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OZET

Amag: Bu arastirma, insiilin direnci hastalarinin enerji ve besin dgeleri alimlarinin insiilin ve inflamasyon bulgulari tizerine etkisini
saptamak amaciyla yapilmistir. Bireyler ve Yéontem: Arastirma,30-50 yaslar: arasinda, ilk defa insiilin direnci teshisi konulan, Beden
Kiitle Indeksi (BKI) 30-40 kg/m’ arasinda olan ve hiperlipidemi disinda baska bir hastaligi bulunmayan 53 kadin hastanin katilimiyla
yapumistir. Arastirmaya katilan hastalarin bir giinii hafta sonu olmak iizere 3 giinliik besin tiiketim kayitlar: alinmistir. Bunun yaninda
hastalarin a¢lik ve tokluk glukoz, aglik ve tokluk insiilin, total kolesterol, trigliserit, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol
degerlerine bakilmis, HOMA-IR hesaplanmistir. Ayrica hastalarin CRP, TNF-a, IL-1 ve IL-6 diizeylerine bakilmistir. Bulgular:
Hastalarin diyetle aldiklar karbonhidrattan gelen enerji oranminin (%46.5+10.4) énerilen diizeyin altinda, yag oraninin (%39.3+£8.9)
onerilen diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir. Diyetle alinan yag miktarinin (66.7+24.2 g) énerilen diizeyin ¢ok az iizerinde oldugu
bulunmustur. Coklu doymamis yag asitleri orani (%8.9+4.4), tiamin (0.6+0.2 mg), niasin (0.9+0.4 mg), folik asit (238.8+84.6 ng),
kalsiyum (577.9+263.3 mg), magnezyum (222.1+£94.6 mg) ve ¢inko (8.1+3.6 mg) aliminin onerilen diizeyin altinda oldugu saptanmustir.
Doymus yag asitleri (24.9+£10.9 g) ve C vitamini (107.0+75.6 mg) miktarlarinin énerilen diizeyin ¢ok az iizerinde oldugu bulunmustur.
Enerjinin doymus yag (%15.1£5.9) ve tekli doymamg yag (%13.444.8), asitlerinden saglanan oraninin, A vitamini (1098.9£1041.1 ug)
ve fosfor (933.1£410.2 mg) miktarlarinin énerilen diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir. Hastalarin tiikettikleri karbonhidrat miktar:
ile TNF-a arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.043, r=0.416). Diyetin karbonhidrat yiizdesi ile CRP (p=0.007,
r=0.366) ve TNF-o arasinda pozitif yonlii zayif (p=0.033, r=0.437) iliski oldugu goriilmiistiir. Yag yiizdesi ile CRP arasinda negatif
yonlii zayif (p=0.018, r=-0.325), TNF-a. ile arasinda negatif yonlii orta derecede (p=0.000, r=-0.665) bir iliski oldugu belirlenmistir.
Alinan tiamin (p=0.014, r=0.493), potasyum (p=0.030, r=0.443) ve fosfor (p=0.027, r=0.451) miktar: ile TNF-o. arasinda pozitif
vonlii zayif bir iliski oldugu saptanmistiv. Buna ek olarak alinan demir miktari ile TNF-o. arasinda da pozitif yonlii orta diizeyde iliski
oldugu belirlenmistir (p=0.004, r=0.563). Tartisma: Insiilin direnci hastalarinin enerji ve besin égeleri alimlarimn insiilin direnci ve
inflamasyon bulgulari iizerine etkisi net bir sekilde saptanamamistir. Bunun nedeni 6rnek sayisinin azligi olabiliv. Bu konuda daha fazla
arastirma yapilmasina gerek vardur.

