda
calisilan yeme bagimliligi ve yeme davranisi ile insiilin direnci tanis1 almis bireyler
lizerinde yapilan calisma sayisinin az olmasi; sismanlik ve diyabet gibi kronik
rahatsizliklarin  gelismesinde ve Onlenmesinde yeni bilgiler dogrultusunda katki
saglayacaginin diisliniilmesi bu ¢alisma konusunun énemini ortaya koymustur.

Glukoz homeostazinin saglanmasi ile dokularin biiylime ve gelisimi olmak iizere
metabolizmada bir ¢ok roli olan insulinin, pankreastaki beta hiicrelerinde yer alan
langerhans adaciklarindan salindig1 ve anabolik bir hormon oldugu bildirilmektedir (1).
Dolasimda bulunan insiilinin biyolojik olarak etkisini gosterememesi insiilin direnci
olarak tanimlanmaktadir. Insiilin direncinin temeli; ¢esitli dokularda insiilin yoluyla
glukoz kullaniminin diismesi ve karacigerde glukoz iiretiminin yiikselmesine
dayanmaktadir. Baglica kas-iskelet sistemi, adipoz doku, yag, protein ve karbonhidrat
metabolizmasi, lireme sistemi, bagigiklik sistemi ve merkezi sinir sistemi olmak {izere bir
¢ok mekanizma insiilin direncinden etkilenmektedir (2). Uzun stre devam eden insulin
direnci sismanlik ile birlesince, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklari ve
kanser gibi saglik problemlerinin gelisiminin &nii agilmaktadir (3). Ulkemizden 3331
kisiyle yapilan bir ¢aligmada insiilin direncinin goriilme siklig1 %26.2 bulunmustur (4).

Stresli olaylara ve sevilen yiyeceklere maruziyetin insilin direncine sahip
bireylerde beyin motivasyon ve odul bolgelerini uyararak yeme istegini arttirdigi
bildirilmistir (5). “Lezzetli” veya “asirt lezzetli” olarak adlandirilan yiiksek miktarda
seker, yag, tuz ve katki maddesi i¢eren besinlerin tiiketimiyle bireylerde beyin uyaranlari
(motivasyon) odul bélgesi (nukleus akkumbens) uyarilmaktadir ve burada dopamin
hormonu salmimi aktiflesmektedir. Odiil yaklasimiyla lezzetli besin tiketiminin
yinelenen davraniglar haline gelmesi ‘besin/beslenme bagimliligi’ sekline doniiserek
sonuglanmaktadir (6).

“Yeme Bagimlilig1” ile oldukca benzer anlamda olan “Yiyecek Bagimlilig1” terimi,
ilk olarak Randolph tarafindan kullanilarak bilimsel literatiire ge¢mistir (7). Yeme
bagimliligi olanlarda, madde bagimliligi olan bireylere benzer sekilde, dopamin
salintminin bozuldugunu ve 6zellikle lezzetli olarak adlandirilan yiyeceklerin tiiketimiyle

birlikte 6dul merkezinin aktiflestigini yapilan calismalar gostermektedir (6,8). Bir



calismanin sonuglar1 yeme bagimliliginin tanisin1 koymak i¢in 9 kullanim bozukluklari
Olcatlerinin uygulanabilecegini bildirilmistir (9). Yapilan bir ¢alismada 224 sisman
hastadan yeme bagimlisi olanlar ve olmayanlarin serum insulin ve HOMA-IR degerleri
karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
yeme bagimlilig1 olanlarda aglik kan glikoz diizeyi daha diisiik bulunmustur. Bu durum
yeme bagimlist olanlarda tedavi edici yonde bir mekanizma sebebiyle daha yiiksek
instilin salintmiyla iliskili olabilecegini diistindiirmiistiir (10).

Bireylere ait beslenme sekilleri ve beslenme aliskanliklar: degerlendirilirken ve bu
konularda degisikliklik yapilmasi igin tavsiyeler sunulurken ¢ok yonlii diisiinmenin ve
yeme bagimliligi gibi kavramlari On plana ¢ikarmanin daha etkili olabilecegi
belirtilmektedir (11). Bebeklikten baslayarak hizla belirlenen yeme davraniginin normal
olarak gelisimi yasam boyu saglikli beslenme davranislari ile sonuglanirken, olumsuz
yonde gelisen yeme davranislari ise yeme bozukluklar ile birlikte sismanlik gibi bir takim
saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Ailevi, cevresel, kiltirel, sosyodemografik ve
bireysel etmenler ile hormonal, noral, genetik gibi bircok etmenin de yeme davraniglar
tizerinde etkili oldugu gérilmistiir (12,13).

Fiziksel aktivitenin agirlik kaybini arttirmada ve insulin direncini azaltmada ki
etkisi metabolik olarak ©nemli gorilmektedir. Diizenli yapilan egzersiz bagisiklik
sistemini guclendirerek ve organ cevresindeki yaglanmayi azaltarak inflamasyonu
(yangiy1) azaltmaya yardimet olmaktadir. Egzersizin bir diger roliiniin de adipositlerden
pro-inflamatuar sitokinler ile kemokinlerin salinimini azaltmak oldugu belirtilmektedir
(14,15). Yapilan ¢aligmalar yasamina alt1 ay siiresince diizenli egzersiz ekleyen sedanter
bireylerin insiilin duyarliliginda artis oldugunu bildirmistir (14,16).

Caligmamizda tiim bu verilerin 151ginda insiilin direnci tanisi olan bireylerin yeme
bagimhilig, yeme davranis1 ve fiziksel aktivite durumunu ve aralarindaki iliskiyi
degerlendirerek cok yonlii bir yaklasim ile sismanlik ve diyabet gibi kronik hastaliklarin

tedavisine ve onlenmesine katki saglamak amaglanmastir.

1.1.Hipotezler

e Insiilin direnci tanis1 konan bireylerin yeme bagimlilig1 olma durumuna gore SOsyo-
demografik Ozellikleri, genel saglik durumlari, beslenme aliskanliklari, egzersiz

diizeyleri , sigara, alkol kullanimlar1 ve uyku siireleri arasinda istatiksel olarak anlaml
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bir fark yoktur.

e Yeme bagimliligi olan ve olmayan insiilin direnci tanili bireylerin antropometrik
Ol¢iimlerinin ortalamalar arasinda anlamli bir fark yoktur.

e Insiilin direnci tanis1 olan bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme davranislari arasinda
anlamli bir fark yoktur.

e Yeme bagimligi olan ve olmayan insiilin direnci tanili bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

e Insiilin direnci tanis1 olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin ortalamasi diisiiktiir.

e insiilin direnci olan bireylerin yeme davranislari ile fiziksel aktivete diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

e Yeme bagimlilig1 olanlarin ve olmayanlarin yeme davraniglar1 ve fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

¢ Yeme davranisinin alt faktorleri (duygusal yeme,sinirlayici yeme, kisitlayict yeme) ile
yeme bagimlilig1 ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark yoktur.

¢ Yeme bagimlilig1 olanlarin HOMA-IR degerleri daha yiiksektir.

e Yeme bagimlilig1 olan Iinsiilin direnci tanili hastalarm serum LDL ve Trigliserit
duzeyleri daha yuksektir.

e Yeme bagimlilig1 olanlarin toplam Hollanda Yeme Davranist Anketi skorlar1 daha

yuksektir.

1.2.Varsayimlar

Insiilin direnci tanisi alan bireylerde yeme bagimlilifi ve yeme davranis
bozukluklarinin daha sik goriilebilecegi varsayilarak bu g¢alisma yapilacaktir. Ayrica
yeme bagimlilig1 saptanan insiilin direnci olan bireylerin kan bulgular1 ve antropometrik
olgiimlerinde farklilik olabilecegi varsayilmustir.Insiilin direnci tanisi olan fiziksel
aktivite diizeyi diisiik olan bireylerde yeme bagimlilig1 ve yeme davranis durumlarinda

da farklilik olacag1 ongoriilmiistiir.



1.3.Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni izmit Seka Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine basvuran
bireylerdir. Arastirmanin drneklemi Izmit Seka Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine
basvuran I¢ Hastaliklar1 Uzmani tarafindan insiilin direnci tanis1 almis bireylerden rasgele
secim yontemiyle belirlenmis 30-50 yas arasi 50 kadin, 50 erkek olmak iizere 100
bireydir.

1.4.Kapsam ve Simirhihk

Arastirma Seka Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine bagvuran, i¢ Hastaliklari
Uzman tarafindan insiilin direnci tanis1 alan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 30-50
yas aras1 100 bireyi kapsamaktadir. Gebeler, diyabet ve kanser hastalari, kronik bobrek
yetmezligi veya kronik karaciger yetmezligi olan son {i¢ aylik siiregte enfeksiyon hastaligi

gecirmis, 30°dan kiigiik ve 50’den biiyiik yastaki bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.insilin Direnci

2.1.1.Tanmm ve Epidemiyolojisi

Insiilin; pankreasin ekzokrin kisminda yer alan, Langerhans adaciklarindaki B
hiicrelerinden salgilanan, karbonhidrat metabolizmasinin diizenlenmesinde glukagon ile
birlikte rol olan, glukoz homeoastazinin saglanmasi, doku gelisimi ve biylmesi igin
gerekli anabolik bir hormon olarak bilinmektedir (1,17). En temel islevi fibroblastlar,
lipositler, kas ve ¢izgili kas hiicrelerinin igerisine Glukoz Tasiyici Tip 4 (GLUT-4)
araciligi ile glukoz transferini saglamak ve bu siireci hizlandirmaktir (3).

Insiilin direnci ekzojen verilen veya dolasimda normal diizeyde bulunan insiline
yonelik azalmis biyolojik cevap olarak tanimlanmaktadir. Hiicrelerin insiiline karsi
duyarsizlasmasi seklinde de ifade edilmektedir. Vucutta insulin Uretilmesine ragmen
instilin-yanit sisteminde bozukluklar oldugu goriilmektedir. Hiicrelerin surekli ve ylksek
diizeyde insulin ile uyarilmasi sonucu insuline yanit vermemesiyle baslayan bu durum;
stirekli vidalanan bir vida yuvasimin yalama olmasina benzetilmektedir (18). Bozulmus
beta (B) hiicre islevi, insiillin salgi bozuklugu ile dislipidemi ve hiperglisemi gibi
biyokimyasal bulgularla karakterize olan instlin direnci énemli bir saglik sorunu olarak
gorulmektedir (19). insiilin direncinin karacigerde veya perifer dokularda gelistigi
bildirilmektedir. Periferal insiilin direncinin adipoz dokuda ve iskelet kasinda gelisip,
anormal yuksek glukoz diizeyleriyle karakterize oldugu ve lipolizi arttirdig1 saptanmustir.
Karacigerdeki insulin direncinin ise, glukoneogenez ve glikojenoliz artisiyla birlikte,
hepatositlerde trigliserit ve diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) iiretiminde artisa
neden oldugu gozlemlenmistir (20,21). Sismanlik ve Tip 2 diyabet varliginda sik goriilen
instilin direnci, normal glukoz toleransina sahip ve sisman olmayan saglikli bireylerin
%?25’inde de saptanmustir (21). Yapilan bir calismada, 2010 yilinda 20 yas ve tizeri insiilin
direnci prevalansi %35, 65 yas ve lizeri i¢in ise %50 olarak bildirilmistir. Bu, 20 yas ve
lizeri prediyabetli, tahmini 79 milyon Amerika’liya tekabiil etmektedir. Diinyanin farkli
yerlerinde insiilin direnci siklig1 lizerine yapilan ¢alismalara gore; Venezuela‘da %46.5

(22), Brezilya‘da %51.81 (23), Tiirkiye‘de ise %26.2 olarak bildirilmistir (4). Ulkemiz



i¢in yapilan ¢alismada, kadinlarin %28,9'unda ve erkeklerin %25,1'inde instlin direnci
saptanmustir (4).

Mekanizmas1 tam olarak ¢O6zumlenemeyen insilin direncinin genetik bir
temelinin oldugu bildirilmektedir. Insiilin direncinin genellikle sismanlik ve kalp damar
hastaliklariyla ilintili oldugu belirtilmektedir (24). Sismanlik ile ilintili instlin direnci,
serbest yag asitleri ile sitokin diizeyindeki artis ve hiperinsilinemiye ek olarak
prereseptor, reseptdr ve/veya postreseptor etkilerle olusmaktadir (14). Insiilin direncinin
gelisiminde karini¢i sismanlik daha belirgin bir risk etkeni olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile yapilan bir insiilin direncinin goriilme siklig1
calismasinda; tip 2 diyabetlilerde %88, sisman bireylerde %80, bozulmus glukoz toleransi
(BGT) olanlarda %59, hipertansiyonu olanlarda %50, saglikli bireylerde %25 diizeyinde

insiilin direncinin arttig1 bildirilmektedir (25).

2.1.2.Insiilin Direnci Olusum Mekanizmalari

Insiilin direnci etiyolojisi kalitsal (genetik) ve sonradan kazanilmis (edinsel)
olacak sekilde 2 kategoride incelenmektedir. Insiilin direnci bulunan kimselerin cogunda
edinsel sebepler etkendir (17).

Genetik Etkenler:

Ataksi telenjiektazi, Rabson-Mendenhall sendromu, Miyotonik distrofi, Werner
sendromu, Alstrom sendromu, Lipodistrofi ve Polikistik over sendromu (PCOS) gibi
genetik hastaliklarda insiilin direncinin arttig1 gézlemlenmistir. Insiilin reseptdr substrat
proteinleri (IRS) insilin sinyal aginin diizenlenmesinde gorevlidir. Yapilan birgok
calisma IRS sinyal bozuklugunun insiilin direncinin olusumunda etken oldugunu
gostermistir (21).

Insiilin direncinin molekiiler mekanizmalar1 3 farkl1 grupta degerlendirilmektedir
2).

Prereseptor Bozukluklar: Pre-reseptor dlizeyi olarak adlandirilan insdlin
direncinde, mutasyonlara bagli olarak defektli anormal insiilin molekiilleri olusmaktadir.
Buna bagl olarak proinsulinden insiilin doniistimii gergeklesmezken; beta hticrelerinin
salgi iiriinlerinde anormallikler meydana gelmektedir. Insiilin reseptor antikorlar: ile
dolagimda bulunan bilylime hormonu, kortizol, katekolamin glukagon gibi hormonlar ve

serbest yag asitleri insiiline antagonist etki olusturmaktadir. Pre-reseptor diizeyde insilin
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direncine kilcal damarlarin duvar hiicrelerindeki ve iskelet kasi dolagimindaki
bozukluklar da yol acabilmektedir (21,26).

Insiilin reseptor bozukluklar: : Reseptor sayisinin azalmasi veya baglanma
egilimi ve giictinii bozan mutasyonlar sebebiyle reseptor diizeyinde olan instlin direnci
ortaya ¢ikmaktadir (21,26).

Postreseptor bozukluklar: Post reseptor diizeydeki insiilin direnci digerleriyle
birlikte en énemli mekanizmalardan biri olarak gorilmektedir. Bu mekanizma insilin
reseptor sinyal iletimindeki anomaliler, glukoz fosforilasyonu, glukoz transportu ve
insilin reseptor tirozinkinaz aktivitesinde azalma gibi bozukluklara bagli olarak
gelismektedir (27).

2.1.3. Edinsel Etkenler

Yasam kosullarinin farklilasmasi ile birlikte beslenme aliskanliklarinin degismesi
viicut agirh@indaki artis ve sedanter yasam sekli 0ncelikli olmak tizere pek ¢ok etkenin
¢esitli mekanizmalar izerinden instilin direnci ve ona bagl metabolik ve klinik sorunlara
temel olusturdugu bilinmektedir. Endokrin ve endokrin dis1 nedenler, metabolik ve
fizyolojik nedenler insiilin ile iligki etkenler jolarak gruplandiriimaktadir (17,28).
Fizyolojik nedenler; ergenlik donemi, gebelik, yaslilik ile ditiretik, steroid, dogum kontrol
ilaclart gibi ilaglarin kullanimi seklinde orneklendirilmektedir. Metabolik nedenler ise
agir malniitrisyon, sismanlik, dislipidemi, agir hiperinsiilinemi, tip 1 ve tip 2 diyabet ve
diyabetik ketoasidoz olarak gorulmektedir. Cushing sendromu, hipotiroidi, polikistik
over sendromu ve akromegali endokrin nedenlerden sayilmaktadir. Endokrin dist
nedenler ise kronik kalp yetmezligi, romatiod artrit, enfeksiyonlar, yanik ve travmalar
olarak bildirilmektedir (17,28,29).

Inflamatuvar  reaksiyonlarin insiilin direnci ve tip 2  diyabetin olusum
mekanizmalarinda anahtar bir rol aldigi ¢alismalarda gosterilmistir (30). Adipoz
dokudaki artis insiilin direnciyle iliskiliyken; sigmanlik ve insiilin direncinin de diisiikk
diizeyde inflamasyon (kronik sistemik yangi) ile iligkili oldugu saptanmistir (30,31).
Sismanlikta interlokin-1, interlokin-6 ve tumor nekrozis faktor-alfa gibi sitokinlerin
uretimi artisa gegmektedir (32). Sigsmanligin azaltilmasi, kronik sistemik yanginin

azalmasimna neden olmaktadir (33,34). Kronik inflamatuvar hastaliklar arasinda



tanimlanan insiilin direncinin, inflamasyonun gelisiminde kritik bir rol aldig1
diistintilmektedir (35,36).

2.2.Spesifik Organlarda (Dokularda) insiilin Direnci

2.2.1.Karaciger insulin direnci

Insiilin direnci baz1 bireylerde ilk olarak karacigerde baslayabilir. Endojen veya
ekzojen kaynaklardan karacigere gelen yaglar hepatik yaglanmayi artirarak insiilin
direncini baslatabilmektedir. Fruktoz ve sekerli iceceklerin ¢ok tiikketilmesi sonucunda da
hepatosteatoz, insiilin direnci ve ileri donemlerde tip 2 diyabet gelisebilmektedir (2).

Yiiksek kan insiilin diizeyleriyle 6zellikle karaciger ve adip6z dokuda serbest yag
asidi sentezi artar ve buna baglh olarak da kompansatuar glukoz yikimi ve malonil
koenzim A (CoA) artar. Bu da hepatositlerde uzun zincirli CoA ve trigliserid iiretiminin
artmasina sebep olur. Kan trigliserit seviyesinin yiikselmesi, hepatositlerde uzun zincirli
CoA birikiminin ve VLDL sentezinin arttiginin iyi bir indikatoriidiir. Artan malonil CoA,
yag asidi yikimini engeller ve karaciger ve kas dokusunda trigliserit birikir. Bozulan IRS-
1 serin fosforilasyonu ve azalan GLUT-4 translokasyonu sonucunda glukoz yikimi azalir.
Bunun sonucunda Langerhans hiicrelerinde kaspaz aktivasyonu ve seramid diizeyleri
yiikselir. Bu seramidler B hiicrelerinde apopitoz mekanizmasinda rol oynar. Ilerleyici B
hiicre kaybu ile ortaya ¢ikan insiilin eksikligi viicutta diabetes mellitus gelisimine sebep
olur. Artan insiilin direnci ile birlikte hepatositlerde glukoneogenez ile glukoz yapimi
artar ve bu durum glukoz tiretimini baskilanamaz héle getirir. Hepatik glukoneogenetik
yolaktaki bu iiretim sadece glukoz degil ayn1 zamanda serbest yag asitleri, laktat vb.
Substratlarin da artisina sebep olur. Glukoz iiretiminin artmasi ile hiperglisemi meydana
gelmektedir. Hepatositlerde gelisen insiilin direnci de postreseptdr diizeyinde

mekanizmalar ile ortaya ¢ikmaktadir(3).

2.2.2.iskelet kasi insilin direnci

Saglikl1 bireylerde glukozun yaklasik %80°1 glukoz metabolizmasinda gok 6nemli

bir yeri olan iskelet kasinda kullanilmaktadir. Tip 2 diyabette insiilinle tetiklenen glukoz



kullaniminda en fazla defekt ¢izgili kaslarda karisimiza ¢ikmaktadir. Ote yandan ¢izgili
kaslarda bu defektin goriilmesi i¢in mutalaka diyabet gelismesi de gerekli degildir.
Sismanligin neden oldugu insiilin direnci faktoriiniin ortadan kaldirilmasi i¢in her iki
ebeveyni de tip 2 diyabetli olan hastalarin zayif ve normal glukoz toleransl ¢ocuklarinda
iskelet kasi IR c¢aligmalar1 yapilmistir. Bu caligmalarin sonucundja insiilin etkisindeki
bozuklugun birincil olarak iskelet kasinda oldugu ve glikojen sentez yolagini kapsadigini
ileri siirtilmiistiir (2).

Cizgili kaslarda instilin direnci gelismesi ve glukozun hem oksidatif ve oksidatif
olmayan kullanimi ile insiilinin glikojen sentaz aktivitesini eskisi kadar arttiramadigi
gbzlemlenmektedir. Insiilin direnciyle lipoliz artar ve bu dogrultuda serbest yag asiti
seviyeleri de yiikselir. Karaciger ve cizgili kas hiicrelerinin mitokondrilerinde B
oksidasyona ugramadan once, acil-CoA sentaz ve yag asidi-CoA olusur. Bunlar ¢izgili
kas hiicrelerinde biriktik¢e; hiicre i¢i glukoz taginmasi, insiilin reseptor ileti yolaklari,
glukozun fosforilizasyonu ve yikimi ile glikojen sentaz aktivitesi bozulur. Cizgili kas
hiicrelerinde GLUT-4 sentez ve translokasyonu azalir. Yag asidi-CoA ve agil-CoA artig1
cizgili kas hiicrelerinde IRS-1%in tirozin fosforilasyonunu ve PI-3 kinaz etkilesimini
bozmak suretiyle glukoz alimmi engelleyerek insiilin mekanizmasini sekteye
ugratmaktadir. Glukoz cizgili kaslarda kullanilamayinca, son iirlin laktat {retilir ve
retilen laktat da karacigerde glukoneogenez ile kan sekerinin yiikselmesine neden
olmaktadir. Cizgili kas hiicrelerinde goriilen insiilin direncinde, insiilinin reseptdriine
ligasyonunda biiyiik bir defekt goriilmezken reseptor tirozin kinaz aktivitesinde kiictik bir
diistis meydana gelmektedir. Bunun altinda reseptorlerde sekonder degisiklikler
gelismtiginin bir gostergesi olarak diisiiniilmektedir. Baska bir deyisle ¢izgili kaslarda
gelisen insiilin direncinin post-reseptor diizeyinde olabilecegi sdylenebilir (37).

Iskelet kasinda lipidle uyarilmis insiilin direncinin 6nemi ¢oktur. Cizgili
kaslardaki insiilin direncinin temelini kas hiicrelerindeki toksik lipid metabolitleri
olusturmaktadi. Adipoz dokudan artan lipoliz sonucu dolasima gegen ya da besinlede ¢ok
miktarda alinan yag asitleri insiilin direncini tetikleyebilmektedir. Iskelet kas1
caligmalarinda incelenen bireyler her ne kadar zayif da olsalar bebeklik doneminden
itibaren ebeveynleri ile benzer beslendikleri i¢in yagli beslenmenin yol agmis olabilecegi
lipotoksistenin adipozit-karaciger-iskelet kasi insiilin direncini tetikleyici etkisinin

dislanamayacagi diigiiniilmektedir (2).



2.2.3.Yag Dokusu Insiilin Direnci

Trigliseridlerin oksidasyonu normalde hormona duyarli lipaz ile kontrol
edilmektedir. Lipaz aktivitesi kasekolaminler ile artarken, insiilin lipaz aktivitesini
baskilanmaktadir. Insiilin direnci arttiginda, adipositlerde insiilin ile lipoliz baskilanamaz
ve bu nedenle serbest yag asitleri adipositlerde trigliserid sentezinde kullanilamaz. Bu da
dolasimda SYA miktar1 artmasma yol agar. Adipositlerden, sadece trigliseridlerin
yikimiyla ortaya c¢ikan serbest yag asiti ve gliserol degil; beraberinde leptin, resistin,
adiponektin, interlokin—6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktor- o (TNF-a)) gibi bazi sitokinler
de salinarak dolasima ge¢mektedir. Yag dokusundan salgilanan serbest yag asitleri kas ve
karacigerde insiilin direnci olugturmakta ve pankreasta beta hiicre iglevini bozmaktadir. Bu
teori Ozellikle sismanlik ile iliskili insiilin direncinin binci bolgesinin yag dokusu oldugu
iddialarin1 6ne stirmektedir (2).

Adipoz doku miktarinin artmasi instilin direnci gelisiminde 6nemli bir etken olarak
goriilmektedir. Lipodistrofiler gibi adipoz doku eksikligi olan olgularda da insiilin direnci
izlenmesi ve yapilan ¢aligmalar, insiilin direncinin, organizmanin “yag dokusu depolama
kapasitesi yetersizligi” sonucu ortaya ¢iktigini diisiindiirmektedir. Adipoz doku fazla
enerji aliminin Oniinde bir tampon olarak rol almaktadir. Beyaz adipoz doku, alinan fazla
enerjiyi bir noktaya kadar normal sekilde depolarken; belirleyicisi bilinmeyen bir siir
noktasindan sonra adipoz dokuda depolanma islemi yetersiz kalabilmektedir. Bu
durumlarda fazla yag perifere yonlenitken kas ve karacigerde yag birikimi izlenmektedir.
Bu durum ise ektopik yaglanma olarak adlandirilmaktadir. Farkli havuzlarda bulunan yag
dokusunun, yag asiti metabolizmalar1 ve metabolik etkinlikleri farklidir. Plazma non-
esterifiye yag asitlerinin (NEFA) yiiksekligi ektopik adipoz doku yag depolarinin miktari
ileiligkili bulunmaktadir. Ektopik yag dokusunda yerlesimli adipozitlerin olgunlagamamis
ve olmasi gerekenden daha kiiclik oldugu goriilmiistiir. Bu adipozitlerin proinflamatuar
sitokin salimim kapasitelerinin de yiiksek oldugu belirtilmistir. Fazla kalori alimi ile
ektopik yag birikimi arasinda giiclii bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Ektopik yag
depolanmasinin bu dogrultuda kasvekaraciger dokusundainsiilin direncine sebep oldugu
diistiniilmektedir (2).

Yag dokusu iizerinde insiilinin, adipositlerde trigliseridlerin gliserole ve serbest
yag asitlerine yikiminindan sorumlu enzim olan lipoprotein lipaz1 baskilayarak etki

gosterdigi diisiinilmektedir. Yag dokusunda olusan insiilin direncinin kesin olmamakla
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birlikte postreseptor diizeyde bozukluk olarak adlandirilmaktadir (38). Sonug¢ olarak
literatlirdeki insan ¢aligmalart insiilin direncinin birincil olarak nerede basladigindan ¢ok
daha sonraki evreleri iizerine yogunlasmistir ve farkli sonuglara varmstir. Ik defekti
belirlemek en azindan insanlarda su an i¢in miimkiin gériinmemektedir. Kas, adipoz dokuyada
karacigerden herhangi birinin ilk etkilenen bolgelerden biri olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica insiilin direncinin birgok farkli sebebinin olabilecegi ve ilk bozuklugun yerinin

bireysel farklilik gosterebilecegi de bildirilmektedir (2).

2.3.Insiilin Direnci ile Iliskili Hastahklar

2.3.1.Sismanhk

Sismanlik, hiperinsiilinemi ile birlikte tip 2 diyabetin ortaya ¢ikisindaki temel
mekanizma olarak gorilmektedir. Birbirini takip eden metabolik bozukluklarla ilerleyen
Tip 2 diyabetin gelisimi yillar siirmektedir. Metabolik sendromu tanimlayan 6lgiitlere
sismanlik temel olusturmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikildiginda bireylerin sadece
insiilin direncinin goriildiigii sismanlama evresinde saptanmasi ve tedavi edilmesi 6nem
bir yaklagim olarak vurgulanmaktadir (39).