Anabhtar kelimeler: Insiilin direnci, inflamasyon, besin égeleri

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the relationship between energy and nutrients intake of patients with insulin resistance parameters
and inflammation markers. Subjects and Method: This study was conducted with participation of 53 female patients aged between 30
and 50 years, were diagnosed with insulin resistance for the first time, had a body mass index of 30-40 kg/m?, had no disease other than
hyperlipidemia, in order to determine the presence of inflammation in the patients with insulin resistance. Three-day (including one
weekend day) food consumption records of the patientss has been collected. Fasting and postprandial glucose, fasting and postprandial
insulin, total cholesterol, triglycerides, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, VLDL-cholesterol values of patients were examined, and
HOMA-IR values were calculated. Also CRP, TNF-a, IL-1p, and IL-6 levels of patients were examined. Results: The ratio of energy
from carbohydrates (46.5%+10.4) and the ratio of polyunsaturated fatty acids (8.9%+4.4) and thiamin (0.6+0.2 mg), niacin (0.9+0.4
mg), folic acid (238.8+84.6 ug), calcium (577.9+263.3 mg), magnesium (222.1£94.6 mg) and zinc (8.1£3.6 mg) intake of patients were
below the recommended levels. The ratio of fat from energy (39.3%+8.9), saturated fatty acids (15.1%+5.9) and monounsaturated fatty
acids (13.4%+4.8), saturated fatty acids (24.9+10.9 g), vitamin C (107.0+75.6 mg), vitamin A (1098.9£1041.1 ug) and phosphorus
(933.1+410.2 mg) intakes were above the recommended levels. There was a positive weak correlation between carbohydrate intake of
patients and TNF-a (p=0.043; r=0.416) and between the ratio of carbohydrate and CRP (p=0.007; r=0.366) and TNF-o. (p=0.033;
r=0.437). There was a negative weak correlation between the ratio of fat percentage and CRP (p=0.018; r=-0.325). There was a negative
medium correlation between the ratio of fat percentage and TNF-o. (p=0.000; r=-0.665). There was a positive weak correlation between
thiamin (p=0.014; r=0.493), potassium (p=0.030; r=0.443) and phosphorus (p=0.027; r=0.451) intakes and TNF-a. In addition, there
was a positive medium correlation between iron intake and TNF-o. (p=0.004; r=0.563). Conclusion: The relationships between energy
and nutrients intake of patients with insulin resistance and insulin resistance and inflammation markers could not be clearly established,
may be depending on small sample size. Further research is needed in this regard.
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GIiRiS
Insiilin  direnci, periferal dokularin insiilin
hareketine cevabinin azalmasi olarak

tanimlanmaktadir (1). Diinya’da obezite ve insiilin
direnci prevalansi 6nemli dl¢iide artmaktadir (2).
Diyabetli birey sayisinin 2013’te 382 milyon,
2035’te de 592 milyon olacagi disiiniilmektedir
(3). Yapilan bir ¢alismada, insiilin direnci ve tip
2 diabetes mellitus olusum mekanizmalarinda
inflamatuvar reaksiyonlarin kritik rol oynadig:
gosterilmistir  (4). Adipoz dokudaki artigin,
insiilin direnci gelisimi ile yakindan baglantil
oldugu disiiniilmektedir. Son yillarda yapilan
caligmalarda, obezite ve insiilin direncinin,
diisiik diizeyde kronik sistemik inflamasyon
ile iliskili oldugu saptanmistir (4-6). Obezitede
timOr nekrozis faktor-alfa, interlokin-1 ve
interlokin-6 tiretimi artmaktadir (7). Obezitenin
azaltilmasi, inflamasyonun azalmasi {izerinde

etkili olabilmektedir (5,8). Insiilin direnci,
kronik  inflamatuvar  bir  hastalik  olarak
degerlendirilmektedir ve inflamasyon, insiilin

direnci gelisiminde anahtar bir role sahiptir (9,10).
Diyet, insiilin duyarliligint 6nemli bir sekilde
etkilemekte, besin geleri inflamasyonda kritik rol
oynamaktadir (4,11). Diyetin yag ve glukoz igerigi
inflamasyonda artisa yol acgabilmektedir (12).
Diisiik yag alimi, inflamasyon iizerinde azaltici
etkiye sahiptir (13). Omega-3 yag asitleri alimi,
metabolik sendrom ve diisiik diizeyli inflamasyona
kars1 obez bireyleri koruyabilmektedir (4). Diyetle
balik yagi alimi, proinflamatuvar sitokin iiretimini
azaltabilmekte, CRP (C reaktif protein), IL-6
(interlokin-6) ve TNF-a (tiimor nekrozis faktdr-o.)
diizeyinde azalmaya neden olabilmektedir (14).
Diyet posasinin da antiinflamatuvar etkiye sahip
olabildigi gosterilmistir (15). Posa alimi ve
hipersensitif C reaktif protein (hs-CRP) arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir (16).
Diistik posali diyetin hiperglisemiye yol acacagi
ve bunun da IL-6, TNF-a ve IL-18 (interlokin-18)
diizeyini artirabilecegi disiiniilmektedir (17).
A vitamini antiinflamatuvar ajan olarak rol
oynamaktadir. Inflamatuvar durumlarda, A
vitamini desteginin yararli etkilerinin oldugu
bulunmustur. Hiicre Kkiiltiirlerine retinoik asit
eklendiginde, TNF-a, IL-1p (interlokin 1B), IL-6

ve IL-12 (interlokin-12) salgilanmasinda azalma
olusmaktadir (18). C vitamini alimi, inflamasyon
gostergelerini  azaltabilmekte ve bu nedenle
C vitamininin antiinflamatuvar etkiye sahip
olabildigi soylenmektedir (19). C vitamini destegi,
CRP diizeyinde azalma olusturabilmektedir. C
vitamininin CRP iizerine azaltic1 etkisinin uzun
stire alinmasi sonucu olusabildigi sdylenmektedir.
Ciinkii kisa siireli eklemeler, CRP de degisiklik
olusturmayabilir (20). D vitamini,
duyarliligimmi  iyilestirebilmekte,  sitokinlerin
etkisini ve iretimini dogrudan degistirerek 3
hiicrelerinin canli kalmasini saglayabilmektedir.
D vitamini, inflamatuvar sitokinlerin inhibisyonu
ve antiinflamatuvar sitokinlerin  iiretiminin
artirilmast siireclerine katilabilmektedir (21). E
vitamini insilin duyarliligini artirabilmekte ve
insiilin direncinde iyilesme olusturabilmektedir
(22). Alfa-tokoferol, IL-1B, CRP ve TNF-a
diizeyinde azalma olusturabilmektedir (23).
Akut faz proteinlerinin hepatik sentezine
katilmak ve reaktif cisimlerin kontrolii ¢cinkonun
islevleri arasinda sayilabilmektedir (24). Cinko,
sitokin iiretimini regiile ederek inflamasyonu
baskilar (25,26). Diyetle ¢inko verilmesi, kronik
inflamatuvar hastaliklarda daha iyiye gidis ile
olusturabilmektedir (27).

insiilin

Diyabet ve diyabetin meydana getirdigi
komplikasyonlardan etkilenen hasta sayis1 giin
gectikce artmaktadir. Bu nedenle diyabet ortaya
¢ikmadan oOnce Onlem almak gerekmektedir.
Insiilin direnci diyabetin olusum siirecine dnemli
Insillin direnci asamasinda
hastalarin yagsam sekillerine gerekli miidahalelerde
bulunmak gelecekte diyabetli birey sayisinin
azalmasina biiylik oranda katki saglayacaktir.
Inflamasyon da insiilin direnci olusumunda etkili
olmaktadir. Inflamasyonu &nleyici tedbirler
almirsa insiilin direnci Oniine gegilebilecek ve
ileride diyabetten etkilenecek birey sayisinda
azalma goriilebilecektir. Bu aragtirma, insiilin
direnci olan hastalarin diyetle enerji ve besin
ogeleri alim miktarlar1 ile insiilin direnci ve
inflamasyon bulgular1 arasindaki iliskiyi saptamak
amaciyla yapilmistir.

bir basamaktir.
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BIREYLER ve YONTEM

Bu arasgtirma, Ekim 2011-Nisan 2012 tarihleri
arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dabhiliye poliklinigine bagvuran 30-
50 yagslart arasinda gelisigiizel secilen 53 kadin
hastanin ~ katilmiyla  yapilmistir.  Arastirma
kapsamimna alinan hastalar, zayiflama amaciyla
dahiliye poliklinigine bagvuran, ilk defa insiilin
direnci tanist konulan, Beden Kiitle Indeksi
(BK1) 30-40 kg/m? arasinda olan ve hiperlipidemi
disinda herhangi bir kronik hastalig1 bulunmayan
kisiler arasindan se¢ilmistir.

Arastirmanin Genel Plani

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin bir giinii
hafta sonu olmak iizere birbirini izleyen toplam 3
giinliik 24-saatlik besin tiiketim kayzitlar1 (bir giinii
hafta sonu olmak iizere) alinmig ve enerji, besin
Ogeleri BeBis (Beslenme Bilgi Sistemi) Besin
Tiiketim Analizi Bilgisayar Programi kullanilarak
hesaplanmgtir (28).

Oztiirk Ozkan G ve ark.