Sonugta visseral sismanhigin yukarida ayrntih bir sekilde, pek ¢ok mekanizma
uzerinden instlin duyarliligini etkiledigi bilinmektedir. Sismanligin insiilin direnci
Uzerinden tip 2 diyabet, hipertansiyon, aterojenik dislipidemi, protrombotik durum ve

endotel disfonksiyonu gibi komplikasyonlara sebep oldugunu bildiren kanitlar vardir (2).

2.3.2.Diyabet

Insiilin direncinin sik goriilen bir sonucu olan tip 2 diyabet milyonlarca insani
etkileyen metabolik bir hastalik olarak adlandirilmaktadir. Uluslararast Diyabet
Federasyonu (IDF) 2019’ daki verilerine gore diinyada 463 milyon diyabetli birey oldugu
bu saymin 2045’ te 700 milyona ylikselecegi ongoriilmektedir. Niifusun yaslanmasi,
kentlesme ve yasam tarzindaki degisiklikler diger kronik hastaliklarla birlikte diyabetli
hasta sayisini da hizla arttirmaktadir (40). IDF verileri Turkiye’ deki yetiskin bireylerin 7
milyonunun diyabet hastas1 oldugunu isaret etmekte olup; bu say1 oran olarak yetiskin
bireylerin %15’ine karsilik gelmektedir (41)
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Tip 2 diyabet kronik hiperglisemi, dislipidemi, hipertansiyon, mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlar gibi cesitli komorbiditelerle baglantili bulunmustur.
Diyabet olmaya yatkin sisman bireylerde, pankreasin [ hiicreleri kan sekerini
diisiirebilmek i¢in daha ¢ok insiilin salgilayarak insiilin direncinin biyolojik belirteci olan
hiperinsiilinemiye neden olmaktadir. Bu durum diyabet 6ncesi bir durumun isareti olarak
goriilmektedir ve bu hastalar “pre-diyabet” olarak adlandirilmaktadir. Bireylerde
bozulmus glukoz toleransi ve bozulmus aglik glukozu olmasi diyabet gelisme riskini
arttirmaktadir (42). Prediyabetik bireylerde diyabet pankreatik beta hiicre kitlesinin
kademeli kaybi ve iglev bozukluguyla birlikte gelismektedir (43).

Tip 2 diyabet sismanligin neden oldugu en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak
gorilmektedir. Tip-2 diyabetin siddeti karinigi sismanlik varligi ile artis gostermektedir.
DSO, Avrupa’ daki tip 2 diyabet hastalarin %80 inin sisman oldugunu raporlamstir.
Sisman bireylerde agirlik kaybinin saglanmasi ve diizenli fiziksel aktivite gibi yasam tarzi

degisiklikleri tip 2 diyabet gelismesinin Oniine gegmektedir (44).

2.3.3.Kardiyo Vaskiiler Hastaliklar ve Metabolik Sendrom

Insiilinin sadece metabolik degil, aym1 zamanda bir endokrin hemodinamik diizenleyici
olarak cesitli kardivaskiler etkileri oldugunu gosteren ve insilin direnci ile artmis
kardiyovaskdler risk arasindaki iliskiyi ispatlayan pek c¢ok calisma bulunmaktadir.
Metabolik sendromun karakteristik 0Ozellikleri karini¢i sismanlik, aterojenik
dislipidemi (kiglk LDL partikalleri, yiksek trigliserit, diisiik HDL-kolesterol), yiksek
kan basinci, protrombotik/proinflammatuar durumlar ve insulin direnci (glukoz
normal veya yiksek) ve buna bagli olarak gelisen KV hastalik riski olarak
belirtilmektedir (2).

Diyabetle baglantili kardiyovaskiiler olaylarin fenotiplerinden biri ani kardiyak
olim olarak goriilmektedir. Mekanizmasi ise aterosklerozun hizlanmasi, ventrikillerin
kasilma islevlerinin bozulmasi ve ventrikiiler aritmilere artan duyarlilik dahil olmak iizere
¢ok yonli agiklanmaktadir. Ventrikiler repolarizasyon, kalp kasinin istirahat gerilimine
dondiigii kardiyak siklusu ifade etmektedir. Diyabet hastalarinda anormal ventrikiler
repolarizasyon goriildiigii bildirilmektedir. ki bagimsiz kohortun uzunlamasina analiz
sonuglari, saglikli bireylerde insiilin direnci indekslerindeki (HOMA-IR ve TG/HDL-C)

artigin, 5-6 yillik izlem sirasinda ventrikiiler repolarizasyonun belirteci olan cTpTe'deki
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artis i¢in bir etken oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar diyabetli hastalarda anormal
ventrikiiler repolarizasyonun en erken nedensel faktoriiniin insiilin direnci oldugu fikrini
desteklemektedir (45). Ayrica yapilan baska bir ¢alismada IR'li deneklerin metabolik

sendroma sahip olma olasiliginin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (46).

2.3.4.Insiilin Direnci ve Norobilissel Hastahklar

Glukoz kullanimi ve enerji tiretimi tiim canli dokularda yasamsal hiicresel islevler
oldugundan, saglik iizerinde etkin bir rolii oldugu diisiiniilmektedir. Her seyden Once,
viicudun en karmasik ve enerjiye a¢ organi olan beyinin, metabolik islev bozuklugundan
ciddi sekilde etkilenirken bilissel ve psikiyatrik islevlerin de glukoz metabolizmasinin
diizensizliginden etkilenebilecegi bildirilmektedir. Ayrica yetiskinligin erken ve orta
donemindeki insiilin direncinin, metabolik, psikiyatrik ve ndrodavranigsal islev
bozuklugu i¢in uzun vadeli riskin 6nemli bir belirleyicisi olabilecegi yapilan ¢alismalarda
One surtlmektedir (47). Patolojik beyin yaslanmasinin yoriingesi, aracilari ve
moderatdrleri tam olarak belirlenmemis olsa da IR'nin beyin islevi ilizerindeki erken
zararli etkileri hem dolayli hem de dogrudan IR &lgiimleriyle gosterilmistir. Ornegin, orta
yaslt erigkinlerde, IR'nin homeostaz modeliyle dolayli olarak o6lgiilen IR, bellek ve
ylriitme islevinde bozulmalar ve medial prefrontal kortekste buna karsilik gelen
metabolik diisiis, hipokampal hacimde azalma ve hipokampus anormal i¢sel baglantisi ile

iligkili bulunmustur (48).

Depresif Semptomlar ve Depresyon

Depresyon; baslica ilgi/istek kayb1 ve/veya ruhsal ¢okkinlik gibi bir dizi ruhsal
ve bedensel belirti ile ortaya ¢ikan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (49). Kuresel
hastalik yiikiinii arttiran bir duygu durum bozuklugu olarak goriilen depresyonun, 2030
yilindan en ¢ok goriilen hastaliklardan biri olacagi ongériilmektedir (50). Depresyon ve
sismanlik arasindaki net olmayan etki mekanizmasinin; hipotalamus-hipofiz bezi (HPA)
aksinda antioksidan ve oksidan sistem dengesinin bozulmasi, inflamatuar sitokin
diizeylerinde artig, beyin kaynakli norotropik faktdr (BDNF) azalmasi, leptin direnci,
inslin direnci, degismis plazma glukozu gibi etkenler ile baglantt bulundugu
bildirilmektedir (51). Besin secimi, kortikosteron inflamatuar mekanizmalar, leptin
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hormonu, insilin direncinin seyri ve kan glukozu degisimi zerinde duygu durumuyla
alakali olan serotonin hormonunun etkisi gorulmektedir (49,52). Depresyonun etkili
tedavisinin ve yasam tarzi degisikliklerinin insiilin direncini iyilestirerek depresif
belirtileri azaltabilecegi yoniinde goriisler bildirilmektedir. Instlin direncinin tedavi
edilmesinin depresif semptomlarin azaltilmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(49).

Alzheimer; genetik varyantlarin, diger ¢evresel veya genetik olmayan etkenlerin
hastaligin ilerlemesine ve siddetlendirmesine neden olabilecegi c¢oklu etkenlerin
olusturdugu bir hastaliktir. Cevresel veya genetik olmayan etkenler; yaslanma, iskemik
inme, koroner arter hastaligi, tip 2 diyabet (T2DM), metabolik sendrom, sismanlik,
depresyon dahil olmak iizere kardiyovaskiiler hastaliklar1 kapsamaktadir. MS, sismanlik
ve T2DM gibi IR bozukluklar1 AD ile yiiksek oranda iligkili bulunurken, bu iliskinin

meydana geldigi mekanizmalar ise tam olarak anlasilamamistir (53).

2.3.5.Polikistik Over Sendromu

PKOS yumurtaliklarda olusan hiperandrojenizm, kronik anovulasyonla
karakterize ve ¢ogunlukla diizensiz menstruasyon ile belirti gosteren bir hastaliktir.
PKOS kadmlarmm %12-18“ini etkileyen endokrin-metabolik bir bozukluk olarak
belirtilmektedir. PKOS ile IR arasindaki iliski ilk defa 1980 yilinda dile getirilmistir (54).
Insiilin direncinin PKOS tanisinda hiperandrojenizm, diizensiz menstrual déngi ile
birlikte tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve dislipidemi gelisme
riskini arttirarak metabolik sendromu tetikleme yoniinde de O©nemli bir rolil
bulunmaktadir (55). PKOS’Iu sisman kadinlarda insiilin direnci gériillme oraninin ise

%44 ile %85 arasinda degismekte oldugu bildirilmektedir (54).

2.4 Insiilin Direncinin Tam Olgiitleri

Oglisemik hiperinsiilinemik klemp (EGC) ; insiilin duyarliligim degerlendirmek
icin kullanilan,maliyeti yiiksek ve sik orneklemeli bir intravendz glukoz tolerans testi
olarak bilinmektedir (21). insiilin direnci saptamada EGC testi altin standart olarak
belirlense de sonug¢ almasi uzun siirdiigiinden ve kullanim1 pratik olmadigindan yaygin

kullanilmamaktadir (24). insan fizyolojisinde normalde besin alimindan yaklasik 30-90
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dakika sonra insilin seviyesi en yiiksek diizeye ¢ikmaktadir. ECG metodunda, insulin
direnci degerlendirilen bireye; 120 dakika boyunca insulin inflizyonu saglanarak
instlindeki fizyolojik yiikselisi taklit edilmektedir ve bdylelikle hastaya ait sabit glisemi
belirlenmektedir. Bu yontem zaman almasi ve pratik olmamasi nedeniyle, daha ¢ok
popiilasyon ¢aligsmalarinda kullanilmaktadir (20,21,26).

Insiilin Direnci Homeostaz Model Degerlendirmesi (HOMA-IR) ve Kantitatif
Insiilin Duyarlilig1 Kontrol Indeksi (QUICKI) aglik glukoz ve insiilin diizeylerini 6lgmek
icin hizli sonu¢ vermesi, uygun maliyeti ve etkin referans yontemleri sebebiyle rutin
klinik arastirmalarda daha ¢ok tercih edilmektedir (20,56). Matematiksel bir model olan
HOMA-IR insilin direncini saptamak i¢in asagidaki formiilasyon yoluyla

hesaplanmaktadir.

HOMA-IR = [Aglik insiilin (mmol/L) x A¢lik glukoz diizeyleri (WU/mL)] / 405

Fizyolojik standart indeks degeri 2.5 pU/mL olarak belirtilmektedir. Sonu¢ bu
degerin lizerindeyse insiilin direnci tanisini isaret etmektedir. QUICKI bazal insilin ve
bazal glukoz degerleriyle hesaplanan insiilin duyarliligin1 gosteren klemp teknigi ile
iliskili oldugu bildirilen bir indekstir. QUICKI insiilin direncini saptamak i¢in agsagidaki

formiilasyon yoluyla hesaplanmaktadir.

QUICKI =1/ [(log a¢lik insiilin (uU/mL) + log aglik glukoz (mmol/L)]

Bu formiile gore ¢ikan deger <0,34 ise, instlin direncinin varligi diisiiniilmektedir.
Bu formilde aglik insilin ve aglik glukoz diizeyi kullanildig: igin QUICKI’nin daha ¢ok
karacigerdeki insiilin duyarliligini gosterdigi ve bu amagla kullanildig: bildirilmektedir
(56,57).

Insiilin direncini gdsteren diger testin oral glukoz tolerans testi (OGTT) oldugu
bildirilmektedir. Insiilin direnci olanlarda, OGTT sirasinda, insiilin dizeylerinin
normalden yiiksek seyrettigi bilinmektedir. Ozellikle 75 gr glukoz kullanilarak yapilan
OGTT sonrast 2 saat icerisinde ¢ikan sonuglarda insulin diizeylerinin 100 TU/ml’nin
usttindeyse bu durum instlin direnci tanisi ile iligkilendirilmektedir (26,58).

Bir diger test yontemi insulin tolerans testidir ve parenteral yolla insulin

verilmesini takiben azalan insilin hassasiyeti ve glisemi diizeyini yansitmaktadir. Bu
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yontemde 12 saatlik agliktan sonra kan 6rnegi alinmaktadir ve bireye paranteral yolla
0.05-0.1 TU/kg dozunda kisa etkili insiilin verilmektedir. Daha sonra 0., 3., 6., 9., 12. ve
15. dakikalarda kandaki glukoz diizeyleri degerlendirilmektedir (26). Insiiline direnci
olmayan bireylerde, bazal glisemi degerine oranla kan glukozu %50.0 azalirken, insiilin
direnci olanlarin kan glukoz diizeylerinin azalmadig bildirilmektedir (20).

Intravendz glukoz tolerans testi (IGTT) ; 0.33 g/kg dozunda intravenoz (IV)
glukoz uygulanmasini takiben (hemen test baglamadan dnce ve test yapildiktan sonra bir
saat icinde her on dakikada bir) kandaki serum glukoz duzeyleri Olculerek
gerceklestirilmektedir. Boylelikle, bir dakikada hiicre disinda tiiketilmis glukozun orani
hesaplanmaktadir ve doku glukoz asimilasyon indeksi (K) belirlenmektedir. K igin
normal aralik 1,5-2,5 olarak bildirilmektedir. Bu degerin normal araliga gore artmasi veya
normal serum insulin diizeyleriyle bu degerin 1,5 ‘un altinda seyretmesi insilin direncini
gostermektedir (26,57).

Cift intravendz glukoz testi; IGTT’de oldugu gibi bireylere IV olarak 0.33 g/kg
glukoz verilmektedir. Bu yonteme gore es zamanli olarak kan serum glukoz duzeyleri
IGTT’de oldugu gibi hizl1 bir intravendz infiizyon ile gergeklesmektedir ve daha sonra ek

insiilin inflizyonu (viicut agirligi basina 0.1 U/Kkg) yapilmaktadir (20,57).

2.5.insiilin Direncinde Tibbi Beslenme Tedavisi

Insiilin direnci olan hastalarda beslenme tedavisinin amaci insiilin direncini
azaltarak olusabilecek komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina engel olmaktir. Insilin
direnci olan bireylerde tibbi beslenme tedavisinin temel amacinin insilin direncini
azaltmak ve insiilin direncine bagli olusabilecek komplikasyonlar1 engellemek oldugu
bildirilmektedir (59). Insiilin direncinin dogrudan veya dolayl olarak etkiledigi diyabet,
metabolik sendrom, dislipidemi, hipertansiyon, gibi hastaliklarin ve komplikasyonlarinin
Oniine gegmek amaciyla beslenmenin diizenli olarak planlanmasi 6nemli goriilmektedir.
Diyetisyenler tarafindan tibbi beslenme tedavisi planlanirken asagidaki Oneriler
dogrultusunda tedavinin diizenlenmesi ve hastanin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (52).

+ Insiilin direnci hastasinin 6ncelikle motivasyonun ve tedaviden beklentilerinin

anlasilmasi
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*Bireylerin antropometrik Olcumlerinin (viicut agirligi, boy uzunlugu, kalca
cevresi, bel gevresi ve viicut kompozisyon bilgisine ihtiya¢ duyuldugunda bioempedans
analizi) alinmasi

Diizenli olarak kullanilan ila¢ bilgisi alinarak, 6zellikle psikiyatrik ilaclar gibi
insiilin duyarlilig1 iizerinde olumsuz etki gosteren ilaglarin sorgulanmasi

* Tedaviyi olumsuz etkileyecek inanglarin, engellerin ve bireylerin aile 6ykisinin
ve sosyoekonomik durumlarinin degerlendirilmesi

*Sismanlik, viicut agirhi@ fazlaligi, bozulmus glukoz toleransi ya da aglik
glukozundaki degisiklikler, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kolesistit, osteoartrit, gastrik refli, cushing sendromu ve tiroid islevlerinde bozulmalar
vb. saglik sorunlarinin olup olmadiginin sorgulanmasi

*Degerlendirme yapilitken bireylerin  psikolojik  durumu g6z Oniinde
bulundurularak depresyon, psikolojik travma, stres veya diger psikolojik problemlerin
sorgulanmasi

* Bireylerin alkol ve sigara gibi bagimliliklar1, yemek yeme diizeni, gece yeme ve
tikinircasina yeme gibi yeme davranisi bozukluklar1 hassasiyetle ele alinarak beslenme
degerlendirmesi ve detayli diyet 6ykisl alinmasi

*Glnlik ve ayn zamanda haftalik olarak siddet ve sure bilgileriyle fiziksel
aktivite diizeyinin sorgulanmasi

*Fiziksel aktiviteyi kisitlayabilecek kronik obstriiktif akciger hastaligi, bronsit,
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve dikkat eksikligi gibi tanilarin varliginin sorgulanmasi

* Bireylerin 6giin planin1 yaparken bir 6giinde tiikettikleri protein ve karbonhidrat
miktar1 hesaplanarak degerlendirmelerin buna goére yapilmasi onerilmektedir.

Hastanin verdigi bilgilere dayanarak tibbi beslenme tedavisi icin belirlenecek
stratejinin hasta aliskanliklar1 g6z oniinde tutularak olusturulmasi ve hangi derecede
karbonhidrat kisitlamasi olacagi ve diyetin protein iceriginin hastaya agik bir sekilde
anlatilmasi gerektigi bildirilmistir (52).

Insiilin direnci olan hastalarin beslenme aligkanliklarinin, giin vakitlerinin ve
besin tercihlerinin detayli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir. Bu hastalarda ac
birakilarak agirlik kaybi hedeflenmemesi Onerilmektedir. Bireylerin glnluk enerji
ihtiyacin karsilayacak diizeyde toplam diyet enerjisi planlanirken; yeterli ve dengeli bir
besin alimin1 kapsayan diyet programi tavsiye edilmektedir (60). Ayni saglikli
bireylerdeki gibi insiilin direnci tanili bireylerde de Referans Alimlar1 (DRI)’ na gore
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toplam enerjinin %45-65 i karbonhidratlardan, %10-15’i proteinlerden ve %20-35’1
yaglardan saglanacak sekilde bir diyet programi olusturulmasi gerektigi bildirilmistir.

Insiilin direnci olanlarda ana ve ara 6giin vakitlerinin planlamasmn ve saglikli
pisirme tekniklerinin 6neminin yam sira glisemik indeksi, enerji degeri diisiik ve
antioksidan igerigi zengin bitkisel kaynakli besinlerin arttirilmasinin gerektigi
vurgulanmaktadir (60). Iyi ayarlanmis dengeli bir beslenme programinin ve diizenli yeme
sikligimin glukoz/insiilin homeostazini 1iyilestirmede 6nemli bir yere sahip oldugu
bildirilmistir(61). Beslenme tedavisindeki amacin kisa siireli programlar yerine kisiye
dengeli ve yeterli beslenme bilincini kazandirarak yasam kalitesini arttirmak oldugu
belirtilmistir. Insiilin duyarlihiginin arttirilmas1 ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
riskinin dnlenebilmesi igin yasam tarzi degisikligini kapsayan ve ayni zamanda kisith
enerji igeren, diisiik karbonhidrath ve diisiik yagl diyetlerin olumlu etki gosterebilecegi
bildirilmektedir (64). Viicut agirliginda fazlaliligi olan bireyler i¢in kalorisi kisitlanmis
besinleri iceren glisemik indeksi g6z oniinde tutulan, sodyum igerigi ve yagi azaltilmis
bir diyet tedavi plan1 hedeflenmesi gerektigi ifade edilmistir (65). Akdeniz,
Hipertansiyonu Onlemek Igin Diyet Yaklagimlar1 (DASH), diisiik yagl ve karbonhidrat
kisitlt diyet gibi KVH riskini azaltmaya yonelik beslenme yaklasimlar: bulunmaktadir.
Bu diyetlerin ortak konusu KVH riskini azaltmak olsa da makro besin igerigindeki
degisiklikler ile insiilin direncini de olumlu etkiledigi bildirilmektedir (66).

Akdeniz Diyeti: Sizma zeytinyagi, findik, kirmizi sarap, sebze gibi
polifenollerden zengin besinlerle karakterize edilen Akdeniz diyetinin, diger diyetlere
oranla insiilin direncinde daha pozitif bir etki gosterdigi kanitlanmistir. Ayrica son
yillarda yapilan deneysel ¢aligmalar Akdeniz diyetindeki ¢oklu doymamais yag asitlerinin,
mor sebze ve meyvelerden elde edilen antosiyaninlerin ve Uzimden elde edilen
resveratroliin insiilin duyarliligimi arttirdigin1 rapor etmektedir. Her ne kadar yararlar
belirtilmis olsa da bu islevsel besinlerin klinik ¢aligmalari hala devam etmektedir. Yapilan
caligmalar Akdeniz tipi beslenme ve diger bitki bazli beslenme yaklagimlarinin glisemik
kontrolii saglamada etkin oldugunu ve boylelikle farmokolojik ilaglara olan gereksinimi
en aza indirgeyecegini bildirmektedir (67).

Ketojenik Diyet: Kan sekeri fiizerine etkisi son zamanlarda oldukca
konusulmaktadir. Ketojenik diyetin makro besin 6gesi Oriintiisii yiiksek oranda yag ve
diisiik oranda karbonhidrat temeline dayanmaktadir. Ketojenik diyetin sigman hastalarda

viicut agirligi kaybir lizerinde de olumlu etkisi oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢ogu
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arastirma aclik kan sekerini diisiirmede ve insiilin duyarliligini arttirmada etkili oldugunu
isaret etse de, uzun siire uygulandiginda hiperlipidemi, kabizlik, bobrek yetmezligi gibi
hastaliklara sebep olabilecegi de vurgulanmaktadir. Bu nedenle, glukoz ve lipid
metabolizmasimin iyilestirilmesinde ketojenik diyetin uygulanmasi icin daha c¢ok
caligmaya gerek oldugu bildirilmektedir (68).

Hipertansiyonu Onlemek I¢in Diyet Yaklasimlari: Hipertansiyonun énlenmesi
ve tedavisi i¢in gelistirilmis diyet modelidir. DASH diyetinin insiilin direncine etkisi
lizerine yapilan bir calisma; tek basina uygulanan DASH diyetinin kan basincini
diistirdigiinii ancak insiilin duyarliliginda 6nemli bir gelismeye yol agmadigini rapor
etmistir. Ancak insiilin direnci olan sigman bireylerde insiilin duyarliligini arttirabilmek
icin, DASH diyetinin fiziksel aktivite ve viivut agirhigi kaybini igeren daha kapsamli bir
yasam tarzi degisikliginin bir parcasi olarak uygulandiginda etkili olabilecegi ifade
edilmistir (69). DASH diyet skoru ile insiilin direnci arasinda bulunan iliskiyi sorgulayan
diger bir aragtirma 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 rapor etmistir (70).

Enerji Gereksinimi

Insiilin direnci olan bireyler igin enerji kisitlamasinin énemi vurgulanirken %5-10
oraninda viicut agirliginin azaltilmast Onerilmektedir. Viicut agirligindaki azalmanin
metabolik durumun diizelmesine yardimci olurken insiilin duyarliligini arttirdig:
bildirilmistir. Yapilan bir aragtirma %7’ lik bir agirlik kaybinin tip 2 diyabet baglangicini
%358 azalttigini rapor etmistir (65). Bireylerin enerji gereksinimi hesaplanirken giinliik
fiziksel aktivite diizeyi ve viicut agirligi goz oniinde bulundurulmali, fazla kilosu olan
bireylerde viicut agirligi kaybi olacak sekilde diyet programi hazirlanmasi gerektigi
bildirilmistir (66,71). Yapilan bir ka¢ ¢alisma egzersiz dahil edilen ve edilmeyen enerji
kisitlama programinin kan glukozunu, insiilin duyarliligini ve endotel fonksiyonu
tyilestirdigini, damar sertligini azalttigin1 belirtmis ; ancak diyet ile birlikte egzersiz

kombinasyonunun daha iyi bir sonug verecegini rapor etmistir (66).
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2.5.1. Karbonhidratlar

Yapilan calisma ve degerlendirmelerin sonuglari; karbonhidratlarin beyin ve
merkezi sinir sistemi i¢in enerji kaynagi olarak goriilmesi ve buna ek olarak vitamin ve
mineral gereksinimi géz Oniine alindiginda giinliik karbonhidrat alim miktarinda 130
gramin altina inilmemesi gerektigi bildirilmektedir. Bununla birlikte tlketilen
karbonhidratin tiirtine bagl olarak viicuttaki instlin sinyalizasyonunu degistirme ve
glukoz diizeylerini arttirma durumunun olduk¢a 6nemli oldugu bildirilmistir (64,72).
Diyetle ginde 20-50 gr karbonhidrat alinan veya toplam enerjinin %26-45'inin
karbonhidratlardan geldigi diyetler Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan diisiik
karbonhidratl diyet olarak adlandirilmaktadir (73). Insiilin direncinin tedavisinde diisiik
karbonhidratl: diyetlerin kullanilabilecegi bildirilmektedir. Toplam enerjinin %55’inin
karbonhidratlardan gelecegi sekilde diizenlenen diyetlerin insilin direnci olanlarda
agirlik kaybina yol agmayacagi i¢in kullanimimnin uygun olmadig: belirtilmektedir (74).
Bu sekilde planlanan diyetlerle agirlik kaybi yasanmamasi instlin direnci olanlarin aglik
durumunda insiilin diizeylerinin yiiksek seyretmesiyle ile bagdastirilmaktadir. Insiilin
salinim1 yUksek miktarda karbonhidrat tarafindan uyarilirken, insilin ise lipogenezi
tesvik etmektedir. Instlin diizeylerinin yiiksekligi sebebiyle lipolize tesvigi saglayan
biiylime hormonunun salinimi engellenmektedir. Yiiksek insiilin diizeyleri bu nedenlere
bagli olarak lipolizi onlerken dolayisiyla agirlik kaybma da engel olmaktadir. Tibbi
beslenme tedavisi hedefininin bu sebeplere bagli olarak, diyete bagli insiilin salinimini en
az dizeye indirmek, dolayisiyla lipolizi ve agirlik kaybini arttirmaktir (52,75,76).
Karbonhidrat orani diizenlenmis bir diyet araciligiyla glinlik enerji ihtiyacin

karsilamanin kan glukoz kontroliinii sagladig1 bagka ¢alismalarda da belirtilmistir (73,77)

Glisemik indeks ve glisemik yiik

Karbonhidratlarin  hastalik riski {izerindeki etkisi incelenirken ve/veya
karbonhidratlardan 6giin planlarken glisemik yiik (GY) ve glisemik indeks (GI) adi
verilen degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir (78). Karbonhidrat degisimlerinin
postprandial glisemiye olan etkisine gore siralanmasi glisemik indeks olarak
tanimlanmaktadir. Glisemik indeks besinlerde bulunan karbonhidrat miktarina gére gram

karbonhidrat basma verilen kan glukoz cevabimi karsilastiran bir teknik olarak
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tanimlanmaktadir. Bir hesaplama yontemi olan glisemik indeks, belirli bir besininin
tiiketiminin ardindan belirli bir miktarda karbonhidrat alimini izleyen 2 saat igerisinde
olusan kan glukozundaki artisin belirlenmesi ve bu degerin daha sonra esdeger miktarda
karbonhidrat iceren referans besine (glukoz veya beyaz ekmek) karsi verilen yanitla
karsilagtirilmast seklinde agiklanmaktadir. Belirli bir besinin bir porsiyondaki
karbonhidrat miktar1 ise glisemik yuk olarak tanimlanmaktadir. Her bir besinden gelen
glisemik yukiin tek tek toplanmasiyla, bir yemek veya tim diyete ait genel glisemik yik
hesaplanmaktadir (79,80). Hesaplanan glisemik yiik puan1 0-10 ise diisiik, 11-19 ise orta,
20 ve Uzerinde ise yiuksek olarak degerlendirilmektedir (81).

Yiiksek GI iceren karbonhidratli besin tiiketiminden sonra viicutta yiiksek glukoz
yanitlart olugmaktadir ve bu durum insiilin direnci ve beta hicre disfonksiyonuna
(glukotoksisite) yol acabilmektedir (82,83). Epidemiyolojik ve metabolik ¢alismalardan
edinilen sonuglara gére bir beslenme plani icerisinde yiksek GI iceren karbonhidrat
kaynaklarmi, diisiik GI’li karbonhidratlar ile degistirmek insilin direnci ve dolayisiyla
Tip 2 diyabet riskinde azaltmaya yol agmaktadir (64).

Calismalarin ¢ogu yavas yemek yemenin ve kompleks karbonhidrat tiiketiminin
insiilin direncini azaltigin1 gdstermistir. Insiiline direngli bir hastanmn diyetinin, nisasta
icerigi yiuksek olmayan sebze, ¢ig meyve ve tam tahillardan zengin olmasi
Onerilmektedir. Aragtirmalar giiniin ilk yarisinda yiiksek enerjili ve diisiik glisemik

indeksli bir kahvaltinin yararlarini gostermektedir (61).

Diyet posasi

Besinlerin igerisinde bulunan, insan vicudunda sindirilemeyen ya da kismen
fermente edilebilen kompleks karbonhidrat turt diyet posasi olarak adlandirilmaktadir
(2). Posadan zengin tam tahilli besinlerin ve genel olarak posa tiiketiminin, sismanlik ve
diyabet riskini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Diyet posasinin glisemik kontrolde
, beta hiicre islevinde ve LDL kolesterol, HDL kolesterol ile trigliserit tizerinde pozitif
etkileri oldugu gosterilmektedir (64,84). Diyetle birlikte viicuda alinan yiiksek posa
karbonhidrat sindirimini ve emilimini geciktirerek doygunlugu arttiririken, postprandiyal
hiperglisemiyi azaltmaktadir. Diyet lifinin bagirsaklarda fermente edilmesi sonucu agiga
cikan kisa zincirli yag asitleri Ozellikle insulin direnci olanlarda periferal insdlin

duyarliligini arttirmaktadir (85).
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Ileriye doniik bilyilk kohort ¢alismalarmin sonuglari; yiiksek miktarda diyet lifi
(kadinlarda >25 g/giin ve erkeklerde >38 g/giin) tuketiminin insulin direncini
tyilestirdigini ve %20-30 oraninda tip 2 diyabet riskini azalttigin1 tutarh bir sekilde isaret
etmektedir (86). Beslenme programi hazirlanirken yiiksek lif alimi (en az 14 g/1000 kkal)
g6z 6nunde bulundurmak gerekmektedir (67).

Fruktoz

Bir monosakarit olan fruktoz meyvelerin igerisinde dogal olarak bulunmaktadir.
Bununla birlikte, islenmis atistirmaliklarin ve sekerli igeceklerin iginde bulunan ilave
sekerlerin bir unsuru olarak da tanimlanmaktadir. Fruktoz ince bagirsaklarda emildikten
sonra fruktoz 1-fosfata fosforilize olmakta ve daha sonra karacigerde yag asitlerine
dontismektedir. Fruktozun glikolizin kontrol edildigi fosfofruktokinaz basamagini
atlamasi sebebiyle metabolik yola bir sonraki basamaktan katildigi bilinmektedir. Bu
nedenle siireye ve doza bagli olarak tuketilen fruktozun ¢ogu metabolize edildikten sonra
de-novo lipid sentezine dahil olmaktadir (64). insiilin direncine yol actig1 bilinen fruktoz
insliline bagimli olarak hiicre i¢ine alinmamasina ragmen plazma glukoz ve insilin
diizeylerini arttirmaktadir. Yiiksek fruktoz tiiketiminin orta ya da uzun sure olmasi
insiilin sinyal yolaklarin1 bozarak once hiperglisemiye daha sonra hiperinsulinemiye
sebep olmaktadir (73,87). Meyve ve sebzelerdeki fruktozun beraberinde posa
antioksidanlar ve fitokimyasallar igermesi sebebiyle kan glukozu ve lipidleri Uzerinde
artiga sebebiyet vermedigi saptanmistir. Yapilan ¢alismalar bireylerde yiiksek fruktozlu
musir surubu igeren yiyecek ve igecek ile ilave seker tiiketiminin artmasiyla; uzun vadede
glukoz toleransinin olumsuz etkilendigini, instlin direncinin gelistigini ve nihayetinde

artmig Tip 2 diyabet riskini rapor etmektedir (64,88).

2.5.2. Proteinler

Insiilin gibi hormonlarin ve glikolitik enzimlerin sentezinde yer alan proteinlerin
ayn1 zamanda yangi (inflamasyon) durumunda olusan mediyatorlerin yapisinda ve viicut
stvilarinin olusumunda rol almas: sebebiyle instlin direncinde 6nemi artmaktadir. Ogiin
ile yeterli miktarda protein alindiginda dolasimda yeteri kadar insilin var ise

postprandiyal kan glukoz diizeyinde ¢ok kiicuk bir artis gériilmektedir (64).
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Diyetle alinan proteinler, glukoz metabolizmasinin diizenlenmesi ve insiilin
duyarliliginin saglanmasi i¢in 6nemli rol oynamaktadir. Enerji gereksiniminin %]15-
%20’1 hayvansal ve bitkisel kaynakli proteinlerden saglanacak sekilde giinliik protein
alimmin diizenlenmesi Onerilmektedir. Hayvansal protein yerine bitkisel protein
kaynaklarinin tercih edilmesinin insiilin duyarliligini iyilestirmede daha etkili oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir (89,90). Ayrica tiiketilen yag miktarindan bagimsiz
olarak ¢ok miktarda hayvansal kaynakli protein alimi tip 2 diyabet riskini de
arttirabilmektedir(38).

Proteinden zengin diyet (total enerjinin %20 ¢ok) kisa siire uygulandiginda insiilin
salimmmint  diizenlemekte; agirlik kaybini artmasina, kan glukoz yogunlugunun
azalmasina neden olmaktadir. Fakat uzun siire uygulandiginda (total enerjinin %20 ¢ok);
hiperinsulinemi sonucu insulin direncine neden olabilmektedir. Ylksek proteinli diyete
bagl olarak yag aliminin da artmasi; total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerini
arttirabilmektedir(65,91). Insiilin direncine bagl olarak kasta protein sentezinin
bozulmasi, sarkopeniye egilimi de artiracagindan insiilin direncine paralel olarak bozulan

protein metabolizmasi tablolarinin takip edilmesi gerektigi bildirilmektedir (21).

2.5.3. Yaglar

Bir makrobesin 6gesi olan yaglarin beslenme programlarinda 6énemli bir roli
oldugu bilinmektedir. Yagl besinler yagda ¢ozlinen vitaminlerin emilimine yardimci
olurken, uzun siire tokluk saglama etkisi ile de on plana ¢ikmaktadir. (38). Toplam yag
tilketimiyle beraber tiiketilen yagin ¢esidi de KVH riskini 6nlemek ve metabolik
hedefleri yakalamak agisindan 6nemli goriilmektedir (21). Zeytinyagi, kuruyemis, yagl
tohumlar1 vb. iceren bitki bazl diyetlerde bulunan ¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA)
ve tekli doymamis yag asitlerinin (MUFA) diyabetli bireylerde glukoz metabolizmasi,
instilin duyarlilig1 ve kan lipit diizeyleri lizerinde olumlu etkileri goriilmektedir. Diyetle
alinan trans yag ve doymus yag miktar artisinin koroner kalp hastaligi riskini ytikselttigi
gibi glukoz ve insiilin metabolizmasinda negatif etkide bulunarak tip 2 diyabet riskini
arttirdigini gosteren bir¢ok ¢alisma yapilmistir (43). Uzun sire ¢ok miktarda doymus yag
asidi ve toplam lipid alim1 sonucu kanda serbest yag asit (SYA) duzeyi artarken, periferal
insiilin duyarlilig1 azalmaktadir. Bu siireglere bagli olarak karacigerde glukoz Uretiminin

artmasi ve glikolize protein (HbAlc) diizeylerinde gergeklesen artis glisemik kontrolii
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negatif etkilemektedir (92). Yagdan alinan enerji toplam alinan enerjinin %37’sinden az
oldugunda ve diyetteki doymus yag asitleri yerine doymamis yag asitleri tercih
edildiginde insiilin duyarliliginin arttig1 goriilmektedir. Ancak bu oranin lizerinde bir yag
alim1 s6z konusu oldugunda bu tablonun tam tersi olarak insiilin direncinin artirabilecegi
belirtilmistir (43). Yeterli ve dengeli bir beslenme planinda alinan enerjinin %25-30’unun
yaglardan saglanmasi 6nerilmektedir. Ayrica diyetteki trans yag miktarinin kisitlanmasi,
doymus yag miktar1 enerjinin %7’yi ve kolesterol miktarinin ise 200 mg/gilin gegmemesi
gerektigi bildirilmektedir (38,65).

Yag orami yiiksek olan beslenme modelleri; viicut yagi ve sismanliga olan
etkisinden farkli olarak instlin direnciyle baglantili goriilmiistiir (64). Sadece 6nemli bir
enerji kaynagi olarak diistiniilmeyen yag asitleri ¢esitli hiicresel sireglerde sinyal
molekdlleri roliinii de tistlenmektedir. Yapilmis bir ¢aligmaya gore alinan doymus ve
doymamis yag asit miktarlarina bagh olarak insiilin direnci gelisimi etkilenmektedir.
Membran doymus yag asit diizeyinin yiiksek olmasi insiilin aktivesini olumsuz
etkilerken, ¢coklu doymamis yag asitlerinin (n-3 ve n-6) miktar ve oranindaki (n-6/n-3)
azalmanin insiilin duyarliliginu olumlu etkileyebilecegi bildirilmistir (93,94). Coklu
doymamis yaglardan n-3 yag asitlerinin tiiketiminin fazla oldugu toplumlarda bozulmus
glukoz toleranst ve Tip 2 diyabet prevalansinin daha diisiikk seyrettigi goriilmiis ve bu
nedenle n-3 yag asidi eksikliginin insiilin direncine yol agabilecegi belirtilmektedir
(38,95).

Instlin direncinde cesitli mekanizmalar yoluyla ¢oklu doymamus yag asitlerinin
(CDYA) olumlu etki gosterdigi bilinmektedir. Pre-adipositlerin adipositlere doniismesi
CDYA tarafindan aktiflestirilmektedir. CDYA insiilin reseptor sayisini arttirarak instlin
direncinde gerilemeye sebep olan peroksizom proliferatér aktive reseptér gamma
(PPARY) aktivatorii gibi islev gostermektedir. Bunlara ek olarak serbest radikallerin
pankreas beta hiicrelerinde serbest radikallerin sebep oldugu hasari dnleyici etki sagladigi
da bildirilmektedir (64,96).

2.5.4. Vitaminler ve Mineraller

Insiilin direnci yonetiminde diyetle alinan K ve D vitamini, ¢inko, magnezyum,
ve krom gibi mikro besin dgelerinin fayda sagladig1 bildirilmektedir. Ozellikle diyabetik
bireylerde kontrolsiiz hiperglisemi bobrek ve kalp islevlerinde bozukluklara yol
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acmaktadir (97). Diyetle alinan mikro besinlerin komplikasyonlarin onlenmesi ve
tedavisinde olduk¢a 6nemli etkisi bulunmaktadir (98).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, minerallerin de bireylerde glukoz
metabolizmas1 bozukluklarinda rol oynadigim géstermistir. Ozellikle ¢inko, selenyum,
magnezyum ve bakir eksikligi glukoz homeostazinda bozulmalara ve insiilin direncine
yol agtig1 goriilmistiir (99). Anti-inflamatuar ve antioksidan 6zelligi ile bilinen selenyum
ile yapilan ¢alismalar; yeterli miktarda alindiginda insiilinin salgilanmasi ve etkisinde
onemli bir rolii oldugunu gostermektedir. Viicuttaki selenyumun fazlaligi ise insiilin
direncinin patogenezi ve diyabet riski ile iligkilendirilmistir (100).

Yapilan ¢alismalar E ve C vitamini desteginin glisemik kontrolii sagladigini ve
inslilin duyarlihi@ini attirdigini bildirmektedir. Tip 2 diyabetli hastalar iizerinde 6 ay
yiiriitiilmiis bir calismada bireylere ¢inko, E ve C vitamini destekleri birlikte verilmis, ve
sonug olarak oksidatif stresin azaldigi; HbAlc ve insiilin direncinde iyilesmeler oldugu

goriilmustiir (101).

D Vitamini

Beta (B) hiicre islev bozuklugu ve insiilin direncinin D vitamini yetersizligiyle
iligkili oldugu vurgulanmaktadir. B hiicrelerinin iiretim kapasitesini arttiran D vitamini
ayni zamanda proinsulin-insiilin doniistimiinii de hizlandirmaktadir. Calismalarda yiiksek
glukoz konsantrasyonlar1 ile diisiik D vitamini dizeyleri arasinda iliski bulundugu
bildirilmektedir (95,102). Metabolik sendromlu 300.000 IU D vitamini alan 21 gocuk ve
plasebo alan 22 cocuk ile yapilan bir ¢alismada, D vitaminiyle desteklenen grubun
trigliserit ve insiilin diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir (103). Afsaneh ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada 8 hafta boyunca 50.000 IU D3 vitamini destegi verilen
100 Tip 2 diyabetli hastanin destekten sonra insilin dizeyleri ve HOMA-IR’lerinde
anlaml distisler gerceklestigi rapor edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére Tip 2
diyabetli hastalarda D vitamini desteginin insiilin direncini azalttig1 belirtilmistir (104).

Epidemiyolojik ¢alismalar, D vitamini eksikliginin daha yiiksek insiilin direnci ve
tip 2 diyabet riski ile iligkisini biiyiik 6l¢tide kanitlamistir (103). Tip 2 diyabeti olan 92
hasta iizerinde 4 ay yliriitiilen bir ¢aligmanin sonucuna gore es zamanli D vitamini ve
krom destegi kullanimi insiilin direnci kontroliinii saglamada daha etkili bulunmustur

(105).
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K Vitamini

K vitamini osteokalsin, lipit metabolizmasi ve inflamasyon olmak tizere ii¢ sekilde
instlin direncini etkilemektedir. Tip 2 DM ve insllin direnci inflamatuar sinyal
yolaklartyla ve ¢ok miktarda inflamatuar sitokin salinimiyla baglantilidir. Yapilan ¢ogu
calisma inflamasyonun T2DM ve komplikasyonlarinin gelisimine katkida bulundugunu
isaret ederken, K vitamininin ise inflamatuar yanit1 arttirdigini ve sitokinlerin tiretimini
baskiladigini géstermektedir.

Diyabetin K vitamini ile olan iliskisinde rol alan diger bir etken osteokalsindir
(OC). Yapilan caligmalar K vitaminine bagimli bir protein olan OC’nin; adiponektin
ekspresyonunu, enerji metabolizmasini, insiilin hassasiyetini, glukoz metabolizmasini ve
beta hiicre islevini etkileyebilecegini gostermektedir. Bir diger arastirmaya gére HOMA-
IR ve HOMA-B% degerlerinde meydana gelen azalma yuksek cOC ve ucOC
konsantrasyonlartyla iligkili bulunmustur. Caligmalarda OC’nin her iki formunun da
glukoz metabolizmasi, insilin direnci ve inflamatuar sitokinler tizerinde olumlu etkilere
sahip oldugu rapor edilmektedir.

K vitamininin lipit diistiriicti 6zelligi insiilin duyarlilig1 ve glukoz toleransi lizerine
olumlu etki mekanizmalarindan biridir. Insiilin direnci ve bozulmus glukoz
metabolizmasi, LDL ile toplam kolesterol diizeylerinin artmasi ve HDL Kolesterol

dizeyinin diismesi ile iliskili goriilmektedir (106).

Cinko

Cinko; ¢ok sayida enzimin yapisinda yer alir, vicutta en ¢ok bulunan ikinci eser
elementtir ve ayni1 zamanda insiilinin en 6nemli yapi tasi olarak bilinmektedir. Cinkonun
baslica kaynaklar1 arasinda yumurta, tavuk, balik, deniz iriinleri, tam yagh siit ve st
urtnleri gibi besinler bulunmaktadir (107). Cinkonun insiilin yapisinda ve islevinde
oldukga dnemli yeri vardir. Tip 2 diyabetlilerin ¢cogunda ¢inko eksikligi gdzlenmektedir.
Cinko destegi, tip 2 diyabetli bireylerde yaralarin iyilesmesini hizlandirirken tat alma
duyularinin da  artmasim saglamistir (108). Instilin direnci ve bozulmus insiilin
salmmminin, ¢inko metabolizmasinda olan  degisikliklerden etkilenebilecegi
diistintilmektedir (109).Yapilan bir ¢aligmada 25-45 yag arasinda 28 sisman kadin; 30 mg

¢inko amino asit selat1 ile 30 giin slresince desteklenmis ve ¢alismanin neticesinde,
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katiimcilarin HOMA-IR seviyelerinde ve serum insilin degerlerinde diisiis oldugu
bildirilmistir (110). Bir diger ¢alismada 8 hafta suresince, 6-10 yaslarindaki 30 sisman
¢ocuga giinlilk 20 mg elemental ¢inko destegi verilmis ve sonucunda; insulin, serum
glukoz ve HOMA-IR degerlerinde diisiis oldugu g6zlemlenmistir (111). Payahoo ve
arkadaglarinin yaptigi calismadaysa sisman yetiskin kadinlarda ve erkeklerde giunde 30
mg ¢inko desteginin 4 hafta suresince etkisi degerlendirmis ve bireylerin HOMA-IR
diizeylerinin diistiigii belirtmistir. Insulin direnci tzerinde olumlu etkisi oldugu ispat
edilen ¢inkonun yami sira, insilinin islevi icin elzem olan veya reseptorine
baglanmasinda kofaktor gorevi goren iz elementlerin eksikliklerinin ve metabolizma
bozukluklarinin, insulin direncinin ortaya ¢ikmasinda Kritik rol oldugu diistiniilmektedir
(112).

Yapilan bir arastirmada oncelikle PKOS hastalarinda serum selenyum (Se) ve
¢inko (Zn) diizeylerinin yani sira insiilin direnci ile iliskisinin arastirilmasina
odaklanilmistir. PKOS grubu insiiline direngli (n=36) ve insiiline direngli olmayan (n=24)
olmak tizere iki alt gruba ayrilmistir. Serum selenyum diizeyleri, kontrol grubuna gore
hasta grubunda anlaml olarak diisiik saptanirken, ortalama cinko diizeyleri de PKOS'u
olan kadinlarda kontrollere gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. PCOS-IR'deki Zn
dizeyleri, instlin direnci icin homeostatik model degerlendirmesiyle negatif ve
glukoz/insiilin oraniyla pozitif korelasyon goéstermistir. Bulgular, kontrollere kiyasla
PKOS hastalarinda serum Se ve Zn diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir.Buna ilave

olarak, sonuglar ¢inko ve insiilin direnci arasindaki iligskiyi de dogrulamaktadir (113).

Krom

Krom karbonhidrat metabolizmasinda onemli bir rol oynayan elzem eser
elementtir. Tam tahillar, et, findik, yumurta sarisi, kahve, yesil fasulye, kuru erik,
kuskonmaz, brokoli, bira mayasi, sarap ve bira gibi birgok besin maddesinde yer
almaktadir. Krom, instlin aktivitesinin en iyi sekilde siirdiiriilmesi ve normal glukoz
toleransinin saglanmasi igin elzem gorilmektedir (114). Rolatif instlin direnciyle
sonuglanan krom eksikligi insulin duzeylerinde normalden daha fazla artisa yol
a¢cmaktadir. Yapilan bir ¢alismada total paranteral beslenen hastalar, diyabetliler ve
yaglilarda krom eksikligi saptanmis ve bireylere krom takviyesi yapilmistir. Bu takviye

sonras1 krom eksikligine bagl belirtilerde goriilen iyilesme iizerine krom ve insilin
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direnci arasindaki bir iligki olabilecegi diistincesi belirmistir (115). Glukoz Tolerans
Faktor (GTF) olarak bilinen kromun aktif biyolojik formu, hiicresel ve molekiler yolaklar
ile hiicre zarlarinda bulunan insulin reseptorleri vasitasiyla tirozin kinaz etkinligini
gerceklestirmekte ve islevini arttirmaktadir. GTF; biyolojik olarak etkin bir oktapeptiddir,
instlin hormonunun etkisini ekzojen olarak uyarir ve insulin reseptorlerinin insuline
yanitin1 artirmaktadir. Bunun yaninda, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin

diizenli ¢calismasina destek olmaktadir (114).

Magnezyum

Magnezyum bircok biyokimyasal reaksiyonda kofaktor gorevi olan insan
metabolizmasi i¢in 6nemli bir mineraldir. Glukoz metabolizmasinda tirozin kinaz
aktivitesinde  kofaktor olarak gorev aldigindan nsiilinin etkinligi i¢in Onemli
gorulmektedir (116). Et ve belirli balik tiirleri, stt ve stt Grunleri, sert kabuklu yemisler,
tohumlar, yesil yaprakli sebzeler kepek ve tam tahillar, magnezyumun baslica kaynaklari
olarak bilinmektedir. insiilin direnci ve tip 2 diyabetin sebepleri arasinda hipomagnezemi
yer almaktadir (117). Hipomagnezemi; insiilin salinimin1 olumsuz etkileyerek insulin
direncini dolayisiyla glukoz metabolizmasin1 bozmaktadir (118). Magnezyum hiicre
icinde azalmasi tirozinkinaz aktivitesini bozarak pankreastan insiilin saliniminin
bozulmasina ve port reseptorleri etkileyerek insiilin etkinliinin azalmasina neden
olmaktadir (14).

Benzer sekilde diyetle alinan ylksek magnezyumun insilin direncini azalttigi
gosterilmistir (119). Insiilin direnci ve diyabeti olan ve olmayan olmak iizere, 26-81
yaslarinda 2582 Amerikali katilimeinin, 7 y1l boyunca izlendigi ¢alismanin bulgularina
gore yiiksek magnezyum aliminin oldugu grupta, diisiik magnezyum alanlarin oldugu
grupla kiyaslandiginda instilin direnci ve prediyabet riski %37 daha diisiik bulunmustur.
Calismanin baginda insiilin direnci ve diyabeti olan bireyler igerisinde yiksek
magnezyum aliminin oldugu grupa gore, diisiik magnezyum aliminin oldugu grupta %32
oraninda tip 2 diyabet riski daha diisiik bulunmustur (120). Baska bir ¢alismada; 18-30
yas araliginda ve baslangigta diyabeti olmayan bireyler 20 yil boyunca izlenmistir. Bu
izlem sonucu magnezyum tliketimi disiik olan grup, yuksek olan grupla

karsilastinldiginda 0,53 kat daha fazla diyabet risklerinin oldugu bulunmustur. insilin
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direnci ile magnezyum arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif bir iliski
oldugu galismanin sonuglari rapor etmistir (118).

Yapilan bir incelemede 12 klinik c¢alismanin 8’inin sonuglari, magnezyum
takviyesinin serum aglik glukoz ve aglik insiilin seviyesini diigiirdiiglinii gostermistir.
Ayrica insililin  direncinin  bulundugu hipomagnezemili hastalarda magnezyum

takviyesinin HOMA-IR diizeylerini azalttig1 da rapor edilmistir (121).

2.5.5.Insiilin Direnci ve Spesifik Besinler

Berberinin T2DM tedavisinde hipoksi ve insilin direncini iyilestirme tizerindeki
etkisini arastiran bir calismada farmakolojik etkilerinin daha iyi anlagilmasi saglanmistir.
Sonuclar berberinin, hepatik hipoksiyi hafifletirken in vivo olarak insilin direnciyle
iliskili seramid diizeyini diistirdiiglinii gostermistir (122).

Katilimcilar1 100 mg/giin tiziim ¢ekirdegi destegi (GSE) ile plasebo alan ve 8 hafta
boyunca zayiflama diyet programu ile takibe alinan bireylerle yapilan bir ¢alismada; GSE,
MetS'li ergenlerde insulin konsantrasyonunu ve instlin direncini iyilestirirken ve
ergenlerde MetS'nin klinik yonetiminde GSE'nin olast uygulamasi i¢in bir temel
saglamistir (123).

Keten tohumu destegi iizerine yapilan bir ¢alismada ise prediyabet ve T2DM'de
keten tohumunun glisemik kontrol degiskenlerini ve insiilin direncini iyilestirici etkisi
oldugu diistintilmektedir. Bununla birlikte, dozlar, takviye yontemi ve diyet tedavisi ile
sinerjinin olasi etkisi hakkinda daha kesin kanitlara sahip olmak i¢in daha fazla RKC'ye
ihtiyac oldugu bildirilmektedir (124).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise mercimek tiiketimi ile yemekten alinan zevkin,
bildirilen tokluk 6l¢timleriyle iligkili oldugu, gastrointestinal (GI) semptomlarin siklik ve
siddetinin diisiik oldugu ve insiilin direncindeki artigin Onlendigi iddia edilmistir.
Katilimcilarin ¢ogu (%87,4) hig ila hafif GI semptomlar bildirmistir. Metabolik olarak
risk altindaki yetiskinlerde uzun siireli mercimek tiiketimi ile artan hepatik insiilin
direncinde ve diisiik GI semptom siddetinde doza bagimli bir azalma goézlemlenmistir
(125).

Yapilan bir derlemede ; Tip 2 diyabetli bireylerin diyetine yapilan propolis
desteginin, bireylerin HbAlc dizeyini, insulin direncini ve kan glukoz duzeylerini

iyilestirdigi ve sistolik kan basincini azalttig1 sonucuna varilmistir (126).
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2.6. Insiilin Direncinde Kullanilan Diger Tedavi Yontemleri

2.6.1. insiilin Direncinde Medikal Tedavi

Diyet ve egzersizle yeterince kontrol altina alinamayan insiilin direnci hastalarinin
tedavisinde antidiyabetik ilaglar kullanabilmektedir. Insiilin direncinde metformin,
tiazolidindionlar, glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1), dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) ve
sodyum glukoz kotransporter 2 (SGLT-2) inhibitorleri gibi ajanlar kullanilmaktadir (65).

Metformin

Metformin bozulmus glukoz toleransini diizeltirken insiilin direncini azaltmadir.
Ayrica insiilin direnci saptanmis ancak hentiz diyabet ortaya ¢itkmamig hastalarda diyabet
tanisin1  geciktirmek amacli kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavi yontemi olarak
oncelikle metformin 6nerilmektedir (59).

Metformin endojen glukoz iiretimini azaltip, periferik dokularda glukoz alimin
ve kullanimini arttirarak insiilin direncinin tedavisine katkida bulunmaktadir. Tip 2
diyabet tedavisi icin birinci basamak kabul edilmektedir. Diyabet Onleme Programi
metformin kullanimu ile birlikte yasam tarzi degisikliginin tibbi olarak yararli olacagini
belirtmistir. Hafif ile orta derece bobrek islev bozuklugu olusturabilmesi endiselere
karsin, Glomeriiler filtrasyon hizi 30’ dan biiyiik oldugu surece Amerikan Geriatri
Dernegi ve KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) kilavuzlart dahil

olmak tizere birgok kurulus metformin kullanimini onaylamaktadir (65).