Aclik glukoz ve aglik insiilin degerlerinden
yararlanilarak insiilin direnci indeksi olan
HOMA-IR degeri asagidaki formiil kullanilarak
hesaplanmigtir (29).

HOMA-IR = [Glukoz (aglik) (mg/dL) x Insiilin
(aclik) (uIU/ml)]/405

Hastalara onerilen enerji ve besin ogeleri Tiirki-
ye’ye Ozgii Beslenme Rehberi ile kargilastirilmis-
tir (30). Arastirma kapsamina alinan hastalara
onam formu imzalatilmistir. Arastirma Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu’nun 29.07.2010 tarihli ve LUT10/39
say1li raporu ile etik agidan uygun bulunmustur.

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS for Windows
release 11.0 istatistik paket programi1 kullaniimigtir
(31). Nicel verilerin ortalama+standart sapma
(X+£S) ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerleri

Bunun yaninda biyokimyasal parametrelerden  phesaplanmusti.  Enerji ve besin  ogeleri ile
aclik ve tokluk glukoz ve insiilin, total kolesterol, biyokimyasal ~parametreler ve inflamasyon
trigliserit, HDL-kolesterol (yiiksek dansiteli bulgulart arasmmda  iliski  degerlendirmesi,

lipoprotein-kolesterol), LDL-kolesterol (diisiik
dansiteli lipoprotein-kolesterol), VLDL-kolesterol
(cok disik dansiteli lipoprotein-kolesterol)
degerlerine bakilmis, insiilin direnci indeksi olan
HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment-
Insulin Resistance-insiilin Direnci Risk Indeksi)
hesaplanmis ve degerlendirmeleri yapilmistir.
Ayrica hastalarda inflamasyon varligini belirlemek
amaciyla hastalarin C reaktif protein (CRP),
tiimor nekrozis faktor-o. (TNF-a), interlokin-
1(IL-1) wve interlokin-6 (IL-6) diizeylerine
bakilmistir. Hastalarin biyokimyasal parametre
analizleri Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma hastanesi biyokimya laboratuvarinda,
inflamatuvar bulgularinin analizi Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma hastanesi
mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilmistir.

Pearson korelasyon analizi yontemi kullanilarak
yapilmistir. Bu testlerde dnemlilik diizeyi <0.05
olarak belirlenmistir (31).

BULGULAR

Arastirma kapsamina alman kadmn hastalarin yas
ortalamast 39.3+6.9 yildir. Hastalarin, ortalama
boy uzunluklar1 158.9+6.8 cm, viicut agirliklar
86.5+10.9 kg ve BKI degerleri 34.2+2.8 kg/m?’dir
(Tablo 1).

Hastalarin ortalama total kolesterol degerleri
199.0+42.8 mg/dL, trigliserit degerleri 140.9+£69.0
mg/dL, HDL-kolesterol degerleri 48.0+8.4 mg/
dL, LDL-kolesterol degerleri 123.0+34.9 mg/dL,
VLDL-kolesterol degerleri 27.94+13.7 mg/dL’dir.

Tablo 1. Hastalarin antropometrik dl¢iimlerinin ortalama degerleri

Antropometrik dlciimler X 8 Ortanca En diisiik En yiiksek
Boy uzunlugu (cm) 158.9+6.8 159.0 142.0 177.0
Viicut agirhg (kg) 86.5+10.9 87.9 63.0 110.9
BKI (kg/m?) 342+2.8 33.8 30.0 39.9
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Tablo 2. Hastalarin biyokimyasal, insiilin direncine ait biyokimyasal ve inflamasyon bulgularinin ortalama ve standart sapma

degerleri
Bulgular X £S En diisiik En yiiksek
Kan lipitlerine ait bulgular
Total kolesterol (mg/dL) 199.0 £42.8 115.0 297.0
Trigliserit (mg/dL) 140.9+ 69.0 50.0 352.0
HDL-kolesterol (mg/dL) 48.0+ 8.4 34.0 66.0
LDL-kolesterol (mg/dL) 123.0+34.9 54.0 216.0
VLDL-kolesterol (mg/dL) 27.9+13.7 10.0 70.0
Insiilin direncine ait bulgular
Aclik glukoz (mg/dL) 99.2+79 79.0 110.0
Tokluk glukoz (mg/dL) 107.3 £16.2 63.0 140.0
Insiilin aglik (uIU/mL) 152+4.6 9.5 30.5
Insiilin tokluk (uIU/mL) 62.3+42.1 14.1 210.2
HOMA-IR 3.7+ 1.1 2.5 8.2
inflamasyon bulgulan
CRP (mg/dL) 05+0.3 0.0 1.5
TNF-o (pg/mL) 239.0 +£218.7 8.6 500.0
IL-1P (pg/mL) 82.7+14.8 7.8 500.0
IL-6 (pg/mL) 21.4+69.5 7.8 500.0
Insiilin direncine ait biyokimyasal bulgularmin ~ CRP degeri 0.5£0.3 mg/dL, TNF-a degeri