Tiazolidindionlar

Instlin direnci tedavisinde, tiyazolidindion grubu ilaglarin olumlu etkileri rapor
edilmektedir (127). Glukozun kas ve yag dokusuna girisini arttirip, hepatik glukoz
cikisini  azaltarak insiilin  duyarlih@imi arttirmaktadir.  Etkili olmasina karsin,

kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa neden olabilecegi endisesi kullanimini

sinirlandirmaktadir (65,128).
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Glukagon Benzeri Peptid-1 (GLP-1) Inhibitorleri

GLP-1 yiyecek alimi ile bagirsaklardan salgilanan inkretin (kan glukozu
diizeylerinde azalmay1 uyaran) bir hormondur (65). GLP-1 insiilin salinimini arttirip,
glukagon sekresyonunu inhibe ederken karacigerden glukoz c¢ikisini azaltmaktadir.
Bununla birlikte doygunluk hissi verip istah kaybina neden olmaktadir(129). Boylelikle
vicut agirhigr kaybimi destekleyerek insiilin direncini azaltabilmektedir. Liraglutide
(Saxenda) FDA onayli ve bir sismanlik Onleyici ajan olarak da adlandirilmaktadir

(65,128).

Sodyum Glukoz Kotransporter 2 (SGLT-2) inhibitorleri

SGLT-2 inhibitorleri idrarla glukoz atilimini arttirarak, plazma glukoz
seviyelerini ve ekzojen insilin ihtiyaglarini diisiiriir. Ayrica inhibitorlerin kullanima,

instilin direncini azaltma yoluyla viicut agirhginda distisle iliskilendirilmistir (65,128).

Dipeptidil Peptidaz-4 (DPP-4) Inhibitérleri

Inkretinleri yitkan DPP-4 enziminin etkisini inhibisyonu yolu ile GLP-1 ve gastrik

inhibitor polipeptid (GIP) etkilerinin devamliligini saglamaktadir (65,128).

2.6.2. insiilin Direncinde Fiziksel Aktivite

Mitokondriyal fonksiyon yetersizligi, iskelet kasinda bulunan yag asitlerini okside
etme yetenegini bozmaktadir ve boylelikle instlin direnci gelisimine katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Normal viicut agirligina sahip ve sigsman insilin
direncli bireylerin benzer yastaki saglikli bireylere nazaran mitokondri igeriginin %30
oraninda azalmis oldugu bildirilmistir (130). Ancak yapilan bir diger ¢alismada, bazal
enerji gerektiren durumlarda kaslarin substratlari okside etme hacminin, enerji ihtiyacini
gidermek i¢in gereken kapasiteden ¢ok fazla oldugu, bu nedenle mitokondri sayisindaki
%30’luk diistisiin kaslarin yag asitlerini okside etme kabiliyetini degistirmeyecegini

belirtmistir (131). Karsit goriis olarak, bu durumda olusan substrat oksidasyonunda
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meydana gelen diisiislerin, zamanla ektopik lipid yigilmasina ve bunun neticesinde de
insllin direnci gelisimine yol agabilecegi bildirilmektedir (132).

Insiilin direncini iyilestirmek ve viicut agirhg kaybini saglamada fiziksel
aktivitenin ¢ok 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Egzersiz yapmak, bagisiklik sistemini
olumlu etkileyerek ve organ cevresindeki yagin azaltilmasini saglayarak kuvvetli
inflamasyon onleyici etkilere sebep olmaktadir. Ayrica egzersiz, kemokinlerin ve pro-
inflamatuar sitokinlerin adipositlerden Gretimini azaltmaktadir (15).

Duzenli egzersiz, kas hiicresi ylzeyine GLUT-4 ¢ikisini arttirarak glukozun hiicre
icine daha kolay alinmasimi saglamaktadir. Boylece glukoz metabolizmasimi olumlu
yonde etkilemektedir. Tek seferde 45-60 dakika olmak Uzere haftada 3-4 kez dizenli
egzersiz yapilarak viicut agirh@i kazaniminin Oniine gegilebilecegi bildirilmektedir.
Hareketsiz bireylerin 6 ay boyunca dizenli egzersiz yapmalarinin, insiilin duyarlilik
dizeylerini arttirdigi bildirilmistir (16).

Yaslh erigkinlerde, aterosklerotik kardiyovaskiiler olaylar ve oliim igin tip 2
diyabet gicli bir risk etkeni olarak goriildiigiinden, diyabete bagli liimlerin oniimiizdeki
yillarda artis gdsterecegi tahmin edilmektedir. Prediyabetik glukoz intoleransi ve tip 2
diyabetin altinda yatan 6nemli patofizyolojilerden biri de insiilin direncidir. Visseral yag
birikimi ile insilin direnci gelisiminin yakindan iligkisi uzun zamandir bilinmektedir.
Ayrica, orta yaslhilardan farkli olarak, yash yetiskinlerin, sigmanlik tanis1 olmadan da
siklikla artmis instilin direncine sahip olduklar1 bildirilmistir. Japonya'da 65 yas iistii tip
2 diyabetlinin %75'inin sisman olmadigi belirtilmektedir. Sonug olarak, yasli eriskinlerde
diyabetin 6nlemesinde visseral yag kiitlesini azaltmanin disindaki 6nlemler de 6nemlidir.
Ozellikle alt ekstremite kas kiitlesinin azatilmasi, diyabetik olmayan yaslh eriskinlerde
sismanliktan bagimsiz olarak insiilin direnci gelisimi i¢in énemli bir risk faktorii olarak
isaret edilmektedir. Alt ekstremite kas kiitlesi, yash eriskinlerde diyabetin 6nlenmesi i¢in

yeni bir miidahale hedefi olarak goriilmektedir (133).

2.6.3. Insiilin Direnci ve Uyku Diizeni

Uyku; vicudun dinlenmesine olanak taniyan bir hareketsizlik halidir ve viicudu
hayata yeniden hazir hale getiren bir tazelenme evresi olarak adlandiriimaktadir.
Uykunun, hormon salgisi, solunum, kas tonusu, kardiyak islev, viicut 1sis1 ve kan

basincinda meydana gelen degisiksiklerle birlikte birbirinden farkli asamalari

32



bulunmaktadir. Bu asamalar1 giris ve kalis zamanlar1 ile ritmik, tekrarlanabilir ve
kolaylikla geri doniilebilir 6zellikler tasiyan bir evre olarak tanimlanmaktadir. Uyku
siklusu olarak adlandirilan bu evre; Hizli Olmayan Go6z Hareketi (Non-Rapid Eye
Movement—Non-REM) ve Hizli G6z Hareketi (Rapid Eye Movement—REM)
adlandirilan iki ana kisimdan olugmaktadir (134). Uykunun ilk bolumu olan non-REM
I1l. ve IV. asamalarinda fiziksel dinlenme meydana gelmektedir. Non-REM uykunun
derin asamasinda, hipotalamik pittiter adrenokortikal (HPA) sistem kisitlanmakta,
bliyiime hormonu salinimi artmakta ve sempatik sinir aktivitesi azalmaktadir (135).
Ayrica metabolizma, solunum sistemi ve Kkardiyovaskuler sistemdeki fizyolojik
aktiviteler yavaslamaktadir. Bu dénem, meydana gelen bu degisiklikler sebebiyle
anabolik dénem olarak tanimlanmaktadir. Viicut dinlenmesi ve hiicre yenilenmesine bu
degisiklikler katki saglamaktadir. Gece uykusunda 1.5-2 saat stiren REM evresinde ise
ruhsal dinlenme meydana gelmektedir (135,136). Giinliik uyku gereksinimi yetiskin
insanlar icin 8 saat olarak belirtilmektedir. REM evresi Gece boyunca siiren uykunun
yuzde 20-25’lik kismini olusturmaktadir (135).

Fizyolojik durumlarda, bireysel farklilikla beraber giin igerisinde glukoz
toleransinda degisiklik goze carpmaktadir; uyaniklik esnasinda en ylksek seviyede olan
glukoz kullanimi REM uykusu esnasinda en diigiik seviyededir. Uyku suresindeki bu
azalma, glukoz toleransinin bozulmasiyla neticelenmektedir (137). Deneysel arastirmalar
bireylerde iki ya da ikiden fazla gece boyu 4 saat uyku ile kisitlanan uyku stiresinin glukoz
toleransini %40 oranda ve akut insiilin yanit1 %30 oranda diisiirdiigiinii ortaya ¢ikarmistir
(138). Glukoz iiretiminin %22 artmasi ve hepatik insulin direncine uykusuzluk sebep
olmaktadir. Yuksek seviyede esterlesmemis yag asitlerinin plazma diizeyindeki artiga,
kisa gece uykusu neden olmaktadir (137). Diizenli olmayan uyku (geg yatip ge¢ kalkma
hali), kahvalt1 6glinlinii atlama ve gece yemek yeme davranislarina sebep oldugu igin;
glukoz metabolizmasini1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun beraber Tip 2 diyabet
patofizyolojisinde ve sismanligin ortaya ¢ikmasinda rol almaktadir. Saglikli uyku
stirecinde, non-REM uykunun derin asamasinda, sempatik sinir etkinligi azalmaktadir.
Ancak, yeterli siire ve zamaninda uyunmadiginda, norepinefrin seviyesindeki artis
glikoneogenez ve glikojenolizi arttiracagi ig¢in insilin direnci gelisimine temel
olusturmaktadir (135).

Birincil veya ikincil olmak iizere iki ¢esit uyku bozuklugu vardir (139). Birincil

uykusuzluk, uygun sartlar altinda, uykuya baslamada, siirdiirmede ve uykunun Kalitesi
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veya biitiinliigiinde yineleyici bozukluklarla beraber glindelik yasamda sorunlara neden
olan bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir (140). ikincil uykusuzluk ise psikiyatrik
ya da tibbi bir hastaligin, madde bagimliliginin veya baska bir uyku bozuklugunun
varliginda gelismektedir (139). Birincillerdense, ikincil uyku bozukluklarma daha sik
rastlanmaktadir (141). Obstriiktif uyku apnesi, glukoz metabolizmasini bozarak diyabet
gelisimine katkida bulunan ikincil uyku hastaliklarindan biri olarak érneklendirilmektedir
(138).

2.7.Yeme Bagimhhig:

Yeme bagimliligi, glukozdan zengin ve yuksek kalorili “asir1 lezzetli” bazi
besinlerin anormal ve yogun tuketimi olarak adlandirilmaktadir. Baz1 aragtirmalar, yeme
bagimliligr olanlarin, yeme davranisimi kontrol etmekte zorlandiklarini belirtmistir
(142,143). ‘Yeme Bagimlilig1’ ile oldukca benzer anlamda olan ‘Yiyecek Bagimliligr’
terimi, ilk olarak Randolph tarafindan kullanilarak bilimsel literatiire gegmistir (7). Bir
diger calismada, yeme bagimliligi tanisinda madde kullanim bozukluklari tani
olgutlerinin kullanilabilecegi saptanmistir. Yeme bagimliliginin tanimlanmasinda madde
bagimliligi tani Olgitlerinin  kullanilmasimin  6nemli nedenlerinden birisi, birtakim
besinlerin merkezi sinir sisteminde ayni1 psikoaktif bilesenler gibi rol almasidir (144,145).
Yapilan aragtirmalarda yeme bagimlilig1 olan kisilerde, madde bagimlilig1 olan kisilere
benzer bicimde, dopaminerjik sinyallerin bozuldugu ve 6zellikle yag, tuz ve seker alimi
ile beraber 6dil merkezinin aktiflestigi rapor edilmektedir (6,8).

Yeme bagimliligt modelini destekleyen 5 Onemli bulgunun varhigindan soz
edilmektedir.

1. Hem sismanlikta hem de madde bagimliliginda ortak hassasiyet,

2. Sigmanlik ve madde bagimlilig1 arasinda klinik agidan bir ortiisme,

3. Sisman bireylerde striatal dopamin reseptorlerinin diisiik diizeyleri (Bu
bulgular uyusturucu bagimlilarindaki benzer),

4. Islevsel goriintiileme calismalarinda sisman olmayan kontroller ile
karsilastirildiginda, sisman bireylerde besin ile ilgili uyaranlara karsi
degisen beyin yanitlar

5. Yulksek seker ve/ veya yiiksek yagl diyetlere maruz birakilan hayvan

modellerinde kompulsif besin arayisi, yoksunluk ve toleranstir (146).
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2.7.1.Yeme Bagimhihg Semptomlar:

Yeme bagimliligi tanisinin konulmasinda, diger bagimliliklardaki gibi davranissal
belirtilerin degerlendirilmesi Onerilmektedir. Sekiz tipik belirti, yeme bagimliliginin
tanisinda onemli rol oynamaktadir. Bu sekiz belirtiden dort ya da bes tanesinin diizenli
bir sekilde bireyde var olmasi, yeme bagimliligi tanisini karsilamaktadir (147). Bu sekiz
belirti;

1.Tokluk hissedilmesine karsin bazi besinlere yonelik gereginden fazla istek
duyulmasi

2. Bazi besinlere kars1 koyulamamasi, planlanandan daha ¢ok tiketilmesi

3. Asirt tkanmiglik ve sislik hissi yasayana kadar bu besinlerin yenilmesi

4. Belirli yiyecekleri tiikettikten sonra sucluluk duyulmasi, fakat kisa bir zaman
sonra yine tuketilmesi

5. Arzu edilen besinleri yemesi gerektigi konusunda sik sik bahaneler uretilmesi

6. Yemeyi durdurma ya da azaltma hususunda basarisiz deneyimlerin yasanmasi

7. Sagliksiz besin tiketiminin ¢ogunlukla bagkalarmdan gizlenmesi

8. Fiziksel zarara yol agtigmin bilincinde olmasina ragmen, sagliksiz yiyecek
tiiketimininin 6ndine gegilememesi seklinde bildirilmistir.

Gearhardt vd. ise, Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi kullanarak yapilan ilk galismada
yeme bagimliginim en ¢ok rastlanan ézelliklerini;

1.Yineleyen basarisizlikla neticelenen birakma denemeleri (%71,3)

2.Besinin zararli sonuglarinin bilincinde olunmasina ragmen yeme davranigini
strddrme eylemi (%28,3)

3.Besini temin etme, yeme davramigina baglayip bitirirken harcanan buyik
miktarda vakit (%24) olarak ifade etmislerdir.

Ayn1 zamanda, bu {i¢ 6zellik tikinircasina yeme bozukluguna (TYB) sahip olan
sisman bireylerde de ¢ok sik rastlanan Ozellikler olarak bildirilmektedir. Son zamanlarda
yapilan bir ¢alismada, yeme bagimlilig1 tani olgiitlerinin TYB olan hastalarin yiizde
57'sinde karsilandigini rapor etmistir (148). Tim bu verilerin 1s1g81nda, yeme bagimlilig
ve TYB’nin birbirinden bagimsiz sorunlar oldugu ancak ortiisen kriterlere sahip oldugu
goriilmektedir. Ayrica, fiziksel hareketsizlik ve orta diizeyde atistirmanin asirt yemek
davranigtyla baglantili olabilicegi ve bu durumun yeme bagimliligi tanisinda

ayrigtirillmasi gerektigi rapor edilmistir (149).
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2.7.2.Yeme Bagimhihig1 Norofizyolojisi

Diger yiyecek maddelerinden farkli olarak 6zellikle sekerli, yagli, tuzlu ve katki
maddeleri iceren besinlerin  bagimliliga benzer davraniglara neden oldugu
bildirilmektedir. Merkezi sinir sistemi hormonal ve ndral bir¢ok sistem araciligiyla enerji
metabolizmasini1 dengelemektedir (150). Saper ve ark. yeme davranisinin ilk olarak
hedonik ve homeostatik olmak Uzere iki yoldan diizenlendigini belirtmistir. Hem
homeostatik hem de homeostatik olmayan yoni olan beslenmenin, bu iki yoninin
birbiriyle baglantili oldugu ve aralarinda birgok noral devre bulundugu bildirilmektedir.
Ydratulen preklinik ve klinik arastirmalar genellikle beslenmenin merkezi sinir
sisteminde yer alan o6dul sistemiyle olan iliskiye yogunlasmistir (151). Yalnizca
homeostatik sistemler tarafindan beslenmenin yonetilmesi durumunda bireylerin
tamaminin ideal viicut agirliginda olacagi vurgulanirken, beyin 6dul sisteminin haz alma
ve lezzet sireciyle olan bagi sonucu bazi besin maddelerinin asir1 tiiketildigi
belirtilmektedir (152).

Orbitofrontal korteks, singulat korteks ve insula gibi madde bagimliliginda 6nemli
role sahip ndroanatomik bolgelerde bagimlilik yaptig: diistintilen besinlerin tiiketilmesi
sonucu aktivasyon artist gozlemlenmistir (144,145). Yeme bagimliligi ve madde
bagimliligimin benzer noral aktivasyon Oriintiisii gosterdigi ve benzer sekilde
dopaminerjik sistemi etkiledigi goriilmektedir. Ventral tegmental alandan nucleus
akkumbense uzanan mezolimbik dopamin projeksiyonlarinin siklikla kosullu
davraniglarda etkili oldugu bildirilmektedir. Nucleus akkumbens ise bir¢ok 6diil davranisi
icin 6nemli bir bolge olarak gorilmektedir. Yiyeceklerin motivasyonel ve pekistirici
Ozelliklerini aragtiran ¢aligmalarin ¢ogunda bazi yiyecek maddelerinin 6zellikle nukleus
akkumbensden dopamin salinimina neden oldugu gosterilmistir (152—-154). Yuksek
miktarda seker, tuz, yag ve katki maddesi igerigine sahip olduklari i¢in ‘lezzetli’ veya
‘asir1 lezzetli’ besinler olarak adlandirilan besinlerin tiiketimiyle bireylerde beyin
uyaranlar1 (motivasyon) 0diil bolgesi aktive olmaktadir ve beynin 6diill merkezinden
(nukleus akkumbens) dopamin salinimi1 uyarilmaktadir. Lezzetli besinlerin tiiketiminin
0diil yaklagimiyla tekrarlayici davraniglar haline gelmesi ise en sonunda ‘besin/beslenme

bagimliligr’ olarak adlandirilmistir (6).
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2.7.3.Yeme Bagimhih@ Riskini Arttiran Etmenler

Yiiksek Seker ve Yiiksek Yag Iceren Besinler:

Hayvan calismalarindan elde edilen kapsamli kanitlar, bagimlilik egilimi oldugu
diisiiniilen yiyecek ve igeceklerin biiyiik oranda seker iceren besinler oldugu goriislinii
desteklemektedir. Bunun sebebi, sekerli besinlerin opioid reseptorlerini etkinlestirmesi
ve bagimlilik yapan ilaglara benzer bir sekilde toleransi, geri ¢ekilmeyi ve capraz
duyarlilig1 gelistirmesi olarak belirtilmistir. Yiiksek yagli besinlerin de aralikli olarak
verildiginde si¢anlarda asir1 yemeye neden oldugu rapor edilmistir (155). Baska bir
deneyde ise, asir1 yagl gidalar ile ayn1 diizenek olusturulmus fakat opiad benzeri ¢ekilme
durumlan goézlemlenmemistir; yiliksek yag igeren gidalarin bagimlilik benzeri
davraniglarin olugsmasinda etkileyici rol oynasa bile yiiksek sekerli besinler kadar
opioderjik sistemi etkilemedigi goriilmiistiir (149). Cikolata gibi baz1 yiyeceklerin santral
sinir sistemindeki mezolimbik yolakta (6diil yolagi) dopamin salinimini arttirdigi
gosterilmistir. Baska bir derleme calismasinda, bagimlilik yapici etkinin tek tek
makrobesinlerden (yani seker ve yag) ziyade; yag, seker ve tuz karigimlar ile yiiksek
oranda islenmis, asir1 lezzetli besinlerden kaynaklandigi 6ne siiriilmistiir (156).

Serbest diyet alan ve yiiksek sekerli diyet alan iki sican grubu ile yapilan bir
deneyde 36 saatlik aclik sonrasi yiiksek sekerli diyeti alan grubun NAc'deki dopamin
salim1 diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur (157). Yiiksek sekerli diyete uzun siire
maruz kalan hayvanlar, giinliik 6giin sayilarin1 ve miktarlarin1 zamanla arttirmis, “basa
¢ikma” Oglinleri olusturmus ve eski beslenme diizenlerine dondiklerinde cekilme
belirtileri gostermistir (158). Buna benzer yapilan bir ¢ok ¢alismada, yiiksek tat doyumu
ve yiiksek yag orani deney diizeneklerine dahil edilmis ve ayni sonuca varilmigtir
(159,160). Saglikli bireyler iizerinde yapilan baska bir arastirmada ise kisiler iki gruba
ayrilmus, bir gruba besleyici 6zelligi yliksek fakat monoton diyet, diger gruba ise sinirsiz
diyet uygulanmistir. Arastirmanin bulgular1 , her iki grupta da bireylere begendikleri
besinler icin isaretler verildiginde insula, hipokampiis ve kaudat niikleus’da aktivasyon

artigini desteklemistir (161).
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Sismanhk ve yeme bagimhihg::

Tiim diinyada sismanlik prevalansinda goriilen hizli artis yeme bagimlilig: ile
iliskilendirilmeye baslanmistir. Sismanligin artisindan yeme bagimliliginin énemli bir
etken olabilecegi (162) ve viicut agirhgini azaltma gabalarini olumsuz etkileyebilecegi
diistiniilmektedir(163). Sismanligin varligi yeme bagimliligindan belirgin olarak
etkilense de, viicut kiitle indeksi agisindan yeme bagimhigi genis bir dagilim
gostermektedir (163). Scker ve yag icerigi yiiksek bireye haz veren lezzetli besinlerin
sismanlik gelisimi i¢in 6Gnemli bir sebep oldugu bildirilmektedir. Ayrica bireye haz veren
ve yiiksek oranda seker, tuz ve yag igeren besinlerin merkezi sinir sistemini etkiledigi ve
bu besinlerin tiketilmesinin bagimlilik yapan maddeler gibi davranigsal adaptasyonlar
gelistirilmesine neden oldugu ileri strtlmektedir (146). Bu sebeplere baglh olarak son
yillarda yeme bagimlilig: ile sismanlik arasinda bir nedensellik iliskisi oldugu tahmin
edilmektedir. Sismanlikdaki yeme davraniglarinin tamamini agiklamaya yeme bagimliligi
kavrami yeterli olmazken bagimlilik durumunda geliser birtakim norobiyolojik
degisikligin sisman bireylerde de saptanmasi 6nemli bir bulgu olarak gorilmektedir
(164). Sismanlik ve etiyolojisini, simdilik yeme bagimliligi tanimmi disarda tutarak
davranigsal, cevresel ve genetik etkenlerin beraber etkili oldugu bir durum olarak
tanimlamak daha dogru gorilmektedir (165).

Saglikli kontrol grubuyla sisman bireylerin kiyaslandigi bir deneyde bireylere
once diisiik kalorili besinlerin, daha sonra yuksek kalorili besinlerin fotograflari
gosterilmistir. Sigsman bireylerde yiiksek kalorili besinlerin fotograflarina olarak striatum,
anterior singulat korteks, D1 PFK ve insula ve gibi madde bagimlilig: ile alakali
bolgelerde aktivasyon artisi olmustur (166). Normal bireyler ile sismanlarin
karsilastirildigi bir ¢aligmada sevilen yiyeceklere karsi daha belirgin kortikolimbik-
striatal dongl aktivasyonu oldugu bildirilmistir. Sisman bireyler sevilen yiyecekleri
gordigiinde thalamik bolgede aktivasyon artisi ve insiilin direnci arasinda pozitif iligki
oldugu saptanmistir. Yapilan bu ¢alismada ayn1 zamanda sevilen yiyeceklere ve stresli
olaylara maruz kalmanin, insiilin direncine sahip bireylerde beyin motivasyon-0dil
bolgelerinde aktivasyon artisi ile yeme isteginin de arttigi sonucuna ulasiimistir (5).

Sismanliga direngli ve asir1 beslenmeye egilimli olarak iki gruba ayrilmis olan
sigcanlarin karsilagtirildigi bir ¢aligmada, asir1 beslenmeye egilimli grubun besine

ulagmak i¢in daha uzun siire elektrik sokuna maruz birakildigi ve buna ragmen seker ve
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yag orani yiiksek lezzetli besinleri tercih ettikleri goriilmistiir (167). Bu durum da
davranigin zorlantisalligi destekledigini isaret etmektedir (168). Alsio ve ark. tarafindan
siganlarla yapilan bir deneyde yiiksek yagli beslenen ve serbest beslenenler
karsilastirilmistir. Yiiksek yagli beslenen grupta prefrontal kortex, niicleus akiimbens ve
ventral tegmental alanda D1 ve D2 reseptorlerinin yogunlugu 18 gun stren gekilmenin
ardindan daha diisitk bulunmustur. Bu sonuca ek olarak sismanliga egilimli siganlar
sismanliga direngli siganlarla karsilastirildiginda ylksek enerjili diyetin kesilmesinden
ardindan daha ylksek aserme ve anksiyete goriilmiistiir (169). Bagimlilikta dopaminerjik
sistem bozuklugunun etkisinin 6nemli oldugu bildirilmektedir. Hayvan ¢alismalarinda
yiiksek miktarda sekerli besinlerin tuketilmesi sonucu tolerans olustugu ve hiicrelerde yer
alan D2 reseptdr sayismin gittikge diistigii gozlemlenmistir. Sismalik ve yeme
bagimliligi arasindaki iliskiyi tarifleyen modellerden biri de yiiksek miktarda seker
iceren besinlerin tiiketimi sonrasi ortaya ¢ikan D2 reseptdr sayist ve aktivasyonundaki
distikligi telafi etmeye yonelik asir1 yemek yeme davraniginin gelismesidir (170). Tum
bu veriler yeme bagimliliginin asir1 yemek yemeye neden olabilecegini; yeme
bagimliliginin sismanhigin gelisiminde 6nemli bir etken oldugunu, davranis ve vlcut
agirhigr artist ile tim belirtiler arasinda giiglii bir iliski olabilecegini isaret etmektedir
(171). Baz1 bireyler, yemek igin ve/veya asir1 yemekten kaynaklanan olumsuz etkilerden
kurtulmak i¢in madde bagimlilig: Kriterlerine benzer olarak, yemeye karsi asir1 istegi
kontrol edememekte, yemek icin fazla zaman harcamakta, fiziksel, sosyal ve psikolojik
zararlarina karsin olumsuz yeme davraniglarini siirdiirmektedirler (145,172). Yapilan bir
literatiir taramasi sonucu sismanlarda yeme bagimliligi sikliginin yiiksek oldugu, yeme
bagimliliginin madde kullanim bozuklugu, yas, cinsiyet gibi faktorlerden etkilenmedigi
saptanmigtir. Fakat yeme bagimlhiligmmin anksiyete, depresyon, tikanircasina yeme
bozukluklari, endise ve kaygi benzeri psikiyatrik sorunlara neden olabilecegi
bildirilmistir (171). Yeme bagimliligi tam olarak tanimlandiginda sismanlikda beynin
roluniin agiklanabilecegi ve boylelikle sismanlhigin tedavisinde yeni farmakolojik
tedavilerin gelismesine katki saglanabilecegini 6ngoren arastirmacilarla beraber; yeme
bagimliliginin bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmasi i¢in kanitlarin yeterli olmadigini
ve bu tanimlamanin yapilmasi igin heniiz erken oldugunu bildiren arastirmacilar da

bulunmaktadir.

39



2.7.4. Yeme Bagimhhig: Tedavisi

Yeme bagimliligi (YB) durumunda, asir1 yagli, sekerli ve tuzlu ve islenmis
besinlere yonelik bagimliliga benzeyen davranis Oriintiisii goriilmektedir. Psikiyatrik
bozukluklara ve yeme bozukluklarina eslik eden yeme bagimliliginin, tanisini ve
tedavisini kolaylastirmak i¢in tedavi kilavuzlarina girmesi gerektigi bildirilmektedir (11).

Beraberinde baska hastaliklar1 bulundurma ihtimali yiuksek olan yeme bagimliligi
hastalarinin bu sebeple tedavi siirecleri zorlasmaktadir. Bununla birlikte, hastaligin sebep
oldugu riskli durumun hasta tarafindan inkar edilmesi nedeniyle, bireyler tarafindan
tedaviye yonelik ¢eliskili duygu durumunu yansitan bir tutum sergilenmektedir (173).
Tamamlanmadan tedaviyi birakma oranmnin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Yeme
bagimlilig:i tedavi sirecinde ortalama her 10 hastadan yilizde 4’iniin tedaviyi
sonlandirmasi sebebiyle; basarisiz tedavi sonuglari son 16 yilda ortalama iki kat artmigtir
(174).
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3.MATERYAL VE YONTEM

3.1.Yontem

Bu calismada 01.08.2022 ile 31.05.2023 tarihleri arasinda Izmit Seka Devlet
Hastane’sine basvuran ve I¢ hastaliklar1 Uzman tarafindan insiilin direnci tanisiyla Diyet
Poliklinigine yonlendirilen bireylerin yeme bagimligi, yeme davranisi ve fiziksel aktivite
durumlart arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla planlanmistir. Diyet poliklinigine
yonlendirilen insiilin direnci tanili bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini, genel saglik
durumlarini, beslenme aliskanliklarini ve besin tliketim sikliklarini sorgulayan ve
antropometrik olglimlerini kapsayan anket formu yiiz yiize gorlisme yontemiyle
doldurulmustur.

Bireylerin yeme davranigini saptamak i¢in Hollanda Yeme Davranisi Anketi
(DEBQ), yeme bagimliligini saptamak i¢in Yale Yeme Bagimlihg Olgegi, Fiziksel
aktivite dizeyini belirlemek icin WHO uluslararas: fiziksel aktivite soru kagidinin
(IPAQ) kisa formu kullanilmaistir.

Bireylere ait antropometrik 6l¢iimler (viicut agirligi, boy, BKI, bel ¢evresi, boyun
cevresi) ve hastane bilgi yonetim sisteminden labaratuvar bulgular1 (AKS, trigliserit,
LDL, HDL, Tot.kolestrol, serum insiilin, HOMA-IR) alinmistir. Hastalara instlin direnci
tanisi aclik glukoz ile aglik insiilin degerleri kullanilarak labaratuvar tarafindan otomatik
hesaplanan HOMA-IR degerleri g6z oniinde bulundurularak i¢ hastaliklar1 uzmani
tarafindan konulmustur. Tiirk toplumunda HOMA-IR indeksinin 2.4 - 2.7’nin iizerindeki
degerlerinin insiilin direncini gosterdigi de bazi yayinlarda bildirilmistir (175). Bu
calismada HOMA-IR degeri 2,5 lizerinde olan hastalara i¢ hastaliklart uzmani tarafindan

instlin direnci tanis1 konulmustur.

3.1.1.Yale Yeme Bagimhihg Olcegi

Son yillarda sikca gegen “yeme bagimliligr” kavrami ilk kez 1956 yilinda Theron
Randolph ile bilimsel literatiire girmistir. Diger madde bagimlilik siireglerine benzer
semptomlar gosteren, bireyin diizenli olarak tiikettigi, asir1 duyarli oldugu bir ya da daha
cok besine yonelik 6zel bir uyarlanma seklinde tanimlamistir (7). Ancak yeme bagimliligi

lizerine yiiriitillen bilimsel ¢aligmalarin sayis1 giderek artmakla birlikte bu kavramin
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tanimi1 ve kabul edilmesi noktasinda goriis ayriliklart bulunmaktadir. Yeme
bagimliliginin klinik olarak tanimlanabilmesi i¢in Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (Yale
Food Addiction Scale-YFAS) Gearhardt ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (142).
YFAS, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/ Mental Bozukluklarin
Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-1V) madde bagimlilig1 kriterlerinin yeme
bagimliligina uyarlanmasiyla olusturulmustur. DSM-IV 2013 yilinda yeniden
duzenlenerek DSM-V tani kriteri olusturulmustur. Cocuklardaki yeme bagimliligin
saptamak icin YFAS-C (Yale Food Addiction Scale for Children) tasarlanmistir (176).
Bu calismada insiilin direnci olan bireylerin yeme bagimliligini saptamak i¢in
YFAS 6lgegi kullanilmistir. YFAS 6lgeginin Bayraktar ve arkadaslar1 (177) tarafindan
2012 yilinda Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir. YFAS, DSM-IV-TR
madde bagimliligi kriterlerine dayali sorular1 ve kumar, seks ve egzersiz gibi davranigsal
bagimliliklar1 degerlendirirken kullanilan Slgekleri icermektedir (172). Olgek son 12 ay
icinde belirli besin tiirlerine karst bagimlilik benzeri yeme davraniglarini
degerlendirmekte ve 27 maddeden olusmaktadir (177). Yiksek oranda seker ve yag
iceren besinlerin tiiketimine iliskin tan1 kriterlerini tam kapsamli degerlendirebilmek icin
uyarlanmig sorulardan olusmaktadir. Baslica likert, dikotom ve frekans 6lgek secenekleri
olmak Uzere gesitli puanlama secenekleri 6lgege dahil edilmistir. Tani Glgiitleri igin en
uygun olani frekans ve dikotom puanlama kombinasyonu goriilmiistiir. Tan1 dlgiitlerine
gore semptom sayist ve dikotom bir tan1 (evet/hayir) olmak iizere iki farkli puanlama
segenegi ile olusturulmustur (172). Sekiz semptomdan olusan 6lgegin skorlamasi, her bir
semptoma ait sorularin toplam puani ilizerinden hesaplanmaktadir. Semptom skoru
sonucu <3 ise bireyin yeme bagimliligr tanis1 yok olarak diisiiniilmektedir. Semptom
skoru >3 olan ve Olgekte yer alan 15. ve 16. sorulardan birinden 1 puani alma
kosulunu saglayan birey yeme bagimliligi tanis1 almaktadir (177). Semptom sayisi skoru

yedi tani kriterinin basit bir toplami1 olarak tanimlanmaktadir (172).

3.1.2.Hollanda Yeme Davrams1 Anketi

Van Strien ve ark. (178) tarafindan psikolojik teoriler temel alinarak duygusal
yeme, digsal yeme ve kisitli yeme olmak iizere ii¢ farkli yeme davranisi adlandirilmastir.
Aclik duygusunun bilingli olarak bastirilmasiyla bireylerde besin alimini sinirlandirilmasi

ve boylelikle besin alimimin azaltilmasi kisith yeme teorisini agiklamaktadir. Bununla
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beraber bireylerin otokontrolleri kayboldugunda, diyetlerini tamamen birakma ve diyet
yapmayan bireylere oranla asir1 yeme ihtimalleri daha ¢ok artmaktadir. Strese ve ayni
zamanda duygusal uyarilmaya tepki olarak yeme ile neticelenen "duygusal yeme"
davranigi, psikosomatik teorinin odaklandigi bir nokta olarak gosterilmektedir. Bu
bireyler olumsuz duygularla micadele etmek icin yemek yemeyi bir yontem olarak
tercih etmektedir. Son olarak digsal yeme teorisinde bazi bireylerin koku, goriiniis ve tat
gibi digsal besin uyaranlarina tepki olarak aglik hissetmese de yemek yeme egiliminin
artmasi seklinde tanimlanmaktadir (179). Hollanda Yeme Davranisi (DEBQ), yeme
davranig bozukluklarinin saptanmasinda en ¢ok kullanilan 6lgeklerden birisidir. DEBQ’
nun Duygusal Yeme, Kisitlayict Yeme ve Digsal Yeme alt dlgekleri daha yiiksek BKI,
negatif duygusal durumlar ve uyumsuz yeme davraniglartyla (6rn., asirt yeme)
iliskilendirilmektedir (180).

Bu ¢alismada yeme davranisinin degerlendirilmesi i¢in Hollanda Yeme Davranisi
DEBQ kullanilmistir. Bozan ve arkadaslarinca Tiirkge gegerlilik ve glivenirliligi yapilmis
olan bu 6lcek Van Strein et al. tarafindan gelistirilmistir (181) . Likert 6lcegi ile
yanitlanan sorular1 i¢eren ¢ alt 6lcekten (kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal
yeme) olusmaktadir. Sorularin cevabi (1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5:
cok sik) gore degerlendirilmektedir (178,181). Ankette yer alan ilk 10 soru kisitlayici
yeme, 11-23. sorular duygusal yeme ve 24.-33. sorular ise digsal yeme alt 6lgeginde yer
almaktadir.  Anketin toplam puani ve alt Olgeklerin toplam puanlar1 ayr1 olarak
hesaplanmaktadir. Hesaplamada 31. soru ters soru olarak alinmaktadir ve digsal yeme alt
6l¢egindeki toplam puani etkilemektedir. Alt 6l¢eklerin kesim noktast bulunmazken,

puanin artmast yeme davraniginin olumsuzluguyla iligskilendirilmektedir (181,182).

3.1.3.Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Bu caligmada bireylerin fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel ~Aktivite
Anketi (IPAQ) kisa formu aracilifiyla belirlenmistir. Bu anket Tiirk¢ce de dahil olmak
uzere bircok dilde gecerli ve givenilir bulunmaktadir. Bireylerin oturma, yirime, orta ve
yuksek siddetli aktivitelerde gegirdikleri stire ve siklik hakkinda bilgi edinilmektedir.
Siire, haftalik fiziksel aktivite giin sayis1 ve metabolik esdeger (MET) degerleri ¢arpilarak
‘MET-dakika/hafta’ degeri elde edilmektedir. Yiirlime, orta ve siddetli aktivite MET
degerleri sirasiyla 3.3, 4 ve 8 MET olarak alinmistir (183). Yrime, orta dereceli ve
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siddetli aktivite sureleri asagida belirtilen hesaplamalarla yapilmistir. Bazal metabolik
hiza karsilik gelen MET e ¢evrilerek, toplam fiziksel aktivite skoru MET-dk/hafta olarak
hesaplanmustir (184).

Yurtme skoru (MET-dk/hf) =3.3 *yuriime siresi* yiriime gini

Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0 * orta siddetli aktivite siiresi * orta
siddetli aktivite glinii

Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0 * siddetli aktivite siiresi * siddetli
aktivite guni

Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-dk/hf) = Yiirtime + Orta siddetli aktivite +
Siddetli aktivite skorlari.

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri
“diisiik, orta ve yliksek” bigiminde siniflandirtlmistir (184):

1. Dustik diizey: 600 MET-dk/hafta nin alt1.

2. Orta duzey: 600-3000 MET-dk/hafta arasi.

3. Yiksek diizey: 3000 MET-dk/hafta st

3.1.4 Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmamizda verilerin analizi i¢in “IBM Statistical Package for the Social
Sciences 26.0” (SPSS) siiriimii programi kullanilarak degerlendirilmistir. Stirekli
verilerin normal dagilima uyup uymadigmin degerlendirilmesi igin goérsel ve analitik
yontemler (Kolmogrov-Smirnov testi) kullanilarak degerlendirilmis ve verilerin normal
dagilima uymadigi (non-parametrik) saptanmistir. Normal dagilima uymayan (non-
parametrik) stirekli degiskenler ve ordinal degiskenlerin iki grup arasinda farklilik
gosterip gostermediginin degerlendirilmesi i¢in “Mann Whitney U testi” kullanilmistir.
Sayisal degiskenlerin aralarindaki korelasyonun analizinde “Spearman Korelasyon
Analizi”; ordinal degiskenler ile sayisal veya ordinal degiskenlerin aralarindaki iligskinin
tespitinde ise “Kendall tau b Korelasyon Analizi” kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
gruplar arasinda farklilik gosterip gostermediginin tespitinde ise “Ki kare testi”
kullanilmistir. Calismamizda tip I hata diizeyi (istatistiksel anlamlilik diizeyi) 0,05 olarak
kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Bireylerin yas ve antropometrik olglimlerinin degerlendirilmesi Cizelge 4.1°de
verilmistir. Calismaya insiilin direnci tanisi olan toplam 100 birey (50 kadin, 50 erkek)
katilmistir. Calismaya katilan kadin bireylerin yas ortalamasi 39,46+ 5,45 yil, erkek
bireylerin yas ortalamasi ise 39,84 +5,16 yildir. Kadimlarin BKI ortalamas1 35,93 +5,33
kg/m?, erkeklerin BKI ise 33,39 + 4,57 kg/ m? dir.

Cizelge 4. 1 Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimler ve Yasin Ortalamasi

Kadin Erkek
Sayisal Degiskenler x+SS x+SS
Yas 39,46 + 5,45 39,84 5,16
Viicut Agirhg: 91,13 £13,95 102,20+15,26
Boy 159,32 + 5,53 174,93+ 6,69
BKI 35,93+ 5,33 33,39+ 4,57
Bel Cevresi 102,80 +£20,64 111,87+11,83
Kalca Cevresi 113,82 + 6,92 113,82+ 6,92
Boyun Cevresi 36,69 + 3,10 42,24+ 3,42

Cizelge 4.2°de galismaya katilan insiilin direnci tanisi olan kadinlarin %46’sinda
yeme bagimlilig1r oldugu gozlemlenirken, erkeklerin ise %38’inde yeme bagimlilig
oldugu gozlemlenmistir. Bu calismanin sonuglarina gore cinsiyete gére yeme bagimliligi

olanlarla olmayanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 4. 2 Cinsiyete Gore Yeme Bagimliligi Durumu

Cinsiyet Bagimhlik var Bagimhhik yok p
Say1 % Say1 % 0,458

Erkek 19 38 31 62

Kadin 23 46 27 54

Toplam 42 42 58 58

*Ki Kare Testi

Cizelge 4.3’de yeme bagimlilig1 olanlarla olmayanlarin egitim durumu, sigara ve
alkol kullanimi, uyku diizeni, tani almig hastalik durumu, 6giin atlama aligkanliklari, ¢ay

ve kahve tiiketimleri, ge¢miste diyet yapip yapmadiklari, cocukluk donemi kilo dykdleri
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sorgulanmistir ve bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge 4. 3 Yeme Bagimliligina Gore Cinsiyet, Egitim Durumu ve Beslenme
Aligkanliklart

YEME BAGIMLILIGI
VAR YOK p

Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 19 38 31 62 0,517
Kadin 23 46 27 54
Egitim Durumu
Okur yazar degil 2 4,76 0 0 0,553
Okur yazar 0 0 1 1,72
Ik6gretim 11 26.1 20 34,4
Lise 13 30.9 14 24,1
Universite 14 33.3 19 32,7
Y iiksek 2 4,76 4 6,89
Lisans/Doktora
Ogiin Atlama
Durumu
Evet 38 91,2 46 79,3 0,157
Hayir 4 8,8 12 20,7
Cay Kahve
Tiketimi
Evet 38 91,2 56 96,5 0,206
Hayir 4 8,8 2 3,45
Su An Diyet
Yapma Durumu
Evet 11 26,1 15 25,5 0,97
Hayir 31 73,9 43 74,5
Gecmigte  Diyet
Yapma Durumu
Evet 30 71,4 35 60,3 0,251
Hayir 12 28,6 23 39,7
Sigara Kullanimi
Evet 12 28,5 16 27,5 0,921
Hayir 26 61,9 35 60,34
Ictim Biraktim 4 9,52 7 12
Alkol Kullanimi1
Evet 4 9,52 6 10,34 0,893
Hayir 38 90,4 52 89,6
Ki kare testi

Cizelge 4.4’ te yer alan bu bulgulara gore yeme bagimlili§i olanlar ile
olmayanlarin sadece diizenli ilag¢ kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4. 4 Cinsiyete Gore Uyku, Hastalik ve Beden Algist Durumu

YEME BAGIMLILIGI VAR YEME BAGIMLILIGI YOK

Say1 % Say1 % p
Duzenli Uyku Durumu
Evet 20 47,6 35 60,3 0,123
Hayir 22 52,3 23 39,6
Kronik hastalik durumu
Evet 16 38,09 31 53,44 0,137
Hayir 26 61,9 27 46,55
Duzenli Olarak
Ila¢ Kullanma
Evet 21 50 27 46,5 0,04*
Hayir 21 50 31 53,5
Dis Goriiniisii Begenme
Hig 17 40,5 20 34,4 0,837
Begenmiyorum
Begenmiyorum 15 35,7 23 39,7
Kismen 7 16,6 10 17,2
Begeniyorum
Begeniyorum 2 4,76 5 8,62
Dis Goriiniiste Cevrenin Goriisiiniin Onemi
Evet 25 59,5 30 51,7 0,438
Hayir 17 40,5 28 48,3
Cocukken Kilolu Oldugunu Diisiinme
Evet 6 14,3 15 25,5 0,161
Hayir 36 85,7 43 74,5
Cocukken Kilolu Olma Konusunda Cevrenin Goriisii
Evet 7 16,6 10 17,2 0,938
Hayir 35 83,3 48 82,8
Ki Kare Testi

Bu c¢aligmaya katilan insiilin direnci tanili bireylerin fiziksel aktivite dizeyi
sorgulandiginda ise sadece %12,8’inin siddetli fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
saptanmistir. Cizelge 4.5’te belirtildigi lizere yeme bagimliligi olan ve olmayanlarin
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p>0,05). Yeme bagimlilig1 olmayanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin yeme bagimliligi

olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4. 5 Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Yeme Bagimlilig

Dagilimi1
Yeme Bagimhhigi
Var Yok
Fiziksel Aktivite Duzeyi Say1 % Sayt % p
Inaktif <600METdak/hf 27 64,7 21 36,2 0,021*
Aktif 600-3000METdak/hf 11 26,5 30 51,1
GokAktif >3000METdak/hf 4 8,8 7 12,8
Ki Kare Testi

Yeme bagimliligi olanlar ile olmayan insilin direncli bireylerin vicut kiitle

indeksine gore gruplamalar1 yapildiginda ise; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadigi saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 4.6)

Cizelge 4. 6 Bireylerin Beden Kiitle Indeksi Gruplarina Gére Yeme Bagimlilig

Durumu
Yeme Bagimhihg:
Var Yok
BKI Grup Say1 % Say1i % p
18,5 ile 24,99 (Normal) 0 0,0 1 2,1 0,468
25 ile 29,99 (Hafif Sisman) 6 14,7 12 21,3
30 ile 34,99 (Sisman) 14 32,4 19 31,9
35 ile 39,99 (Fazla Sisman) 15 35,3 15 25,5
40 ve Uzeri (Asir1 Sisman) 7 17,6 11 19,1
42 100,0 58 100,0
Ki Kare Testi

Cizelge 4.7°de galismamiza katilan tamami insiilin direnci olan bireylerin yeme

bagimhiligina gore BKI, bel cevresi, boyun ¢evresi ve diger antropometrik dlgiimlerinin

dagilimi incelenmis, bu 6l¢iimlerin ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir (p>0,05). Ayrica yeme bagimliligi olanlar ile olmayanlarin giin igerisinde

yaptig1 ana 6giin sayis1 ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunurken

(p<0,05), ara 6giin sayisinin yeme bagimliligi durumundan etkilenmedigi goriilmiistiir
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(p>0,05). Yeme bagimlist olmayanlarin daha fazla ana 6giin tilketme egiliminde oldugu
goriilmiistiir. Yeme bagimliligi olan bireyler ile olmayanlarin daha once ka¢ kez
zayiflama diyeti yaptig1 sorgulanmis ve iki grup arasinda istatiksel alarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yeme bagimlilig1 olanlarin daha 6nce daha fazla zayiflama diyeti
uygulama deneyimi oldugu saptanmistir. Haftalik tartilma sayisi ise yeme bagimliligi
olanlar ile olmayanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmamistir (p>0,05)
(Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7°de ek olarak bireylerden yeme bagimlilig1 olanlarin ve olmayanlarin
fiziksel aktivite skorlari, toplam yeme davranisi skorlar1 ve alt yeme davranisi skorlari
arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigina bakilmistir. Yeme bagimlilig1 olanlarla
olmayanlarin fiziksel aktivite skorlari, toplam DEBQ skorlari, duygusal ve digsal yeme
skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,05), kisitlayict yeme
skoruyla arasinda herhangi bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yeme bagimlilig1 olanlarin
duygusal, dissal ve toplam yeme davranisi skorlar1 yeme bagimliligi olmayanlardan daha

yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4. 7 Bireylerin Yeme Bagimliligt Durumuna Gore Antropometrik
Olgiimler ve Diger Bazi1 Nicel Degiskenlerin Dagilimi

YEME BAGIMLILIGI

Bagimhilik Var Bagimhlik Yok

x+SS x+SS p
Yas 39,6 +5,48 40,1 +£5,38 0,611
Boy 165 +9,74 166 + 9,72 0,598
Viicut agirhg 95+ 12,7 95,6 +17,2 0,977
BKI 35,2+4,61 348+5,6 0,624
Bel cevresi 104 £15)9 108 £ 19,8 0,774
Kalga gevresi 119+119 117 + 10,6 0,652
Boyun cevresi 38,5 + 3,83 39,1+4,48 0,677
Sigara miktari 145+ 10 22+121 0,13
Uyku saati 6,91+ 1,69 7,37+ 1,37 0,199
Ana Ogiin sayis1 2,09 +514 2,39 + 577 0,021*
Ara Ogiin Sayis1 1,35 + 1,43 1,06 +1,13 0,432
Cay miktan 5,24 + 5,54 6,81 + 6,16 0,237
(bardak)
Kahve miktari 1,39+1,14 1,42 +1,44 0,722
(fincan)
Diyet deneme sayisi 3,25+ 2,43 2,43 + 3,52 0,031*
Haftalik tartilma 1,64 + 2,89 1,43+19 0,757
sayisl
DebQ toplam skor 90,8 +21 80,6 £ 20 0,031*
Dissal yeme skor 35+12,8 27,8+ 7,55 0,002
Duygusal yeme skor 31,5+ 16,3 254 +14,2 0,032*
Kisitlayic1 yeme skor 26 + 7,82 27,1+7,53 0,378
Fiziksel aktivite skor 901 + 1541 1227 +£ 1393 0,029*

Cizelge 4.8’de katilimcilarin biyokimyasal bulgularinin yeme bagimliligi agisindan

dagilimlar verilmistir. A¢lik insiilin, aglik kan sekeri, HOMA-IR, total kolesterol, trigliserid,

HDL kolestrol anlamli bir farklilik gostermezken, LDL kolesterol degerleri yeme bagimlilig

durumuna gore anlaml yonde farklilik gostermektedir (p >0,05).
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Cizelge 4. 8 Yeme Bagimliligi Durumuna Gore Biyokimyasal Bulgular

Yeme bagimhihg: * Biyokimyasal Bulgular

Bagimhhk var Bagimhhik yok

Bulgu x+SS x+SS p

AKS 101 +10,9 97,6 +11,7 0,158
Insiilin 15,7 +5,76 17,1 + 8,77 0,684
Homa-IR 3,98 +1,72 4,1+235 0,909
Trigliserit 169 + 72,2 178 + 87,1 0,741

Tot kolestrol 217 + 32,6 203 + 37,2 0,086
LDL 132+ 24 112 + 35,7 0,005 *
HDL 50,6 £ 9,37 50,8 +12,1 0,612

p<0,05

Calismamizda insulin direnci olan bireylerin farkli besin gruplarmi tiketim
sikliklariyla yeme bagimliliklar arasindaki fark incelenmistir. Cizelge 4.9°a gére yeme
bagimlilig1 olan ve olmayanlarin siit ve siit liriinleri tiiketim siklig1 arasinda bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4. 9.Bireylerde Yeme Bagimliligina Gére Siit ve Siit Uriinleri Tiiketim Siklig1

Bagimlihk Her 68iin  Her giin 5-6/hf 3-4/hf 1-2/hf 2/Ay 1/Ay Seyrek Hig Toplam p
5 var 2 (%4,8) 4 (%9,5) 2 (%4,8) 4 (%9,5) 7 (%16,6) 2 (%4,8) 1(%2,3) 5(%11,9) 15(%35,3) 42 (%100) 0,622
("]
,‘?:9
> yok 2 (%3.44) 5(%8,6) 4(%6,9) 1(%1,72) 10 (%17,2) 0(%0) 1(%1,72) 14(%24,1) 21(%36.2) 58 (%100)
5 var 0 (%0) 1(%2,3) 1(%2,3) 4 (%9,5) 4 (%9,5) 0 (%0) 2 (%4,8) 5(%11,9) 25(%58,8) 42 (%100) 0,746
=
He= ]
3
S ok 2(%3.44)  2(%3.44) 2(%3.44) 2 (%3.44) 6(%10.3)  1(%1,72) 1(%1,72) 10(%17,2) 32(%55.2) 58 (%100)
y
o E var 5(%11,9) 14(%33,3) 2(%4,8) 6(%14.3) 4 (%9,5) 4 (%9,5) 0 (%0) 2(%4,8)  5(%11,9) 42 (%100) 0,751
~ O _
& W
O & >
> > yok 11(%19) 17 (%29.3) 2(%3.44) 7 (%12,1) 2 (%3.44) 1(%1,72) 2 (%3.44) 9 (%15,5) 7 (%12,1) 58 (%100)
(5]
£ e x _ var 5(%11,9)  4(%9,5) 0(%0)  4(%9,5) 3 (%7,14) 0 (%0) 0(%0)  5(%11,9)  21(%50) 42 (%100) 0,629
B 8 2
o z3 %
> yok 2 (%3.44) 9 (%15,5) 2 (%3.44) 5 (%8,6) 6 (%10.3) 2 (%3.44) 0 (%0) 9(%15,5) 23(%39.6) 58 (%100)
var 2 (%4,8) 1(%2,3) 0 (%0) 2 (%4,8) 2 (%4,8) 2 (%4,8) 2 (%4,8) 4(%9,5) 27 (%64.2) 42 (%100) 0,61
:‘3
yok 0 (%0) 0 (%0) 2(%3.44) 2(%3.44) 0 (%0) 1(%1,72) 1(%1,72) 15(%25.9) 37 (%63.3) 58 (%100)
o b var 2 (%4,8) 18(%42.9) 2(%4,8) 2 (%4,8) 5(%11,9) 0 (%0) 0 (%0) 4(%9,5) 9(%21.4) 42 (%100) 1
s 3
Q E
8 yok 6(%10.3) 22(%37.9) 1(%1,72) 4 (%6,9) 4 (%6,9) 1(%1,72) 0 (%0) 5(%8,6) 15(%25.9) 58 (%100)
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Bagimlihk Her 68iin  Her giin 5-6/hf 3-4/hf 1-2/hf 2/Ay 1/Ay

Seyrek Hig Toplam
=e - var 4(%9,5) 9(%155) 2(%4,8) 2(%4,8) 1(%1,72)  1(%1,72) 0(%0)  3(%7,14) 20(%47.6) 42 (%100)
S c
v 8 g
e yok 1(%1,72) 9(%21.4) 1(%1,72) 4 (%6,9) 5(%11,9) 1(%1,72) 1(%1,72) 9(%15,5) 22(%37.9) 58 (%100)

Cizelge 4.10°da belirtildigi tizere insulin direnci olan bireylerin yeme bagimliligina gore et grubu besinleri tikketim sikliklarina bakildiginda;

sadece tavuk tiiketim sikliginda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmustur (p>0,05). Yeme bagimlilig1 olanlarin, yeme bagimligi olmayanlara
gore daha sik tavuk tiikettigi saptanmustir.
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Cizelge 4. 10.Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumuna Gore Et Grubu Besinler Tiiketim Siklig1