ortalamalart aglik glukoz igin 99.247.9 mg/
dL, tokluk glukoz i¢in 107.3£16.2 mg/dL, aglik
insiilin i¢in 15.24+4.6 plU/mL, tokluk insiilin i¢in
62.3442.1 wlU/mL bulunmustur. Hesaplanan
HOMA-IR degerinin ortalamasi 3.7+1.1 olarak
saptanmugtir. inflamasyon bulgular olan ortalama

239.0+218.7 pg/mL, IL-1f degeri 82.7+14.8
pg/mL ve IL-6 degeri 21.4+69.5 pg/mL’dir
(Tablo 2). Bu bulgular normal degerler ile
%56.6’sinin  total
kolesterol, %60.4 liniinii trigliserit, %100.0’{inlin
HDL-kolesterol, %67.9’unun LDL-kolesterol,

kiyaslandiginda, hastalarin

Tablo 3. Hastalarmn enerji ve besin dgelerinin ortalama alim miktarlar:

Onerilen Miktar

Enerji ve besin ogeleri X £S RDA Ortanca En diisiik En yiiksek
Enerji (kkal) 1540.0+ 520.0 1200-2000 1521.0 630.0 2859.0
Karbonhidrat (g) 1773 +81.4 165-300 174.0 344 463.2
Karbonhidrat (%) 46.5+104 55-60 49.0 8.0 66.0
Protein (g) 53.7+28.6 50-63 49.8 15.3 166.3
Protein (%) 143+5.6 12-15 14.0 4.0 30.0
Yag (g) 66.7+£24.2 33-63 62.8 242 131.2
Yag (%) 393+89 25-30 38.0 22 62.0
Coklu doymamis yag asitleri (g) 15.7+9.5 11-21 15.5 2.9 39.9
Coklu doymamis yag asitleri (%) 8.9+4.4 10 8.6 2.7 20.1
n-3 yag asitleri (g) 1.5+0.8 1.1-1.6 1.2 0.4 52
Doymus yag asitleri (g) 24.9+10.9 11-21 242 8.7 66.4
Doymus yag asitleri (%) 15.1£5.9 10 13.5 53 28.6
Tekli doymamis yag asitleri (g) 21.6+8.2 11-21 19.2 9.1 43.5
Tekli doymamis yag asitleri (%) 13.4+4.8 10 12.8 5.7 27.4
Posa (g) 20.9+9.1 20-25 19.4 6.2 46.0
Kolesterol (mg) 203.6 +162.7 <200 155.2 13.3 825.0
A vitamini (pug) 1098.9 £ 1041.1 700 756.7 166.8 5298.3
E vitamini (mg) 13.3+8.9 15 9.6 3.6 36.0
Tiamin (mg) 0.6+0.2 1.1 0.7 0.2 1.3
Riboflavin (mg) 1.1£04 1.1 1.0 0.3 2.2
Niasin (mg) 09+04 14 0.9 0.2 2.0
Folik asit (ug) 238.8 + 84.6 400 232.8 84.6 431.7
C vitamini (mg) 107.0 £ 75.6 90 95.0 21.1 426.9
Potasyum (mg) 18743 £722.5 2000 1732.7 549.4 3708.6
Kalsiyum (mg) 577.9 +£263.3 1000 522.6 235.0 1326.8
Magnezyum (mg) 222.1+94.6 320 213.6 79.0 485.4
Fosfor (mg) 933.1+410.2 700 857.6 386.5 2157.9
Demir (mg) 9.7+39 10 9.8 2.3 19.4
Cinko (mg) 8.1+3.6 10 8.2 1.8 15.8
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Tablo 4. Hastalarin ortalama enerji ve besin dgelerinin alim miktarlar1 ve yiizde degerleri ile glukoz, insiilin ve HOMA-IR

degerleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

.. A . Aclik glukoz Tokluk glukoz insiilin aghk Insiilin tokluk HOMA-IR
Enerji ve besin ogeleri
r P r P r P Y P r P