Bagimlihk  Her 6giin Her giin 5-6/hf 3-4/hf 12/hf 2/Ay 1/Ay Seyrek Hig Toplam p
- var 0 (%0) 3 (%7,14) 2(%4,8) 10(%23,8) 16(%38.1) 1(%2,3) 2 (%4,8) 4 (%9,5) 2 (%4,8) 42 (%100) 0,918
(V]
N
£ ) 0 (%0) 9(%15,5)  4(%6,9) 9(%155) 20(%34,5) 4(%6,9) 4(%6,9) 7(%12,1) 2(%3.44) 58 (%100)
< yo
- 0 (%0) 2 (%4,8) 1(%2,3) 10(%23,8) 11(%26.2) 2(%4,8) 5(%11,9) 4 (%9,5) 7 (%16,6) 42 (%100) 0,258
] var
5
5 K 0 (%0) 4 (%6,9) 5(%8,6) 10(%17,2) 9(%15,5) 1(%1,72) 2 (%3.44) 7 (%12,1) 20 (%34,5) 58 (%100)
by yo
0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%2,3) 5(%11,9) 2(%4,8) 6(%14.3) 6 (%14.3) 22 (%52.3) 42 (%100) 0,79
5 var
L]
E ) 0 (%0) 1(%1,72) 0(%0) 2(%3.44) 2(%3.44) 11(%19) 5(%8,6) 7(%12,1) 28(%48,2) 58 (%100)
yo
var 2 (%4,8) 0 (%0) 4 (%9,5) 16 12 (%28.6) 5(%11,9) 1(%2,3) 2 (%4,8) 0 (%0) 42 (%100) 0,015*
X~ (%38.1)
S
[ (! 03. 03. 0l/, 039. 0l/, ol, 00, 010. (]
o K 0 (%0) 2(%3.44) 2(%3.44) 10(%17,2) 23(%39.6) 10(%17,2 1(%1,72) 4 (%6,9) 6 (%10.3) 58 (%100)
yo 9
0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%2,3) 1(%2,3) 2 (%4,8) 0 (%0) 6 (%14.3) 32(%76.2) 42 (%100) 0,47
var
._é
T ) 0 (%0) 2 (%3.44) 0(%0) 1(%1,72) 1(%1,72) 2(%3.44) 1(%1,72) 12(%20,7) 39(%67,2) 58 (%100)
yo
0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2(%4,8) 16(%38.1) 5(%11,9) 11 7 (%16,6) 1(%2,3) 42 (%100) 0,796
< var (%26.2)
@ K 0 (%0) 1(%1,72) 2(%3.44) 7 (%12,1) 9(%15,5) 17(%27.9 8(%13.8) 10(%17,2) 4 (%6,9) 58 (%100)
yo

)
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Bagimhlik  Her 6giin Her giin 5-6/hf 3-4/hf 12/hf 2/Ay 1/Ay Seyrek Hig Toplam p
. 4(%9,5) 14(%33,3) 5(%11,9) 5(%11,9) 7(%16,6) 1(%2,3) 1(%23)  1(%2,3) 4(%9,5) 42(%100) 0,654
Ju var
5
g ‘ 2 (%3.44) 23 (%39.6) 4(%6,9) 6(%10.3) 7 (%12,1) 5 (%8,6) 0 (%0) 5 (%8,6) 6 (%10.3) 58 (%100)
> yo
0 (%0) 2 (%4,8) 2(%4,8) 10(%23,8) 17 (%40.5) 6 (%14.3) 1(%2,3) 2 (%4,8) 2 (%4,8) 42 (%100) 0,465
b= var
]
]
=‘§ ) 0 (%0) 4(%6,9) 6(%10.3) 6(%10.3) 23(%39.6) 7(%12,1) 2(%3.44) 5 (%8,6) 5(%8,6) 58 (%100)
yo
1(%2,3) 5(%11,9) 4(%9,5)  1(%2,3) 9(%21.4) 2(%4,8) 1(%23)  4(%9,5) 15(%353) 42(%100) 0,365
= E var
¥ 2
> S ) 1(%1,72) 7(%12,1) 1(%1,72) 4(%6,9) 10(%17,2) 1(%1,72) 1(%1,72) 7(%12,1) 26(%44,8) 58 (%100)
yo

Tiiketim siklig1 agisindan tahil grubu besinlere bakildiginda ise yeme bagimliligi olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4. 11. Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumuna Goére Tahil Grubu Tiiketim Siklig1

Bagimhlik Her 6giin Hergiin  5-6/hf 3-4/hf 1-2/hf 2/Ay 1/Ay Seyrek Hig Toplam p

N X var 10 (%23,8) 21(%50) 2(%4,8) 10(%23,8) 1(%2,3) 1(%2,3) 0 (%0) 1(%2,3) 5(%11,9) 42(%100) 0,349
> £

-
@0 yok 11(%19) 25(%43,1) 4(%6,9) 2(%3.44) 4(%6,9) 1(%1,72) 0(%0) 1(%1,72) 10(%17,2) 58 (%100)
s x var 0(%0)  4(%9,5) 14(%33,3) 0(%0) 6(%14.3)  0(%0) 0(%0)  4(%9,5) 14(%33,3) 42(%100) 0,666
: £
oo yok 7 (%12,1) 13 (%22.4) 1(%1,72) 9(%15,5) 2 (%3.44) 0 (%0) 1(%1,72) 9(%15,5) 16(%28) 58 (%100)
. x var 0(%0) 1(%2,3) 0(%0) 1(%2,3) 1(%23) 0(%0) 1(%2,3) 2(%A4,8) 37(%88.1) 42(%100) 0,283
% E
o =X

v yok 2(%3.44) 1(%1,72) 0 (%0) 4 (%6,9) 2(%3.44) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%6,9) 45 (%75,5) 58 (%100)

o var 0 (%0) 4 (%9,5) 2 (%4,8) 10(%23,8) 9(%21.4) 5 (%11,9) 0 (%0) 5(%11,9) 7 (%16,6) 42 (%100) 0,572

c

- yok 0(%0)  4(%6,9) 6(%10.3) 11(%19) 20(%34,5) 5(%8,6) 1(%1,72) 5(%8,6) 6(%10.3) 58 (%100)

5 var 0 (%0) 1(%2,3) 1(%2,3) 7(%16,6) 20(%47.6) 6(%14.3) 1(%2,3) 1(%2,3) 5(%11,9) 42(%100) 0,633

oo

=

@ yok 0(%0) 1(%1,72) 2(%3.44) 11(%19) 27 (%46.5) 9(%15,5) 1(%1,72) 7(%12,1) 0(%0) 58 (%100)
e o Var 0(%0) 2 (%4,8) 2 (%4,8) 4 (%9,5) 22 (%52.3) 6(%14.3) 0 (%0) 1(%2,3) 5(%11,9) 42(%100) 0,336
S o
= yok 0 (%0) 2(%3.44) 4(%6,9) 15(%25.9) 21(%36.2) 4(%6,9) 1(%1,72) 6(%10.3) 5(%8,6) 58 (%100)

=_§ % var 0 (%0) 0(%0) 1(%2,3) 2(%A4,8) 17(%40.5) 6(%14.3) 2(%4,8) 9(%21.4) 5(%11,9) 42(%100) 0,98
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Bagimhlik Her 6giin Hergin  5-6/hf 3-4/hf 1-2/hf 2/Ay 1/Ay Seyrek Hig Toplam p

yok 0(%0) 1(%1,72) 2(%3.44) 5(%8,6) 16(%28) 8(%13.8) 6(%10.3) 12(%20,7) 8(%13.8) 58 (%100)

Cizelge 4.12’ye gore insiilin direnci ve yeme bagimliligi olan bireylerde sebze ve meyve tiiketimlerinden sadece patates tiikketim sikliginin
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gdzlemlenmistir (p<0,05). Insiilin direnci olan bireylerin diger sebze meyve grubu besinleri

titkketim sikliklariyla yeme bagimliliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4. 12. Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumuna Gore Sebze Meyve Grubu Besinlerin Tiiketim Siklig

Bagimlihk  Her 6giin Her giin 5-6/hf 3-4/hf 1-2/hf 2/Ay 1/Ay Seyrek Hig Toplam p
_ var 1(%2,3) 14(%33,3) 7(%16,6) 5(%11,9) 11(%26.2) 0(%0) 1(%2,3)  1(%2,3) 2(%4,8)  42(%100) 0,679

(]
> § yok 2 (%3.44) 21 (%36.2) 5(%8,6) 14 (%24,1) 9 (%15,5) 0 (%0) 0 (%0) 5 (%8,6) 2 (%3.44) 58 (%100)

var 0 (%0) 7 (%16,6) 7 (%16,6) 9(%21.4) 18 (%42.9) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%2,3) 42 (%100) 0,03*
(7]
5
o yok 1(%1,72) 4(%6,9)  5(%8,6) 15(%25.9) 19(%32,7) 4(%6,9) 4(%6,9) 3(%517) 3(%517) 58(%100)

var 0 (%0) 8 (%19) 4 (%9,5) 5(%11,9) 15(%35,3) 4(%9,5) 1(%2,3) 4 (%9,5) 1(%2,3) 42 (%100) 0,964
g 3
o9 yok 2 (%3.44) 5(%8,6) 6(%10.3) 12(%20,7) 23(%39.6) 1(%1,72) 0 (%0) 4 (%6,9) 5(%8,6) 58 (%100)

var 0 (%0) 9(%21.4)  1(%2,3) 9(%21.4) 9(%21.4) 2(%4,8) 2(%4,8) 6(%143) 4(%9,5)  42(%100) 0,627
52
S _‘E yok 1(%1,72) 15(%25.9) 6(%10.3) 8 (%13.8) 9(%15,5) 1(%1,72) 0 (%0) 12 (%20,7) 6 (%10.3) 58 (%100)

var 1(%2,3) 16 (%38.1) 3(%7,14) 8(%19) 7(%16,6) 4(%9,5) 0 (%0) 2 (%4,8) 1(%2,3) 42(%100) 0,466
w O
o g yok 2 (%3.44) 15(%25.9) 6(%10.3) 10(%17,2) 10(%17,2) 6(%10.3) 0 (%0) 6 (%10.3) 1(%1,72) 58 (%100)

Cizelge 4.13e gore bireylerin cips, kurabiye ve kahvaltilik gevrek tiikketim sikliklariyla yeme bagimliliklar1 arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4. 13 Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumuna Gore Bazi Besinlerin Tiiketim Sikligi

Bagimhlik Her 6gun Her giin 5-6/hf 3-4/hf 1-2/hf 2/Ay 1/Ay Seyrek Hig Toplam p
o var 0 (%0) 1(%2,3) 0 (%0) 4(%9,5)  12(%28,5) 4(%9,5) 4(%9,5) 7(%16,6) 10(%23,8) 42 (%100) 1
>
._g
5 yok 0 (%0) 1(%2,3) 4 (%6,9) 4 (%6,9) 11 (%19) 5(%8,6) 9(%15,5) 14(%24,1) 10(%17,2) 58 (%100)
=
x var 0 (%0) 1(%2,3) 0 (%0) 0 (%0) 0(%0)  2(%4,8) 1(%2,3) 3(%7,14) 35(%83.3) 42(%100) 0,154
=
[+ S
.5::92 yok 0 (%0) 0 (%0) 1(%1,72) 2(%3.44)  5(%8,6) 2 (%3.44) 0(%0)  9(%15,5) 39(%67,2) 58 (%100)
~
var 0 (%0) 1(%2,3) 0 (%0) 4 (%9,5) 2(%4,8) 5(%11,9) 4 (%9,5) 7 (%16,6) 19 (%45.2) 42 (%100) 0,551
o
S yok 0 (%0) 1(%1,72) 1(%1,72) 4(%6,9)  5(%8,6) 5(%8,6) 4(%6,9) 21(%36.2) 17(%27.9) 58 (%100)

Cizelge 4.14°e gore bireylerin tiikettikleri yag ¢esidi ve sikligiyla yeme bagimliliklart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).
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Cizelge 4. 14. Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumuna Goére Yag Grubu Besinler Tiiketim Siklig1

Bagimhlik Her 6gun Her giin 5-6/hf 3-4/hf 1-2/hf 2/Ay 1/Ay Seyrek Hig Toplam p
E: var 3(%7,14) 16 (%38.1)  1(%2,3) 2(%4,8)  4(%9,5) 1(%2,3) 0(%0)  5(%11,9) 10(%23,8) 42 (%100)
£ 0,491
) yok 6(%10.3) 22(%37.9) 4(%6,9) 2(%3.44) 4 (%6,9) 0 (%0) 0(%0) 10(%17,2) 10(%17,2) 58 (%100)
L 0 var 3 (%7,14) 21 (%50) 0 (%0) 4 (%9,5) 4 (%9,5) 2 (%4,8) 1(%2,3) 2 (%4,8) 5(%11,9) 42 (%100)
:é’o - 0,599
@ yok 6(%10.3) 22(%37.9) 5(%8,6) 4(%69) 1(%172)  0(%0)  0(%0)  6(%10.3) 14(%24,1) 58 (%100)
E var 0 (%0) 7(%16,6)  1(%2,3) 3(%7,14)  2(%4,8)  0(%0) 2(%4,8)  4(%9,5) 23(%54.7) 42 (%100)
go 0,545
©
€ yok 2 (%3.44) 6 (%10.3) 4 (%6,9) 4 (%6,9) 6(%10.3) 1(%1,72) 1(%1,72) 6(%10.3) 28 (%48,2) 58 (%100)
B var 4(%9,5) 10(%23,8) 2(%4,8) 7(%16,6) 7(%16,6) 0(%0) 2(%4,8) 5(%11,9) 5(%11,9) 42 (%100)
o 0,892
3 yok 5 (%8,6) 15 (%25.9) 5(%8,6) 9 (%15,5) 6 (%10.3) 0 (%0) 2 (%3.44) 7 (%12,1) 9 (%15,5) 58 (%100)

Cizelge 4.15 e gore insiilin direnci tanili bireylerden yeme bagimliligi olanlarin ve olmayanlarin seker ve sekerli besinleri tiikketim sikliklar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4. 15. Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumuna Gore Sekerli Besinler Tiiketim Sikligi

. H i .
Bagimhilik 65]:' Her giin 5-6/hf  3-4/hf 1-2/hf 2/Ay 1/Ay Seyrek Hig Toplam p
_ var 2(%4,8) 9(%21.4) 1(%23) 2(%4,8) 4(%9,5) 1(%2,3) 1(%2,3) 3(%7,14) (.y:: 5 42(%100)
Q (i] .
g 0,193
- yok 4(%6,9) 15(%25.9) 4 (%6,9) 6 5 (%8,6) 1 0(%0) 8 (%13.8) 15 o8 (%100)
, ) (%10.3) ®)(%1,72) (%25.9)
e var 0(%0)  1(%23) 2(%4,8) 1(%23) 9(%21.4) 1(%23) 4(%9,5) 10 14 42 (%100)
] ! ! ! ! ! (%23,8) (%33,3)
T 0,318
% yok 0(%0)  4(%6,9) 6 2 11(%19) 2 3 16(%28) 14 o8 (%100)
% O (%10.3)  (%3.44) (%3.44)  (%5,17) (%24,1)
5 7
(1] 0, 0, 0, [V) [}) 0, 0, o,
: var 0(%0)  S(%1L9) 4(%95) . o S(RILY) 4(%95) . S T(%166) 5(%1L9) 42(%100
9 0,162
2 10 1
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
= yok 0(%0)  9(%155) S(K8S) 1,7 16(%28) S(REE) ., 7(%121)  5(%86) 58(%100)
5 12
0, [V) [}) 0, 0, 0, [}) )
_ var 123 TOKI66) 0 g 20%48) T(%168) 1(%23) 0(%0) 7(%166) o0 42(%100)
8 0,515
2 12 2
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
yok 0(%0) 12(%207) S(K88) yaaa (07 (uzaq 5UEE) 9(%1SS)  11(%19) 58(%100)
var 1(%2,3) 5(%11,9) 4(%9,5) 2(%4,8) 7(%16,6) 4(%9,5) 2 (%4.8) 15 11 42 (%100)
= ' g ’ ’ ' ' Bl (%353)  (%26.2)
¢ 6 1 12 0,82
2 5
0, 0, 0, 0, [}) [}) )
yok 0(%0)  9(%155) 5(%86) 4(%63) T(R12L)  O(KO) P ol goc 58100
4(%9,5) 5 6 14
N o, o, o o o o
3 var 0 (%0) iirg ZUB) BURSS) o0 1(%23) 6(%143) o 42(%100)
£ 0,073
8 yok 0(%0) 7(%12,1) 4 (%6,9) 2 6(%10.3) 2 & 16(%28) 15 58 (%100)
' ) (%3.a4) (%3.44)  (%10.3) (%25.9)

Yeme bagimlilig1 olanlar ile olmayanlarin hazir triinler ile siitlii ve hamurlu tatlilar tiikketim sikliklar1 karsilastirildiginda ise aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4. 16 Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumuna Gére Hazir Uriinler ve Tatli Tiiketim Siklig

. Her . .
Bagimhilik .. N Her giin 5-6/hf 3-4/hf 1-2/hf 2/Ay 1/Ay Seyrek Hig Toplam p
o~ var 1(%2,3)  2(%4,8) 1(%23) 4(%95) 4(%9,5) 5(%11,9)  0(%0)  5(%11,9) 20 45 (%100)
= % (%47.6)
= .
N E 0,619
T o
> yok 0(%0)  2(%3.44) 5(%86) 1(%L72) . 2 6(%103) 2(%3.44) 9(%155 21 58(%100)
(%20,7) (%36.2)
e var 0(%0)  0(%0)  0(%0)  0(%0) 3(%7,14) 6(%143) 4(%95) .0 B9 42 (%100)
£ o (%23,8)  (%45.2) -
T m© »
I o [} [+) [+) [}) [V (V) 10 21 19 [+)
yok 0%0)  1(%L72)  0(%0)  0(%0)  0(K0) T(I2Y) ) el any) 5B 100
2 . var 0(%0)  0(%0) 1(%23) 4(%9,5  0(%0) 5(%1L,9)  0(%0) . 0 2 42 (%100)
Sos (%23,8)  (%52.3) 0532
c E ] /)
g-—= yok 0(%0)  1(%1,72) 0(%0) 0(%0) 5(%86) 1(%172) 5(%86) (%31297) % 42675) 58 (%100)
Y 3 var 0 (%0) 0(%0)  0(%0) 2(%48) 7(%16,6) 9(%21.4) 9 (%21.4) (y;g g S(6119) 42(%100
T Ec i 0,826
& ’
s yok 0 (%0) 0(%0)  0(%0) 2 (%3.44) 10 14 9 (%15,5) 17 6(%10.3) 58 (%100)
%17,2)  (%24,1) (%27.9)
0,
2 var 1%23)  1(%23) 0%0) 0238 g0143) o%214) 6(%143) 2 6(%143) 42(%100)
E = ) (%28.6) 0357
© »
o)
S yok 0%0)  1%L72) . i g 7121 9(%155) 21441) 7(%12,1) 7(%12,1) 11(%19) 58 (%100)
o var 0 (%0) 0(%0) 1(%2,3) 4(%9,5) (%21612) 9(%21.4)  4(%9,5) 9(%21.4) 4(%9,5) 42 (%100)
== .
£ % 0,726
" * 0, [V) 2 0, 10 14 [V) 0, o, (V)
yok 0 (%0) 0%0)  yoag TORIZD o of T621) 9(%155) 9(%155) 58 (%100

Bu ¢alismada insiilin direnci olan bireylerin besin tiikketim sikliklartyla bazi biyokimyasal bulgulari, fiziksel aktivite diizeyleri ve yeme

davranig skorlar1 arasindaki iligki incelendiginde, ¢izelge 4.18’de goriildiigii gibi bireylerin sut ve sut Grinleri tiketimiyle 6zellikle yeme

davraniglar1 arasinda bir korelasyon saptanmistir. Bireylerin diisiik yagh yogurt, ayran tiiketim sikligiyla kisitlayici ve duygusal yeme davranisi
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arasinda negatif yonde ¢cok zayif korelasyon saptanirken, dissal yeme davranisiyla pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon saptanmistir (p<0,05). Ayrica
yagl siit tiiketimi ile de aglik kan sekeri arasinda ¢ok zayif bir korelasyon saptanmustir (p<0,05). Yagl siit tiiketimi arttik¢a aglik kan sekerinin de
yiikseldigi gortlmustiir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4. 17. Bireylerin Siit ve Siit Uriinleri Tiiketim Siklig1 ve Biyokimyasal Bulgular, Fiziksel Aktivite ve Yeme Davranis Skorlari

Miskisi
. Kisitlayr
. . . Fiziksel Duygusal Dissal DEB
Besin HDL  LDL Totkol Trig HomalR insiilin  Aks » c Y9 s Q
aktivite Yeme Yeme  toplam
Yeme
Peynir
Diisiik 0,156 0,001 -0,031 0,034 0,01 0,012  -0,035  -0,12 -0,086 0,152  0,195*  -0,041
Yagh
Pe;grgltlam 001  -0,067 0,004 0,066 0,012 0,002  -0014  -0,071 0,085 0,15 .0,167* 0,059
Kefir 0,062  -0,008 0,015 0 -0,005 0,023  -0118 0,004 0,073 -0,112 0,042  -0,022
Yogurt/ayran 0,084  -0,037 -0,019 0,045 0,019 -0,04 0,091  -0135  -0,197*  -0,188*  0,191*  -0,101
Diisiik Yagh
Yogurt/
ayran 0,068  -0,073 0,043 0,086  -0,021 0,053 0018 0,037 0,038 0,077 0,128 0,006
Tam Yagh
S“;lzgﬁ“k 0,051 0,005 0,031 0,053  -0,012 0,042 0115  -0,108 0,074 -0,09 0,025  -0,065
Siit Yagh 0,002 -0,087 -0,045 0012  -0,041 0,078  0,165* 0,043 -0,025 0,162  -0,197* -0,212*

*Kendal Tau Korelasyon Analizi  p<0,05* p<0,01**

Cizelge 4.19’da goriildigii gibi et tiikketim sikliklariyla ile HOMA-IR ve serum insiilin diizeyleri arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir

korelasyon vardir(p<0,05). Kirmizi et tiikketimi artttkga HOMA-IR ve serum insiilin diizeyleri azalmaktadir. Ayrica kisitli yeme davranisi ile yagh
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tohum tiiketme siklig1 arasinda ise negatif yonde ¢ok zayif bir korelasyon saptanmistir (p<0,05). Yaglh tohum tiiketim siklig1 arttik¢a kisitli yeme

davranigi skoru azalmaktadir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4. 18.Bireylerin Et Grubu Uriinleri Tiiketim Siklig1 ve Biyokimyasal Bulgular, Fiziksel Aktivite ve Yeme Davranis Skorlari iligkisi

. . . Fiziksel Kisit Duygusal Dissal DEBQ
Besin HDL iili - '
LDL Totkol Trig Homair  Insiilin AKs aktivite Yeme Yeme Yeme  toplam
Yagh
-0,039 -0,157 -0,087 0,082 0,13 0,083 0,039 0,1 -0,187* 0,04 -0,078 -0,075
Tohum
Kuru
. 0,108 -0,04 0,052 0,032 0,093 0,053 0,121 -0,056 -0,061 -0,107 -0,08 -0,151
Baklagil
Yumurta -0,083 0,044 0,077 0,125 0,073 0,107 -0,022 -0,149 -0,077 -0,007 0,026 0,005
Bahk -0,006 -0,036 0,02 0,127 -0,055 -0,011 -0,146 0,034 -0,134 -0,038 -0,067 -0,14
Hindi vd. -0,089 -0,011 0,001 0,049 0,002 0,001 0,023 0,041 -0,003 -0,096 0,058 -0,066
Tavuk 0,09 -0,055 0,034 0,041 -0,037 -0,064 0,055 -0,035 -0,075 0,012 -0,118 -0,077
Sakatat 0,096 -0,051 0,001 -0,037 -0,035 -0,022 -0,046 0,1 -0,04 -0,07 -0,002 -0,091
Et Grunleri -0,097 -0,041 -0,072 0,033 -0,018 -0,029 -0,055 0,002 0,079 -0,011 0,039 0,052
Kirmizi et -0,035 -0,064 -0,117 -0,061 -0,184* -0,199* 0 0,015 0,07 0,02 -0,057 0,002
*Kendal Tau Korelasyon Analizi p<0,05* p<0,01**
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Calismamiza katilan insiilin direnci olan bireylerin sebze ve meyve tiiketim sikliklartyla nicel degiskenler arasindaki iliski ¢izelge 4.20° de
incelenmistir. Ozellikle yesil yaprakli sebze tiiketimiyle fiziksel aktivite toplam skoru arasinda negatif yonde zayif ¢ok anlaml1 bir korelasyon

oldugu saptanmustir (p<0,01). Yesil yaprakli sebze tiiketimi arttiga fiziksel aktivite toplam skorunun azaldig1 gortilmiistiir (Cizelge 4.19).

Cizelge 4. 19. Bireylerin Sebze ve Meyve Tiiketim Siklig1 ve Biyokimyasal Bulgular, Fiziksel Aktivite ve Yeme Davranis Skorlar Iliskisi

Besin HDL LDL Totkol Trig  Homawr insilin  Akg ZKsel Kwsit. Duygusal - Dissal - DEBQ

aktivite Yeme Yeme Yeme Top.
r;(:;ye 0111  -0,132 0,123 0025  -0,067  -0082 -0041 0076 0,117 -0,069 20065  -0,047
Diger 0123  -0,061 -0,05 0128 0148 0185  -0122  -0035  -0,167*  -0.132 -0,051 )
meyve 0,163*
Kavun
carpuz 0063  -0,009 -0,03 0,001  -0,045  -0022 -0032 0103 -0,06 -0,131 0077  -0,059
ls)elﬁig -0,009 0,125 0,011 0,191* 0217**  0164* 0,036  -0,053 -0,065 -0,082 009  -0114
Patates 0,012 -0,039 0,012 20097 0,075 0085  -0,064 0,028 0.076 0,14 20129  -0122
Yesil 0054  -0,119 -0,02 0,086 0083 0,042 0042 -0262** -0,168*  -0,025 20058  -0,074
Yaprakh

*Kendal Tau Korelasyon Analizi p<0,05* p<0,01**

Bireylerin esmer ekmek tiikketim sikliklariyla HOMA-IR ve serum insiilin diizeyleri arasinda zayif bir korelasyon (p<0,01), trigliserit
diizeyleri ile arasinda ise ¢ok zayif bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Esmer ekmek tiiketim siklig1 arttikga, HOMA-IR, serum insulin
ve trigliserit diizeyleri artmistir. Cips tiikketim sikliklariyla ise serum insiilin diizeyleri arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon, aglik kan sekerleri
arasinda ¢ok zayif korelasyon goriilmiistiir (p<0,05). Cips tiiketim siklig1 arttik¢a serum insiilin diizeyi azalirken, acglik kan sekerinin yiikseldigi
goriilmiistiir (Cizelge 4.20).
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Cizelge 4. 20. Bireylerin Tahil ve Atistirmalik Grubu Tiiketim Siklig1 ve Biyokimyasal Bulgular, Fiziksel Aktivite ve Yeme Davranis
Skorlari Tligkisi

Besin  HDL LDL  Totkol Trig HomalR insilin Aks 2K Kiswlay Duyg.y  Disal — DEBQ

Akt.  Yeme eme Yeme toplam
Cips 0153 .. 0002 0,073 0,109 -0209* 0178* 0062 0137  -0,103  -0,031 -0,045
Kahvaltihk 5 00 " 0012 -008  -0,029 -0,008 -0038 -0,01 004  -0096  -0,019 -0,098
Gevrek 0,016
Kurabiye ~ -003 .. 0043 -0,003 -0084 -0,074 0038 008 0,175* 0  -0237**  -0,056
Borek 008 oo 0072 0,099 0,01 0,004 006 0,002 0,07 0,027  -0,168*  -0,065
Makarna o) " 0032 0,085 0,066 0039 0069 0,111 0031  -0,043  -0,093 -0,103
Eriste 0,129
Bulgur 0047 . 0025 0062 0029 0011 0084 0,02 0005  -0,003 -0,138 -0,082
Piring  0,233** 0057 0145 0026 0001  -0,026 0044 0149 -0,098  -0,03  -0,082 -0,099
Diger 01 -0,037  -0075 0049 0,031 0,006 0,034 " 0133  -0,041  -0,046 -0,045
Ekmek 14 14 14 ’ ’ ’ 14 0'046 14 14 14 ’
Esmer 127 0,073  -0011  0181*  0229%**  0234**  -0,023 " 0,027 0,045 -0,09 -0,086
Ekmek ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 0’115 ’ ’ ’ ’
Beyaz *
ko 004 0017 0008 0074 011 0,061 -0,103 0,116 0,216 0,076  -0,153 -0,02

*Kendal Tau Korelasyon Analizi p<0,05* p<0,01**
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Cizelge 4.21°e gore calismaya katilan bireylerin gay tiiketim sikliklariyla aglik kan sekerleri arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon

mevcuttur (p<0,01). Cay tiiketim siklig1 arttik¢a aglik kan sekerinde azalma oldugu saptanmistir. Ayrica sekersiz gazli igecek tiiketimiyle total

kolesterol arasinda ¢ok zayif negatif yonde bir korelasyon (p<0,05) ve trigliserit diizeyleri arasinda da zayif negatif yonde bir korelasyon

saptanmustir (p<0,05). Sekersiz gazli igecek tiiketimi arttik¢a totel kolestrolde ve trigliserit diizeyinde azalma oldugu saptanmistir (Cizelge 4.21).

Cizelge 4. 21. Bireylerin Cesitli Icecekler ve Tatlandiric1 Tiiketim Siklig1 ve Biyokimyasal Bulgular, Fiziksel Aktivite ve Yeme Davranis

Skorlar liskisi
.. Duygusa
) . . Fiziksel Kisitlayici Dissal DEB
Besin HDL LDL Totkol Trig Homawr Insiilin AKks - ¥ | ? Q
aktivite Yeme Yeme top
Yeme
Tatlandir:
c1 0,07 0,024 0,065 0,056  -0,132 0,084  -0,063  -0,087 0,083 -0,18 0,102  -0,145
Bitkicayt  -0,121  -0,193* -0,079 0,099 0,017 -0,031 0,025  -0,145 -0,086 -0,132 0,032  -0,139
Cay 0,001 0,105 0,012 -0,147 -0,12 0,009  -0,257** 0,024 0,216* 0,061 0,027 0,164
Kahve 0,005  -0,118 -0,046 0,004 0,047 0,042 0,083  -0,034 0,036 -0,028 .0,175*  -0,121
Maden
sy 0,03  -0,088 -0,056 0,019 -0,01 0,004 0,017  -0,141 -0,078 0,045 0,016 0,006
Sekersiz -0,11 -0,1 -0,184*  -0,211*  -0,133 0,102  -0,079 -0,173*  -0,096 0,065 0,115 0,072
gazh icecek
Sekerli
gazh 0,045  -0,096 -0,063 0,147  -0,082 -0,122 0,088  -0,136 0,126 -0,048 0,043 0,025
icecek
Hazirmeyve .0, 086 -0,16 0,151  -0,196*  -0,189* 0,031  -0,113 0,023 0,017 .0,025 0,048

suyu

*Kendal Tau Korelasyon Analizi p<0,05* p<0,01**
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Cizelge 4.22°de bireylerde zeytinyagi digindaki sivi yaglarin tiiketim sikligiyla trigliserit diizeyi arasinda zayif negatif bir korelasyon(p<0,05)
ve HOMA-IR diizeyleri arasinda ise negatif yonde ¢ok zayif bir korelasyon saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4. 22. Bireylerin Yag Cesitlerini Tiiketim Siklig1 ve Biyokimyasal Bulgular, Fiziksel Aktivite ve Yeme Davranis Skorlari iliskisi

Fiziksel Kisat. Duygusal  Dissal DEBQ

Besin HDL LDL Totkol Trig HomalR Insiilin AKs Aktivite Yeme Yeme Yeme Top.
Tereyag 0,056 -0,007 0,033 0,032 -0,053 -0,026 -0,044 0,146 -0,068 0,067 -0,024 0,016
Margarin 0,037 -0,04 -0,047 -0,038 -0,137 -0,099 -0,044 0,001 0,118 -0,202* -0,043 -0,099
Diger ¥ ¥
g -0,078 -0,061 -0,142 -0,206 -0,167 -0,155 -0,021 -0,062 -0,117 0,032 0,086 0,035
s1vl yag
Zeytin
yag -0,142 -0,001 -0,001 0,059 0,066 0,052 0,032 -0,038 0,043 0,154 -0,051 0,079

*Kendal Tau Korelasyon Analizi p<0,05* p<0,01**

Caligmamiza gore insiilin direnci olan bireylerin pekmez tiiketim sikligiyla LDL diizeyleri arasinda ¢ok zayi1f bir korelasyon (p<0,05), total
kolestrol diizeyleri ile arasinda ise zayif bir korelasyon saptanmistir (p<0,01). Pekmez tiiketim siklig1 arttikga, LDL ve total kolestrol diizeylerinin
de artisa gectigi goriilmistiir. Ayrica bireylerin regel tiiketim sikligiyla duygusal yeme davranigi arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon

gorilmiistiir (p<0,01). Regel tiiketim siklig1 arttikga duygusal yeme skorunun da arttig1 saptanmistir (Cizelge 4.23).
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Cizelge 4. 23. Bireylerin Sekerli Besinler ve Hazir Besinler Tiiketim Siklig1 ve Biyokimyasal Bulgular, Fiziksel Aktivite ve Yeme Davranis
Skorlari Iliskisi

Fizikse
Besin HDL LDL  Totkol  Trig Hog‘a' insiilin  Aks | 5;?:8 D\;‘g’r%‘(:s ]\)(‘esri]ael t[c)>EIBQ
aktivite plam
Siitlii Tath -0,088 0,023 0 0,039 -0,069 -0077 003 -0017 0079  -0,073  -0,197* -0,105
Hamurlu tath 0,112 -0,111  -0,058 0,04  -0054 -0,038 -0,089 0,03 0,56  -0,022  -0,136 0,002
Pide lahmacun  -0,073 -0,077  -0,082  -0,044  -0,023 -0,003 -0,024 0,025 0,055  -0,088  -0,084 -0,137
D On‘ég;i‘;]lmus 0,125  -0,07 0,054 0001 -0,142 -0,158 0,034 -0,018 0,05 0,153  -0,064 -0,125
Hazir pasta 0,005 -0,059  -0,076  -0,062 0016 -0,076 0131 0,15 0,135  -0,049 0,1 0,016
Hazir yemek 0,07 -0,1 0,117  -0,199* -0,088 -0,168* 0,185* 0,079 0,101  -0,074  -0,002 -0,009
Pekmez 0,108 0,179*  0,24** 0063 0049 0,013 0134 -0,016 0004 0,031 -0,06 0,005
Regel -0,028 0,065 0,061 0,08 0,006 -0,008 0,08 0095 0,117 0217**  -0,034 0,19*
Bal 0,079 0,142 0,1 0,088 -0,125 -0,144 0,041 0,07 0,141 0158  -0,134 0,087
Cikolata 0,131 -0,168*  -0,143  -0,077 -0,059  -0,042 -0,034 0,002 0151  -0,033  -0,015 0,028
Sekerleme 0,04 0075  -0074  -0,037 -0,035 -0,042 -0,026 -0,004 0101  -0,037  -0,071 0,01
Seker 0,128  -0,06 0,001 0054 -0,107 -0,082 -0,067 -0,044 0,125  -0,055  -0,137 -0,032

*Kendal Tau Korelasyon Analizi p<0,05* p<0,01**
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Calismada elde edilen yas, antropometrik Olgtimler, biyokimyasal bulgular,
fiziksel aktivite skorlari, yeme davranisi skorlar1 gibi sayisal degiskenlerin korelasyon
analizi sonucunda; viicut agirligi ve boy ile serum insilin diizeyi, HOMA-IR ve trigliserit
diizeyleri arasinda ¢ok zayif bir korelasyon (p<0,05), bel ¢evresi ile HDL arasinda negatif
cok zayif, boyun cevresi ile trigliserit arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (p<0,05), boyun
cevresi ile HDL ve LDL arasinda zayif diizeyde negatif yonlii cok anlamli bir korelasyon
saptanmis olup (p<0,01); BKI ve Kalg¢a gevresi ile biyokimyasal bulgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.24).

Duygusal ve digsal yeme skoruyla boyun ¢evresi arasinda negatif yonde ¢cok zayif
bir korelasyon saptanirken (p<0,05), toplam yeme skoru ile boyun cevresi arasinda
negatif yonde ¢ok zayif anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,01). Digsal yeme skoruyla
LDL arasinda pozitif yonde zayif bir iligki saptanmistir (p<0,05). Duygusal yeme skoru
ve toplam yeme skoru ile LDL arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (p<0,05) bir iligki varken,
kisitlayict yeme skoru ile LDL arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki

gozlemlenmemistir (p<0,05) (Cizelge 4.24).
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Cizelge 4. 24. Antropometrik Olgiimler, Biyokimyasal Bulgular, Yeme Davranisi ve Fiziksel Aktivite Iligkileri

’;(Spe?rmanA o Fiziksel Kisitlayien Duygusal  Digsal DEBQ Yas Vicut Boy BKI Bel Kalca Boyun  AKS Insiilin
p:(;flo%i{/o&of‘gl'ﬂ Akt. Yeme Yeme Yeme Toplam Agirhg Cevresi  Cevresi  Cevresi

Fiziksel Akt. —

Kisitlayie1 Y. 0,163 —

Duygusal Y. 0,093 0,082 —

Dissal Y. -0,07 -0,223* 0,282* —

DebQ Toplam -0,031 0,322** 0,802** 0,582** —

Yas -0,079 0,035 -0,121 -0,105 -0,134 —

Viicut Agirhg 0,049 0,092 -0,125 -0,211 -0,14 0,03 —

Boy 0,056 -0,057 -0,206 -0,078 -0,19 0,081 0,408** —

BKI 0,022 0,117 0,068 -0,164 0,012 -0,056  0,695** -0,322**

Bel Cevresi 0,009 0,049 -0,164 -0,177 -0,151 0,098 0,872** 0,301** 0,651** —

Kalga Cevresi 0,015 0,145 0,104 -0,207 0,068 -0,036 0,631** -0,251* 0,851** 0,544**

Boyun Cevresi 0,019 0,038 -0,259* -0,244* -0,287** 0,042 0,681** 0,595** 0,247* 0,705** 0,185 —

AKS -0,173 -0,093 0,105 0,127 0,044 0,079 -0,062 -0,078 -0,04 -0,042 -0,018 0,041 —

Insiilin 0,006 -0,041 -0,019 -0,146 -0,101 -0,183  0,254* 0,27* 0,037 0,167 0,105 0,153 -0,219* —
Homa-IR -0,056 -0,079 0,027 -0,107 -0,08 -0,171  0,234* 0,275* -0,003 0,158 0,09 0,184 112 0,922**
Trigliserit 0,033 -0,077 -0,024 -0,185 -0,18 0,02 0,269* 0,282* 0,047 0,173 0,051 0,282* -36 0,268**
Tot. Kolestrol 0,075 -0,039 0,122 0,148 0,103 0,064 0,027 -0,002 0,002 -0,091 -0,024  -0,195 -15 0,069
LDL 0,05 -0,058 0,236* 0,328* 0,263* -0,032 -0,102 -0,092 -0,019 -0,175 -0,082 -0,311** -68 -0,024
HDL 0,123 0,022 0,112 0,116 0,109 0,214 -0,165 -0,216 -0,066 -0,249 -0,001  -0,394** 146 -0,24*
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5 TARTISMA

Insiilin direnci bir¢ok hastalikla iliskili bulunan ve ayn1 zamanda gériillme siklig
gittikce artan; kalp damar hastaliklar ile sismanlik basta olmak tizere bircok metabolik
ve kronik hastaligin oldukga onemli risk etkenleri arasinda yer almaktadir (4,24).
Amerika’da yapilan bir arastirmaya gore, gen¢ yetiskin bir toplumda insilin direncinin
neden oldugu kalp krizi olgu oraninin %42 oldugu saptanmistir (185). Sisman bireylerden
farkli olarak normal viicut agirligina sahip bireylerin de %40’ inda insiilin direnci oldugu
gorulmektedir (90). Ulkemizin farkli bdlgelerinde yasayan 3331 bireyle yapilmus bir
caligmanin sonuglarinda insiilin direnci prevalansi %26.2 olarak saptamistir (4). Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki yetiskin bireylerin %33’tinde 2050 yilinda insilin direnci
olacag: 6ngoriilmektedir (3). Ozellikle diyet faktorleri olmak (izere degistirilebilir yasam
sartlarinin, artan insiilin direnci ve Tip 2 diyabet prevalansini azaltmaya yonelik etkileri
giiniimiizde pek ¢ok aragtirmaya konu olmaktadir (186). Bu ¢alisma, insiilin direnci
hastalar1 ile yapilmis olan diger arastirmalara katkida bulunmak ve ¢ikan sonuglari
karsilikli degerlendirip tartisarak insiilin direnci tedavisine katki saglamak amaciyla
planlanip uygulanmistir.

Insiilin direncine bagli sorunlarin énlenmesinde yanlis beslenme aligkanliklarmin
diizeltilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bireyin beslenme sekillerini incelerken ya da
beslenme aligkanliklarin1 degistirmek icin tavsiyeler sunarken, ¢cok yonlii diisiiniip yeme
bagimlilig: gibi kavramlarin da g6z 6niinde bulundurulmasiyla daha basarili sonuglar elde
edilebilecegi bildirilmektedir (11). Son yillarda ¢esitli toplumlarda yeme bagimliligini
arastiran bir¢cok ¢alismanin verileri yayimlanmistir. Baska toplumlar tizerinde yapilan
caligmalarda farkli oranlarda yeme bagimliligt dagilimi saptanmistir. Amerika’da
herhangi bir kronik hastaligi olmayan saglikli bireylerle yapilan bir arastirmanin
sonuglaria gore, bireylerin %25,7’si yeme bagimlisiyken (187), aymi ozellikteki
orneklemle iilkemizde yapilan calismada yeme bagimliligi oranmin %16,9 oldugu
bildirilmistir (188). Ulkemizdeki iiniversite dgrencilerinde yeme bagimliligi oran1 %11,4
(189), yetiskinlerde yeme bagimlilig1 orani ise %11 olarak bildirilmistir (170). Bizim
calismamiz ise insiilin direnci olan bireylerle yapilmis ve ¢alismanin bulgularina gore
yeme bagimlilig olan bireylerin oran1 %42 olarak saptanmistir (Cizelge 4.2). Daha 6nce
Tip 2 diyabetli bireylerde yeme bagimliligi goriillme oran1 %25 (190), agirlik kaybi
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programiyla takip edilen sisman ve hafif sigman bireylerde %15,2 (191), bariatrik cerrahi
aday1 bireylerde ise %14 - %16,5 olarak bildirilmistir (192,193). Diger calismalara
bakildiginda sisman bireylerde yeme bagimliligi sikligi %32 (194), yeme bozuklugu olan
bireylerde %41,5 ve %72,8 olarak bulunurken (176,195), Tip 2 DM’li bireylerde %70
olarak saptanmistir. Bu farkli ve yiiksek goriilme sikligini isaret eden sonuglarin 6rneklem
biiyiikliigii ve karakteristigindeki (irk, cinsiyet vs.) ¢esitlilikten kaynaklanabilecegi
tahmin edilmektedir (196). Literatlr taramasi sonucu ulasilan verilere gore, genis bir
yelpazede seyreden yeme bagimlilig1 oraninin bir nedeni de taninin bir 6zdegerlendirme
Olgegi araciligiyla konulmasi ve katilimcilara ait 6znel yanitlarin farkli yaygmlik
oranlarina sahip olmasi olarak goriilmektedir.

Insiilin direnci hastalarinda yeme bagimlihgini degerlendiren ¢alismamizda
saptanan bulgulara gore, yeme bagimliliginin yaygmligi cinsiyetler arasinda farklilik
gostermemistir (Cizelge 4.2). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda insiilin direncinde yeme
bagimliliginin arastirildigina rastlanmamistir, ancak insiilin direnci hastalar1 diginda
orneklemi olan bizim toplulumuzun da degerlendirildigi diger c¢alismalarda yeme
bagimliligi yayginlig cinsiyetler arasinda farklilik géstermemistir (189,191,191). Ancak
yeme bagimliligi yayginliginin ozellikle kadinlarda daha ¢ok oldugunu rapor eden
yaymlar mevcuttur (197). Calismamizda ayrica insiilin direnci olanlarda YB ve YBO
gruplar arasinda egitim diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Bkz. Cizelge 4.1) (p> 0.05). Cikan bu sonuca benzer sekilde, yapilan
diger calismalarda da insiilin direnci olmayan bireylerde egitim diizeyi ve yeme
bagimlilig1 arasinda fark bulunmamistir (176,194,198,199).

Insiilin direncine sahip YB ve YBO bireylerin antropometrik 6l¢iim verileri
arasinda calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Cizelge 4.1). Literatiirde ise, antropometrik Olgtimlerin YB olan bireylerde kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek bildirildigi ¢alismalar mevcutken
(163,200,201); calismamizda elde edilen sonuglara benzer olarak, BKI acisindan YB ve
YBO gruplar arasinda fark gozlenmeyen calismalar da bulunmaktadir (191,199,202).
Mevcut ¢alismada dnceki bir¢ok ¢alismanin tersine YB ve YBO bireyler arasinda BKI
simiflamasi yonunden de anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer olarak, 1067
kadinla yapilan bir bagka calismada da yeme bagimlilig1 ve BKI siniflamasi arasinda iliski

saptanmamistir (198). Bu c¢alismaya sadece insiilin direnci tanist olan ve bu taninin
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patolojisine bagl olarak yiiksek araliktaki BKI degeri sahip bireylerin alinmasi sebebiyle
sonuclarin bu sekilde ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir galisma yas, cinsiyet ve irk gibi demografik 6zellikler ile viicut agirlig:
gibi degiskenlerin yeme bagimliliginin gelismesinde etkili olmadigini bildirmistir (203).
Bizim ¢aligmamizin verileri de bu sonucu desteklemektedir (Cizelge 4.3).

Beslenme aliskanliklarini belirleyen bircok etken bulunmaktadir. Ogiin siklig
bunlardan biri olarak gorilmektedir. Ogiinlerin planlamasi bireysel farkliliklar icerebilse
de genel olarak 6giin atlamamak hipoglisemi riskini azaltmakta, ayn1 zamanda porsiyon
kontroliine yardimci olurken, glisemik kontrolii saglamayi da kolaylastirmaktadir (204).
Bu konuyla ilgili yapilmis bir arastirma, kahvalti 6giiniinii atlamanin 6zellikle erkeklerde
diyabet riskini arttirdigini gostermistir (205). Calismamizin sonuglarinda insiilin direngli
yeme bagimlilig1 olan bireylerin olmayanlara gore giin icerisinde daha az ana 6giin
tilkettigi saptanmig ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 4.3). Ancak bununla birlikte ara 6giin sayimnin insiilin direnci hastalarinda yeme
bagimlilig1 izerinde herhangi bir fark yaratmadigi goriilmiistiir. Tip 2 diyabetik bireyler
ile yapilan bagka bir ¢alismada bireylerin %48,4' {iniin diizenli ara 6giin tlikettigi
saptanmistir. Tip 2 diyabet olup yeme bagimliligi olmayanlarin %64,1’i, yeme
bagimlilig1 olanlarin ise %56,0’s1 ana 6glinleri diizenli yaptiklarint bildirmistir. Tip 2
diyabeti olmay1p yeme bagimlilig1 olanlarin %63.2’sinin , yeme bagimliligi olmayanlarin
ise %73.3’linlin diizenli ana 6glin yaptig1 bildirilmistir (190). Ana ve ara dgiin sayist
verilerine gore, yeme bagimlilig1 olan bireylerde, kadin- erkek gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Cizele 4.3).

Calismamizda yeme bagimlisi olan insiilin direngli bireylerin, duygusal, dissal ve
toplam yeme skorlari, yeme bagimlisi olmayan insiilin direngli bireylere oranla anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.7). Ogrencilerle yapilan baska bir
calismada ise yeme bagimlis1 olanlarin olmayanlara gore dissal, duygusal ve kisitlay1
yeme skorlar1 yiiksek bulunurken (206); bizim ¢alismamizda kisitlayici yeme skoru
anlaml bir farklilik gostermemistir.

Egzersizin diyabet ve insiilin direnci yonetiminde 6nemli bir yeri vardir. Fiziksel
aktivite ve 1liml viicut agirlig1 kaybi ile birlikte instlin direnci olan bireylerde diyabet
riskinde %58'e kadar diisiis olabilecegi bildirilmektedir (207). Yapilan bagka bir meta-
analiz ¢calismasinda fiziksel aktivite diizeyinin artmasi ile Tip 2 diyabet riskinde azalma

oldugu tespit edilmistir (208). Insiilin direngli bireylerle yapilan ¢alismamizda, yeme
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bagimlilig1 olanlarda, olmayanlara gore hem fiziksel aktivite toplam skoru hem de
gruplandirilmig fiziksel aktivite diizeyleri anlamli olarak daha diisiik saptanmigtir
(Cizelge 4.5) (Cizelge 4.7). Boyle bir karsilastirmaya daha oOnce literatiirde
rastlanmamuistir.

Metodolojik sinirlamalar ve az sayida calisma sebebiyle yeme bagimliligi,
hormonlar ve diger kan biyobelirtecleri arasindaki kesin baglantilar heniiz
aciklanamamustir (209). Insiilin direncinin tanisinda bir matematiksel model olan
HOMA-IR degeri serum insiilin ve aglik kan sekeri degeri kullanilarak hesaplanmakta ve
yaygin olarak kullanilmaktadir (57). Calismamizda bireylerin HOMA-IR, aglik kan sekeri
ve serum insililin diizeylerine bakilmis ve insiilin direnci olan bireylerde yeme
bagimliliginin bu degerlerde anlamli bir farkliliga sebep olmadig1 goriilmiistiir (p>005)
(Cizelge 4.8). Ancak diyabetli kadinlarla yapilan bir ¢alismada YB olan kadimnlarin
anlamli derecede daha yiiksek HOMA-IR degerlerine sahip oldugu bildirilmistir (210).
Yapilan bir ¢aligmada ise 224 sisman hastadan yeme bagimlisi olanlar ve olmayanlarin
serum insulin dizeyleri ve HOMA-IR degerleri karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken, yeme bagimlilig1 olanlarda aglik kan glukoz diizeyi
daha diisiik bulunmustur. Bu durum yeme bagimlist olanlarda tedavi edici yonde bir
mekanizma sebebiyle daha yiiksek insiilin salimmiyla iligkili olabilecegini
diistindirmiistiir (10).

Sismanlik ve insiilin direncinde izlem gerektiren biyokimyasal parametreler
arasinda HDL, LDL ve total kolestrol, aclik kan glukozu, HOMA-IR ve insiilin degerleri
onemli goriilmektedir. Bel ¢evresi ve organlarin ¢evresindeki yaglanma ile birlikte lipid
profilinin insiilin direnci gelisiminde kritik bir roll oldugu disiiniilmektedir (211).
Biyokimyasal parametreler ile yeme bagimliligi arasindaki iliskiyi inceleyen sinirh
miktarda c¢alisma bulunmaktadir (212,213). Bizim ¢alismamizin sonucuna goére yeme
bagimlilig1 olanlar ile olmayanlarin sadece LDL kolestrol diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.8). Yang ve ark.’nin yaptig
calismada ise, AKS degerleri besin bagimlilig1 olan ve olmayan bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdsterirken (p<0,05)(213), Pedram ve
ark.’nin ¢aligmasinda da yeme bagimliligina sahip olan bireylerle olmayan bireylerin TK,
LDL, HDL, AKS diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (162,163).
Ulkemizde yapilan baska bir calisma da yeme bagimliligi ile biyokimyasal parametreler

arasinda anlamli iligski bulunmadigini bildirmistir (p>0,05) (214).
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Insiilin direnci hastalarinda besin tiiketim sikligin1 sorguladigimiz ¢alismamizda
yeme bagimliligi olan ve olmayanlarin karsilastirilmasi sonucu patates ve tavuk tiiketimi
sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.9)
(Cizelge 4.12). Diger besin gruplarina ait sikliklarda ise gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Insiilin direnci olan kadinlarda diyetteki diisiik ve yiiksek olmak
tizere iki farkli karbonhidrat oraninin etkisinin arastirildigt bir ¢alismada ise bireylerin
insiilin direncini etkileyebilecek besin tiirlerinin tiikketim sikliklar1 dagilimina bakilmis ve
gruplar arasinda bir farklilik olmadigi saptanmustir (p>0,05) (17). Bireylerin yeme
bagimliligi durumlari ile besin tiikketim sikliklari arasindaki iliskiyi degerlendiren oldukga
az ¢alisma olmasi nedeniyle besin tiiketim sikliklarina ait saptadigimiz verilerin bu konu
da arastirma yapan bireylere katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu calismada insiilin direncli bireylerin yeme davraniglari ile diger bulgularin
iligkisi incelenmis, bel c¢evresi ile herhangi bir yeme davranmisi arasinda iliski
saptanmazken; boyun cevresi ile duygusal ve dissal yeme davranisi arasinda negatif
yonde ¢ok zayif bir iliski saptanmigtir. LDL ile duygusal ve toplam yeme davranisi
skorlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif; digsal yeme davranisi ile ise pozitif yonde zay1f
anlamli bir iliski saptanmistir (Cizelge 4.24). Asirt yeme bozuklugu davranisi olarak
tanimlanan duygusal, digsal ve kisitlayic1 yeme davraniglarinin metabolik sendrom ve ona
bagli olan parametrelerle iliskisini arastiran bagka bir ¢caligmada erkekler icin AKS ile
kisitlayici yeme; trigliserit diizeyi ile duygusal yeme arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Kadinlar i¢in ise biyokimyasal bulgular ile yeme davranis modelleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goériilmezken, bel ¢evresi ile arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (215).

Diger antropometrik verilerden daha 6zel olarak, boyun gevresi 6lgimunin,
glukoz metabolizmasi1 bozuklugunu biyokimyasal tetkikler yapilmadan &nce
diisiindiirebilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur (216). Yapilan bir ¢alismanin
bulgularina gére boyun c¢evresi, aglik insiilin konsantrasyonlari, C-peptit
konsantrasyonlar1 ve HOMA-IR degerleri ile pozitif, HDL-K konsantrasyonlar1 ile
negatif korelasyon gostermistir. Bu ¢alismada boyun c¢evresinin, diger standart
antropometrik indekslere kiyasla, 6zellikle sisman ve kadin bireylerde insulin direncinin
ve daha disik HDL-K konsantrasyonlarinin daha iyi bir belirleyicisi oldugu
vurgulanmistir (217). Mevcut ¢alismamizda da boyun ¢evresi ile HDL arasinda zayif

diizeyde negatif ¢ok gii¢lii bir iligki saptanirken ve boyun ¢evresi ve trigliserit arasinda

76



pozitif ¢ok zayif bir iligki saptanmistir. HOMA-IR ile ise istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon gostermedigi saptanmistir (Cizelge 4.24).