Enerji (kkal) 0.024 0.800 0.015 0.878 0.103 0.279 -0.023 0.806 0.089 0.349
Karbonhidrat (g) 0.120 0.210 0.063 0.509 0.125 0.190 0.006 0.951 0.158 0.094
Karbonhidrat (%) 0.163 0.095 0.077 0.428 0.092 0.377 -0.031 0.747 0.171 0.076
Protein (g) -0.117 0.225 -0.144 0.130 0.001 0.988 -0.059 0.534 -0.071 0.457
Protein (%) -0.176 0.076 -0.156 0.112 -0.053 0.589 0.005 0.963 -0.140 0.152
Yag (g) 0.007 0.945 0.010 0.914 0.056 0.555 -0.016 0.866 0.025 0.794
Yag (%) -0.056 0.569 -0.016 0.866 -0.063 0.513 -0.035 0.712 0.098 0.310
Coklu doymamis yag asitleri (g)  0.057 0.554 0.170 0.075 -0.052 0.586 0.033 0.724 -0.035 0.713
n-3 yag asitleri (g) -0.202 0.148 -0.904 0.505 -0.231 0.096 -0.058 0.677  -0.341* 0.012
Doymus yag asitleri (g) -0.060 0.534 -0.093 0.329 0.077 0.420 0.019 0.842 0.029 0.759
Tekli doymamis yag asitleri (g)  -0.008 0.933 -0.012 0.902 0.093 0.330 0.039 0.679 0.055 0.560
Posa (g) 0.018 0.854 -0.031 0.741 -0.039 0.679 0.037 0.696 -0.046 0.629
Kolesterol (mg) -0.184 0.056 -0.167 0.080 -0.060 0.524 -0.065 0.490 -0.142 0.133
A vitamini (ug) -0.030 0.723 -0.006 0.951 -0.005 0.957 0.036 0.701 -0.052 0.581
E vitamini (mg) 0.118 0.219 0.216 0.240 -0.038 0.690 0.059 0.534 0.021 0.824
Tiamin (mg) -0.039 0.697 -0.088 0.380 0.029 0.768 -0.003 0.975 -0.018 0.858
Riboflavin (mg) -0.132 0.180 -0.152 0.120 -0.001 0.994 -0.024 0.805 -0.075 0.441
Niasin (mg) -0.164 0.098 -0.057 0.563 -0.020 0.835 0.017 0.859 -0.099 0.309
Folik asid (ng) 0.067 0.484 -0.095 0.318 -0.101 0.286 0.032 0.736 -0.110 0.244
C vitamini (mg) 0.082 0.394 0.127 0.182 0.044 0.640 0.135 0.154 0.022 0.818
Potasyum (mg) -0.070 0.465 -0.075 0.434 -0.005 0.957 0.013 0.890 -0.051 0.591
Kalsiyum (mg) -0.058 0.544 -0.023 0.806 0.005 0.957 0.026 0.782 -0.061 0.519
Magnezyum (mg) -0.030 0.759 -0.005 0.957 -0.029 0.759 0.037 0.696 -0.056 0.555
Fosfor (mg) -0.129 0.179 -0.088 0.357 0.021 0.824 0.006 0.951 -0.054 0.570
Demir (mg) -0.044 0.650 -0.095 0.318 -0.017 0.860 -0.010 0.914 -0.045 0.634
Cinko (mg) -0.123 0.202 -0.156 0.102 -0.020 0.830 -0.031 0.741 -0.100 0.293

Korelasyon analizi, *p<0.05

%64.2°sinin  VLDL-kolesterol,  %73.6’smin
aclik glukoz, %100.0’liniin tokluk glukoz,
%0.6’sinin  aglik insiilin, %94.3’liniin  tokluk
insiilin ve %45.3’linlin CRP degerlerinin normal
sinirlar i¢inde, tlimiinin HOMA-IR degerinin,
%45.3’tintin  TNF-a, %52.8’inin IL-1f ve
%15.11nin IL-6 degerlerinin izin verilen normal
diizeyin tizerinde oldugu goriilmiistiir.