Genel olarak; kan sekeri dengesizliklerinin dogrudan beyni ve ruhsal islevleri
etkiledigi bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda instilin direncinin bir belirteci olan HOMA-
IR ile duygusal yeme davranisi arasindaki iliskiye bakilmis aralarinda istatistiksel olarak
bir iligki saptanmamistir (Cizelge 4.24). Sismanlarda psikolojik degisiklikleri
g6zlemlemek icin yapilan bir ¢alismada depresyon ile orta yas grubundaki sismanlik
arasinda bir iliski oldugu saptanmistir. Ayni zamanda bu ¢alismanin sonuglarinda insulin
direnciyle depresif bozukluklar arasinda anlamli bir iligki oldugu da gosterilmistir (218).
Major depresif bozukluk tanisi olan bireylerin %40-60 oraninda HPA aksinin hiperaktif
durumda oldugu bildirilmistir. Bu duruma bagl olarak glukoregiilatuar mekanizmalarin
bozulmasinin ve dolasimdaki kortizol artisinin, insilin direncine ve hiperinsilinemiye
sebep olabilecegi belirtilmektedir (219). Insilin direnci ve depresyon arasindaki iliskiyi
degerlendiren oldukca az miktarda kesitsel gruplara dayali ¢calisma bulunmaktadir ve
genellikle celiski iceren sonuglar bildirilmektedir. insiilin direnci ve depresyon arasinda
olumlu bir iliski oldugunu destekleyen ¢alismalar (220-222) yer aldigi gibi, iliski
bulunmadigini belirten ¢alismalar da (223,224) vardr.
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6.SONUC VE ONERILER

Insiilin direnci tanis1 konmus bireylerle yapilan bu ¢alismada insiilin direnci ile
yeme bagimliligi, yeme davranisi ve fiziksel aktivite durumu arasindaki iliskiyi
degerlendirerek tedaviye yarar saglayacak bir yaklagim gelistirmek ve bdylelikle 6zellikle
diyabet, sismanlik gibi toplumda sik rastlanan kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
caligmalara katki saglamak amaglanmistir.

Sonuglar :

e Calismanin bulgulart 6zellikle insiilin direnci olanlarda yeme bagimliligi goérulme
sikliginin daha ¢ok oldugunu desteklemektedir.

e insiilin direnci tanis1 konan bireylerin yeme bagimlilig1 olma durumuna gore sosyo-
demografik Ozellikleri, genel saglik durumlari, beslenme aliskanliklari, egzersiz
diizeyleri , sigara, alkol kullanimlar1 ve uyku siireleri arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamastir.

e Yeme bagimliligi olan ve olmayan insiilin direnci tanili bireylerin antropometrik
Olgtimlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi saptanmustir.

e insiilin direnci tanis1 olan bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme davranislari arasinda
anlaml bir fark yoktur.

eBu calismada yeme bagimligi olan ve olmayan insiilin direngli bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda bir fark olup olmadig1 sorgulanmis ve istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur. Yeme bagimlis1 olmayanlarin fiziksel aktivite toplam
skorlar1 yeme bagimlis1 olanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Caligmamiz insulin
direngli bireyler igerisinden yeme bagimlis1 olmayanlarin olanlara gore daha hareketli
oldugu fikrini desteklemistir.

e insiilin direngli yeme bagimlilig1 olan ve olmayanlarin toplam yeme davranisi (DEBQ)
skorlari, duygusal ve digsal yeme skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<0,05), kisitlayict yeme skoruyla arasinda herhangi bir fark
bulunmamaistir (p>0,05).Yeme bagimlisi olanlarin toplam yeme davranisi skorlarinin
daha yiiksek oldugu goriiliirken, bu g¢alismanin sonuglarma gore; insilin direnci
hastalarindan yeme bagimlist olanlar daha fazla olumsuz yeme davranis1 gosterme
egilimine sahiptir.

e insiilin direnci olan bireylerin yeme davranisi toplam skoru ile alt faktdr skorlart
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(duygusal yeme,sinirlayict yeme, kisitlayict yeme) ve fiziksel aktivite dizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

e Yeme bagimlilig1 olanlarin HOMA-IR degerleri ile olmayanlarin HOMA-IR leri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmaistir.

¢ Yeme bagimliligi olan insiilin direnci tanili hastalarin serum LDL kolesterol diizeyleri

yeme bagimlisi olmayanlara gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur, trigliserit
diizeyleri ise yeme bagimlilig1 durumunda bir farklilik gostermemistir.Yine serum
insiilin,total kolestrol,a¢lik kan sekeri degerleri de yeme bagimliligi durumundan
etkilenmemistir.

¢ Yeme bagimlilig olan insiilin direncli bireylerin tavuk ve patates tiiketim siklikliklari

yeme bagimliligt olmayanlara gore istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Yeme bagimliligi olma durumuna gore diger besin gruplarmin tiiketim
siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Oneriler:

Yeme bagimlilig: ile ilgili ¢calismalar daha 6nce degisik toplumlarda ve hastalik
gruplarinda yapilmistir. Ancak insiilin direnci hastalarinda yeme bagimliligini ¢alisan
yeteri kadar c¢alisma olmamasi bu ¢alismanin O6nemini arttirmaktadir. Diyabet ve
sismanlik giinlimiizde en sik rastlanan, komplikasyonlar ile birlikte bireylerin yagam
kalitesini ve siresini etkileyen ayni zamandan saglik sisteminin yiikiinii arttiran kronik
hastaliklardir. Insiilin direnci tedavisi diyabet ve sigmanlik gibi kronik hastaliklarin
Onlenmesi noktasinda 6nemlidir.

e [Insiilin direnci tedavisinde farkli yaklagimlar iizerine yonelmek ve tedavi stratejileri
gelistirmek {izerine kurgulanan bu caligmada goriilmiistiir ki insiilin direnci
hastalarinda yeme bagimlilig1 daha yiiksek oranda goriiliiyor. Bu ¢alismadan yola
cikarak yeme bagimliligini azaltmaya yonelik tedavi yaklasimlarinin instilin direnci
tedavisine de katki saglayacagini soyleyebiliriz.

e Ayni zamanda yeme bagimlis1 olmayanlarin daha aktif oldugunu da gdsteren bu
calisma insiilin direnci tedavisinde fiziksel aktivitenin 6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir.

e Insiilin direnci olan bireylerin yeme bagimlisi olma durumlarmna gére yeme
davraniglarinin da farklilik gosterdigini isaret eden bu calisma bireylerin yeme
davraniglarinda yapilacak degisikligin insiilin direnci tedavisine katki saglayacagini
isaret etmektedir.
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Depresyonun etkili tedavisinin ve yasam tarzi degisikliklerinin depresif belirtileri
azaltirken insiilin direncini de iyilestirdigi bildirilmektedir. Insiilin direnci
tedavisinde bireylerin psikolojik durumunun degerlendirilmesi ve tedavide bu
hususun g6z 6niinde bulundurulmasi 6nem teskil etmektedir.

Ayrica insiilin direnci tanisi olan bireylerde tibbi beslenme tedavisini diizenlerken
cok yonlii ve daha dogru bir yaklasim sergilemesine katki saglayacagi diisiiniilerek
yapilan bu ¢alisma mutlidisipliner bir ekiple insiilin direnci tedavisinin daha etkin
stirdiiriilebilecegini de isaret etmektedir.

Insiilin direnci tanis1 olan bireylerin beslenme davranislar1 ve bagimliliklarina
yonelik farkindaliklarinin arttirllmasi sigmanlik,diyabet ve insiilin direnci baglantili
diger kronik hastaliklarin tedavisine katki saglayacak ve 6zellikle Tip 2 diyabetin
olusumu Onlenebilecektir veya erken 6nlem alinabilecektir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglarla ilgili daha kesin 6nerilerde bulunabilmek i¢in
insiilin direnci olan bireylerde yeme bagimliligi, yeme davranisi, besin tiiketimi ve
fiziksel aktivite iliskisinin biyokimyasal parametrelerle birlikte daha genis

orneklemle ileriye doniik daha ¢ok arastirma ile desteklenmesi gerekmektedir.
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EK 1. KURUM ARASTIRMA iZNi

KOCAEL! IL SAGLIK MUDORLUGU. - KOCAEL! EGITIM
HIZMETLERI B

(RO
1970912022 16:37 - E-65530689 - 799 - 778
00173855943

KOCAELI VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 ¢ E-65530689-799
Konu : Arastirma Izni-Sevil KARDES

KOCAELI IZMIT SEKA DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Ilgi ¢ Sevil KARDES 'in 05/09/2022 tarihli-dilekgesi.

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bsliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Sevil
KARDES 'in 05.09.2022 tarih ve 172968047 sayili basvurusuna istinaden " Izmit Seka Devlet Hastanesi
Diyet Poliklinigine Bagvuran Insiilin Direnci Tanist Konmus Hastalarda Yeme Bagimhhg:, Yeme
Davranisi ve Fiziksel Aktivite Durumu Arasindaki Iliskinin Saptanmasi” konulu yiiksek lisans tez
calismasi, 11 Saghik Miidiirliigii Komisyonu tarafindan degerlendirilerek hastanenizde yapmasi uygun
goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzahdir.

Op.Dr.Yiiksel PEHLEVAN
11 Saglik Miidiirii
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EK 2. ANKET FORMU

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimer;

Bu calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii tarafindan
“Insiilin Direnci Tams1 Konmus Hastalarda Yeme Bagimliligi, Yeme Davramisi ve Fiziksel
Aktivite Durumu Arasindaki Iliskinin Saptanmasi’’amaciyla yiiriitilmektedir. Bu ¢alismaya
katilmaniz ¢aligmanin giiclinii arttiracaktir. Burada paylastiginiz bilgiler higbir sahis ve kurumla
paylasilmayacak; bilimsel ¢alisma amaciyla kullanilacak ve arastirma amaci disinda
kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katiliminiz sebebiyle sizden bir lcret talep edilmeyecek ve size
bir lcret 0denmeyecektir. Katilimmiz tamamen goniillik esasina dayanmaktadir. Sizden
beslenme durumunuzun gostergesi olarak viicut Ol¢iimleriniz ve bunun disinda bir takim
demografik bilgileriniz istenecektir. Ayrica anketin sonunda ise yeme bagimliligi ve yeme
davranisinin bir gostergesi olarak belirtilmis olan &lgekleri doldurmaniz beklenmektedir.
Dikkatlice okuyup size en uygun yanit1 vermeniz ve eksiksiz doldurmaniz rica olunur.
Calismamiza sagladiginiz katki nedeni ile sonsuz tesekkiirlerimizi sunarim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDiI RIZAMLA, HIiCBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Gonullinin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numaras)
Ad1 Soyadt:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon numarasi):
Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinn;

Adi1 Soyadr:

e-mail:
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Izmit Seka Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine Basvuran Insiilin Direnci Tamis1 Konmus
Hastalarda Yeme Bagimlihgi, Yeme Davramisi ve Fiziksel Aktivite Durumu Arasindaki
Iliskinin Saptanmasi

SAYIN KATILIMCI;
(ACIKLAMA VE VERIi TOPLAMA FORMU ORNEGI)

ANKET FORMU
Anket no:
Tarih:

I.  GENEL BILGILER

1) Kag yasindasimiz?..............
2) Cinsiyet:
1.Erkek2. Kadin
3) Medeni durumunuz:
1.Evli 2.Bekar
6)Cocugunuz var mi ?
1.Evet 2. Hayir (8.soruya geginiz.)
7) Kag¢ cocugunuz var ?............
8) Mesleginiz:
1.Serbest Meslek/Ticaret 2. Memur 3.Sigortali is¢i 4. Ev Hanimi 5. Emekli
7.0grenci 8.Diger
9) Egitim durumunuz
1. Okuryazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkdgretim 4.Lise 5. Universite 6.Yiksek
lisans/Doktora
10) Ayhlik gelir durumunuz nasildir?
1. Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderime esit3.Gelirim giderimden fazla
11) Sigara kullaniyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3.I¢tim biraktim
12) Cevabiniz evet ise giinliik sigara kullanommmz :....... adet/giin
13) Alkol kullamyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir (15. Soruya geciniz)
14)Alkol tiikketme sikhigimiz ve miktari: ............
15) Uyku saatleriniz dizenli midir?
1.Evet 2.Hayir
16) Gunde ortalama kag¢ saat uyursunuz? (.....saat )
17)Tanis1 konmus herhangi bir hastahi@iniz var mi?

l.LEvet (............ belirtiniz)  2.Hayir
18) Devamh kullandiginiz doktor tarafindan recgetelendirilen ila¢ / ilaclar var mi?
1.Evet(............ belirtiniz) 2.Hayir (26. soruya gec¢iniz)

II.  BESLENME ALISKANLIKLARI DEGERLENDIRME

19) Giin icerisinde kag 6giin tiiketirsiniz?
..... Anadgin ..... Ara 6glin
20) Giin icerisinde 6giin atlar misimz?
1.Evet 2.Hayir
21) Cevabimz evet ise genellikle hangi 6giin / 6giinleri atlarsiniz? (Birden ¢ok secenegi
isaretleyebilirsiniz.)
1.Sabah2. Kusluk 3. Ogle 4. ikindi 5. Aksam 6. Gece
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22) Ogiin atlama nedeniniz nedir?
1.Zaman bulamama 2. Hazirlayanin olmamasi 3. Sabahlar1 uyanamama
4. Istahsizhk 5. Zayiflamak icin 6. Ekonomik olanaklarin yetersizligi
7. Diger(Belirtiniz) .............
23) Ogiinlerinizi sikhkla nerede tiiketirsiniz?

1. Okulda 2. Evde 3.Is yerinde 4. Disarida ( Kafelerde, lokantada)
24) Ogiinlerinizi genellikle kimlerle tiiketirsiniz?
1. Aile 2. Arkadas 3.Yalmz 4.Diger(................ )

25) Ogiinlerinizi tiiketirken TV izlemek, miizik dinlemek, kitap okumak gibi baska islerle
mesgul olur musunuz?
1.Evet 2. Hayir, sadece yedigim yemege odaklanirim
26) Sizce herhangi bir 6giinii tilketme hiziniz nasildir?
1.Yavas 2. Orta 3. Hizhi 4. Cok hizli
27) Gun icerisinde cay, kahve icer misiniz?
1.Evet 2. Hayir
28)Cevabiniz evet ise giin boyu ka¢ bardak cay, ka¢ fincan kahve icersiniz?
...... bardak cay ......fincan kahve
29) Su anda herhangi bir zayiflama diyeti yapiyor musunuz?
1.Evet 2. Haywr
30) Eger yapiyorsamz yaptigimiz diyetin kalorisini belirtiniz.
L...... kkal / giin 2. Bilmiyorum
31) Daha once hi¢ zayiflama diyeti yaptimiz mi?
1.Evet 2. Hayir (33.soruya ge¢iniz)
32) Cevabiniz evet ise, su ana kadar kag¢ defa zayiflama diyeti yaptinmiz? (.......... defa)

33) Daha onceki diyet uygulamalarimizda basarih oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir
34) Viicut agirh@imizin dis goriiniisiiniize yansimasinm nasil buluyorsunuz?
1.Hi¢ begenmiyorum 2. Begenmiyorum 3. Kismen begeniyorum 4.Begeniyorum 5.Cok

begeniyorum
35) Haftada kag¢ defa tartihyorsunuz ? (.......... defa)
36) Dis goriiniisiiniizle ilgili cevrenizdeki insanlarin goriislerini 6nemser misiniz?
1.Evet 2. Hayir
37) Cocukken kilolu oldugunuzu diisiiniiyor muydunuz ?

1.Evet 2. Hayir
38) Cocukken ¢evrenizdeki insanlar tarafindan kilolu oldugunuz séylenir miydi ?
1.Evet 2. Hayrr
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IIL.BESIN TUKETIM SIKLIGI DEGERLENDIRMESI

Besinler

Her
0giin

Her
gun

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
ginde

Ayda

Seyrek

Hic

SUT ve SUT
URUNLERI

Siit (Tam yagh)

Siit (Diisiik yagh)

Yogurt, Ayran (Tam
yagh)

Yogurt,Ayran
(Diisiik yagh)

Kefir

Peynir (tam yagh)

Peynir (diisiik yagh)

ET, YUMURTA,
K.BAKLAGIL

Kirmiz et

Et Uriinleri ........

Sakatatlar ........

Tavuk

Hindi ve diger
kiimes hayv.

Bahk

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagh tohumlar

TAZE SEBZE-
MEYVE

Yesil yaprakh
sebzeler

Patates

Diger sebzeler
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Kavun, karpuz

Diger meyveler

Kuru meyveler

EKMEK-
TAHILLAR

Beyaz ekmek ve
tarleri

Tam tahil, Kepekli
ekmek ve tirleri

Diger ........

Piring

Bulgur

Makarna, eriste vb..

Borek

Kurabiye

Kahvaltihk tahil
drdnleri (cornflakes
vb.)

Cips vb.

ICECEKLER

Hazir meyve sularn

Gazh icecekler
(sekerli)

Gazh icecekler
(sekersiz)

Maden sulari

Kahve

Cay

Bitki caylari....

Yapay
tatlandiricilar

YAG, SEKER,
TATLI
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Zeytinyagi

Diger siv1 yag.........

Margarin

Tereyag

Seker

Sekerleme, lokum

Cikolata

Bal

Recel

Pekmez

DiGERLERI

Hazir yemekler
(kofte, borek, salata,
sebze yemegi, hazir
corba vs.)

Hazir pasta

Dondurulmus besin

Pide, lahmacun

Hamur isi tathlar

Siitlii tathlar

IV.  ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1) Viicut agirhg :
2) Boy uzunlugu :
..... kg/m2

3) BKI:
4) Bel gevresi :
5) Kalga cevresi:

6) Boyun gevresi:

.....kg
.....cm

.....Cm
.... Cm
..CMm
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YALE YEMEK BAGIMLILIGI OLCEGI (YFAS)

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme aligkanliklarinizi 6grenmeyi amaclamaktadir.
Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlanirlar:

-Dondurma, gikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tatlilar

-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nigastali gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atigtirmalar

-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagh yiyecekler

-Kolal1 ve sekerli icecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde listedeki yiyecekler ya
da benzerlerini, ya da gegen bir yil iginde sorun yasadiginiz bir yiyecek tiiriinii diigiiniin

Haftada

Ayda |Ayda2-4 [Haftada?2 | 4’ten fazla
SON 12 AYDIR: Hic |bir kez kez kez ya da her giin
1. Belirli  yiyecekleri  yemeye 0 i 2 3 4
basladiktan sonra planladigimdan daha
fazla yedigimi fark ettim.
2. Aghgim gegmesine ragmen kendimii 0 [1 2 3 4
belirli yiyecekleri tliketmeye devam
ederken buluyorum.
3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene 0 2 3 4
kadar yiyorum.
4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak 0 2 3 4
ya da tuketimini azaltmak beni
endiselendiriyor.
5. Zamanimin biyiik kismini ¢ok fazlag 0 [1 2 3 4
yedigimden dolay1 kendimi miskin ve
yorgun hissederek gegiriyorum.
6. Kendimi belirli yiyecekleri gin 0 |1 2 3 4
boyunca surekli yerken buluyorum.

Haftada 4’ten
Ayda |Ayda 2-4 [Haftada2 | fazlayada
SON 12 AYDIR: Hi¢ |bir kez [Kez kez her giin

7. Belirli yiyecekler elimin altinda 0 1 2 3 4
olmadiginda, disar1 ¢ikip temin
etmeye calistyorum. Ornegin, evde
baska seceneklerim olsa bile markete
gidip satin alinm.
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8. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve ¢ok
fazla yemek yedigim i¢in g¢alismaya,
ailem ve  arkadaslarimla  vakit
gecirmeye, benim igin 6nemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

9. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve cok
fazla yemek yedigim icin hissettigim
olumsuz  duygularla bas etmeye
calismaktan c¢alismaya, ailem ve
arkadaglarimla vakit gegirmeye, benim
icin 6nemli ya da eglenceli faaliyetleri
yapmaya vakit ayiramryorum.

10. Oyle anlar oluyor ki, cok fazla
yemekten korktugum icin belirli
yiyeceklerin bulunabilecegi
profesyonel ve sosyal ortamlardan
lkagciniyorum.

11. Oyle anlar oluyor ki, belirli
yiyecekleri yiyemeyecegim bazi
profesyonel ve sosyal ortamlardan
lkacintyorum.

12. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya
da biraktigimda endise, kaygi ya da
fiziksel yoksunluk belirtileri
yastyorum. (liitfen kahve, kola, cay,
enerji icecegi gibi kafeinli icecekleri
azaltmanin yarattig1 belirtileri dahil
etmeyin)

13. Gelisen endise, kaygi ya da fiziksel
yoksunluk belirtilerini 6nlemek igin
belirli yiyecekleri tiiketiyorum. (lttfen
lkahve, kola, cay, enerji igecegi gibi
kafeinli iceceklerin tlketimini dahil
etmeyin)

SON 12 AYDIR:

Hic

Ayda
bir kez

Ayda 2-4
kez

Haftada 2
kez

Haftada 4’ten
fazla ya da her
gin

14. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya
da biraktifimda onlan1 tiikketme
istegimin arttigim fark ediyorum.

15. Yemeklerle ve yemek yemekle
ilgili davraniglarim beni 6nemli dl¢iide
rahatsiz ediyor.

107



16. Yemekler ve yemek yemek
yliziinden verimli is yapma konusunda 0 2 3 4
onemli sikintilar yasiyorum (giinliik
hayat, is/okul, sosyal faaliyetler, aile
faaliyetleri, saglik sorunlari)
EVET HAYIR
17. Yemek tiiketimim yiiziinden depresyon, kaygi, | O 1
kendimden nefret etme, sugluluk gibi 6nemli psikolojik
sorunlar yasiyorum.
18. Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agiyor | O 1
ya da var olan sorunlar1 kétiilestiriyor.
19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen | 0 1
ayni tipte ya da ayn1 miktarda yemek tiilketmeye devam
ediyorum.
20. Zaman iginde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢cok | O 1
haz gibi istedigim duygulari elde etmek i¢in daha fazla
yemek yemeye ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.
21. Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygular1 | O 1
azaltmadigini ya da hazzi arttirmadigini fark ettim.
22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak 0 1
istiyorum.
23. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya | O 1
calistim
24. Bu yiyecekleri azaltmayi1 ya da yemeyi birakmay1 0 1
basardim
5yada
25. Gegen bir yi1l igerisinde belirli yiyecekleri azaltmay1 | 1 2 3 4 daha
ya da birakmayi kag kere denediniz? kere | kere | kere kere | fazla
kere

26. Asir1 yeme istegi uyandirdigi igin ve/veya asirt yemekten dolay1 sorun yasadiginiz her yiyecegi

isaretleyiniz:
Dondurma  [Cikolata / Elma [Donat/Tat i [Karnabahar [Kurabiye/ | Pasta/kek [Seker /
Gofret Corek Biskuivi Sekerle
me
Pastirma/ Tost/
Simit Patates Havug Kirmizi Muz Sucuk/  Hambur Peynirli
k1zartmasi Et Salam ger Sandvic
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Pizza /Lahmacun Kola/Gaz oz
Doner

Peynir(Be yaz peynir,
kasar,vs.)

'Yukarida kilerin higbiri

27. Listedekiler disinda asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asirt yemekten dolay1 sorun

yasadigmiz yiyecekler varsa belirtiniz.
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HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI- (DEBQ)

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara eksizsiz yanit veriniz. Hi¢bir sorunun
dogru ve yanlis yaniti yoktur. Her bir soru i¢in size uygun yanitin altindaki daireyi isaretleyiniz.

Tesekkiirler.

1. Eger kilo aldiysaniz, her Higbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
zaman yediginizden daha az zaman 0 0 0 0
mi yersiniz? 0
2.Yemek zamanlarinda, Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
yemek istediginizden daha az zaman 0 0 0 0
yemeye calisir misiniz? 0
3.Kilonuzdan endise Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
duydugunuz igin size sunulan zaman 0 0 0 0
yiyecek ya da icecegi ne 0
siklikla reddedersiniz?
4 Ne yediginize tam olarak Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
dikkat eder misiniz? zaman 0 0 0 0

0
5.Bilingli olarak zayiflatici Highir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
besinler mi yersiniz? zaman 0 0 0 0

0
6.Cok fazla yediginizde, ertesi Higbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
glin daha az yer misiniz? zaman 0 0 0 0

0
7.Kilo almamak icin az Higbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
yemeye dikkat eder misiniz? zaman 0 0 0 0

0
8. Kilonuza dikkat ettiginiz Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
icin ne siklikla 6giin zaman 0 0 0 0
aralarinda yemek yememeye 0
caligirsiniz?
9. Kilonuza dikkat ettiginiz Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
i¢in ne siklikla aksamlari zaman o 0 0 0
yemek yememeye 0
caligirsiniz?
10.Ne yiyeceginize karar Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
verirken kilonuzu hesaba zaman 0 0 0 0
katar misiniz? 0
11.Bir seyden rahatsiz Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
oldugunuzda daha fazla zaman 0 0 0 0
yemek yemek ister misiniz? 0
12.Yapacak  bir  seyiniz Hichir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
olmadiginda  yemek ister zaman 0 0 0 0
misiniz? 0
13. Depresyonda oldugunuzda Hichir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
ya da hayal kirikligina zaman 0 0 0 0
ugradigimizda yemek ister 0
misiniz?
14.Kendinizi yalniz Higbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
hissettiginizde yemek ister zaman 0 0 0 0
misiniz? 0
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15. Biri sizi lizdiigiinde yemek Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
ister misiniz? zaman 0 0 0 0

0
16. Sinirleriniz bozuk oldugu Higbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
zaman yemek ister misiniz? zaman 0 0 0 0

0
17.Istemediginiz bir sey Higbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
oldugu zaman yemek ister zaman 0 0 0 0
misiniz? 0
18. Kaygili, endiseli Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
oldugunuz zaman yemek ister zaman 0 0 0 0
misiniz? 0
19. Bir seyler ters ya da yanlis Higbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
gittiginde yemek ister misiniz? zaman 0 0 0 0

0
20.Korktugunuz zaman yemek Higbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
ister misiniz? zaman 0 0 0 0

0
21.Hayal kirikligina Higbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
ugradigimiz zaman yemek zaman 0 0 0 0
ister misiniz? 0
22.Duygusal olarak uzuntuli Highir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
oldugunuzda yemek ister zaman 0 0 0 0
misiniz? 0
23.Huzursuz oldugunuzda ya Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
da caniniz sikkin oldugunda zaman 0 0 0 0
yemek ister misiniz? 0
24.Yediginiz sey lezzetliyse, Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
genelde yediginizden daha ¢ok zaman 0 0 0 0
yer misiniz? 0
25.Yediginiz = sey  giizel Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
kokuyor ve guizel zaman 0 0 0 0
gorundyorsa, genelde 0
yediginizden daha c¢ok yer
misiniz?
26. Lezzetli  bir  sey Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
gordiigiiniizde ya da zaman 0 0 0 0
kokladiginizda onu yemek 0
ister misiniz?
27. Eger yemek i¢in lezzetli Hichir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
bir seyler varsa dogrudan onu zaman 0 0 0 0
yer misiniz? 0
28. Eger bir firmin 6niinden Higbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
gegerseniz, lezzetli bir seyler zaman 0 0 0 0
satin almak ister misiniz? 0
29. Eger bir kafe ya da biifenin Higbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
oniinden gecerseniz, lezzetli zaman 0 0 0 0
bir seyler satin almak ister 0

misiniz?
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30.Bagskalarini yerken Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
gorurseniz, sizde yemek zaman 0 0 0 0
yemek ister misiniz? 0
31.Lezzetli yiyeceklere karst Higbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
koyabilir misiniz? zaman 0 0 0 0

0
32.Bagkalarini yerken Hichir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
gordiigiiniizde, genelde zaman 0 0 0 0
yediginizden daha ¢ok yer 0
misiniz?
33.Yemek hazirlarken bir Hichir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
seyler yemeye meyilli zaman 0 0 0 0
misiniz? 0
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik yasantilarinin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz.
Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz
aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz
veya eglence aktiviteleri.

A. Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri
diistiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada___ giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?
Gunde ___ saat
Gunde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

B. Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri disiiniin.

3. Gecen 7 gun igerisinde kag giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada___ giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

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

harcadiniz?

Gunde __ saat

Gunde ___ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

C. Gegen 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptigiiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gecgen 7 gin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiiglinliz giin sayist kagtir?

Haftada___ giin
Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)
6. Bu gunlerden birinde yriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Ginde _ saat
Gunde ___ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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D. Son soru, gecen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde
oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Glinde saat

Giinde _ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM.
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