Hastalarmm gilinlik enerji, makro ve mikro
besin Ogeleri alim miktarlar1 Tablo 3’te
verilmistir. Hastalarin diyetle aldiklar1 enerjinin
(1540.0+£520.5 kkal/giin), enerjinin proteinden
saglanan oranmin (%14.3+£5.6), karbonhidrat
(177.3£81.4 g/giin), protein (53.7+£28.6 g/giin),
coklu doymamis yag asitleri (15.7£9.5 g/giin), n-3
yag asitleri (1.5£0.8 g/giin), tekli doymamis yag
asitleri (21.6+£8.2 g/giin), posa (20.9£9.1 g/giin),
kolesterol (203.6£162.7 mg/giin), E vitamini
(13.3£8.9 mg/giin), riboflavin (1.1£0.4 mg/
giin), potasyum (1874.3+722.5 mg/giin), demir
(9.7£3.9 mg/giin) miktarlarinin 6nerilen diizeyde,
enerjinin  karbonhidrattan saglanan oraninin
(%46.5+10.4), enerjinin c¢oklu doymamis yag

asitlerinden saglanan oraninin (%8.9+4.4), tiamin
(0.6+0.2 mg/giin), niasin (0.9+0.4 mg/giin), folik
asit (238.8+84.6 nug/giin), kalsiyum (577.9+£263.3
mg/glin), magnezyum (222.1£94.6 mg/giin),
cinko (8.1+3.6 mg/giin) aliminin 6nerilen diizeyin
altinda, alinan enerjinin yagdan saglanan oraninin
(%39.3+8.9), enerjinin doymus ve tekli doymamis
yag asitlerinden (sirastyla %15.1+5.9, %13.4+4.8)
gelen oraninin, A vitamini (1098.9+1041.1 pg/
giin) ve fosfor (933.1+410.2 mg/gilin) miktarlarinin
Onerilen diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir.
Diyetle alinan toplam yag miktar1 (66.7+24.2 g/
giin), doymus yag asitleri (24.9+£10.9 g/giin) ve C
vitamini (107.0£75.6 mg/giin) alimlar1 Onerilen
diizeyin ¢ok az iizerinde bulunmustur.

Hastalarin diyetleriyle aldiklari enerji,
karbonhidrat, protein ve yag miktari, enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan ylizdesi
ile insiilin direnci bulgular1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (Tablo
4). Hastalarin diyetleri ile aldiklar1 doymus ve
tekli doymamis yag asitleri, posa, A vitamini, E
vitamini, C vitamini, magnezyum ve ¢inko alimlar1
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Tablo 5. Hastalarmn aldiklar1 enerji ve besin 6geleri ile CRP,TNF-alfa, IL-1 ve IL-6 degerleri arasindaki iliski
Enerji ve besin dgeleri TNF-alfa

r p r p r p r p
Enerji (kkal) 0.113 0.420 0.336 0.108 -0.016 0.909 -0.004 0.979
Karbonhidrat 0.253 0.068 0.416 0.043* 0.054 0.703 -0.090 0.520
Karbonhidrat (%) 0.366 0.007* 0.437 0.033* 0.007 0.962 -0.180 0.196
Protein (g) -0.005 0.972 0.373 0.072 0.054 0.700 0.097 0.491
Protein (%) -0.110 0.433 0.135 0.529 0.086 0.542 0.066 0.641
Yag (g) -0.082 0.558 -0.013 0.951 -0.037 0.792 0.084 0.550
Yag (%) -0.325 0.018* -0.665 0.000%* -0.135 0.334 0.118 0.398
Coklu doymamus yag asitleri (g) -0.009 0.948 0.067 0.756 -0.021 0.880 -0.010 0.941
n-3 yag asitleri (g) -0.193 0.166 0.252 0.235 -0.079 0.574 0.039 0.783
Doymus yag asitleri (g) -0.154 0.105 0.004 0.980 -0.162 0.110 0.154 0.166
Tekli doymamus yag asitleri (g) -0.142 0.137 0.019 0.900 -0.137 0.175 0.081 0.466
Posa (g) 0.049 0.728 0.338 0.106 -0.046 0.745 0.026 0.852
Kolesterol (mg) -0.121 0.388 0.159 0.457 -0.079 0.573 -0.150 0.284
A vitamini (pg) 0.066 0.638 0.178 0.406 0.197 0.158 0.097 0.490
E vitamini 0.075 0.592 -0.030 0.888 -0.014 0.920 -0.004 0.978
Tiamin (mg) -0.055 0.698 0.493 0.014* 0.021 0.884 0.002 0.990
Riboflavin (mg) -0.123 0.382 0.392 0.058 0.013 0.928 0.090 0.523
Niasin (mg) -0.070 0.621 0.382 0.066 0.024 0.865 0.059 0.677
Folik asit (ug) 0.033 0.817 0.312 0.138 -0.033 0.813 -0.029 0.837
C vitamini (mg) -0.012 0.932 0.167 0.435 0.200 0.152 -0.097 0.490
Potasyum (mg) -0.054 0.700 0.443 0.030%* 0.056 0.693 0.056 00.691
Kalsiyum (mg) -0.054 0.701 0.327 0.119 0.078 0.578 0.196 0.159
Magnezyum (mg) -0.008 0.952 0.392 0.058 -0.044 0.757 0.217 0.119
Fosfor (mg) -0.056 0.690 0.451 0.027%* -0.030 0.829 0.147 0.294
Demir (mg) -0.034 0.811 0.563 0.004* -0.008 0.953 -0.046 0.741
Cinko (mg) 0.043 0.757 0.491 0.015* -0.068 0.629 0.092 0.513

Korelasyon analizi, * p<0.05

ile aclik ve tokluk glukoz ve insiilin ve HOMA-IR
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin diyetleri
ile aldiklar1 n-3 yag asitleri miktar1 ile HOMA-IR
arasinda ters yonli diisiik orta derecede anlamli
bir iliski oldugu goriilmiistiir (p=0.012, r=-0.341).

Hastalar aldiklar1 enerji ve besin dgeleri ile
inflamasyon bulgular (C-reaktif protein, timor
nekrozis faktor-alfa, interlokin-1 ve interldkin-6)
arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 5’te
verilmistir. Buna gore hastalarin diyetle aldiklar:
karbonhidrat miktari ile tiimor nekrozis faktor-o
(TNF-a) arasinda pozitif yonlii orta derecede
korelasyon oldugu saptanmistir  (p=0.043,
r=0.416). Diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen
ylizdesi ile C-reaktif protein (CRP) (p=0.007,
r=0.366) arasinda pozitif yonlii diisiik orta derecede
korelasyon ve tiimor nekrozis faktor-a (TNF-a)
arasinda pozitif yonlii orta derecede (p=0.033,
r=0.437) korelasyon oldugu goriilmiistiir. Diyetle
alinan enerjinin yagdan saglanan yiizdesi ile
C-reaktif protein (CRP) arasinda negatif yonlii
disik orta derecede (p=0.018, 1=-0.325),

tiimor nekrozis faktor-a (TNF-a) ile arasinda
negatif yonlii iyi derecede (p=0.000, r=-0.665)
bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Diyetle
alman tiamin (p=0.014, r=0.493), potasyum
(p=0.030, r=0.443), fosfor (p=0.027, r=0.451),
demir miktar1 (p=0.004, r=0.563) ile tiimor
nekrozis faktor-o (TNF-a) arasinda pozitif yonlii
orta derecede korelasyon oldugu saptanmistir.
Enerji ve diger tiim besin dgeleri miktarlar1 ve
yiizdeleri ile inflamasyon bulgulari arasindaki
iligkiler istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir
(p>0.05).

TARTISMA

Poliklinige bagvuru yapan 30 yas altindaki
obez hastalarda insiilin direnci bulgularinin
yaygin olmadig1 goriilmiistiir. Elli yas iistiindeki
hastalarda insiilin direnci sonrasi tip 2 diyabet
gelisiminin daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle arastirmaya 30-50 yas arasindaki hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamas139.3+6.9
yildir. Hastalarin, ortalama boy uzunluklar
158.9£6.8 cm, viicut agirliklarnn 86.5+£10.9
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kg ve BKI degerleri 34.2+2.8 kg/m*dir. Bu
arastirma kapsamina alinan hastalarin tamaminin
BKi degerleri 30 kg/m*nin {izerindedir. BKI
ortalamasmmin 30 kg/m*’nin iizerinde olmasi
beklenen bir durumdur.

Diyet etmenleri, adipokin diizeyi ve insiilin
duyarliligimi etkileyebilmektedir. Bu aragtirmada
hastalarin diyetle aldiklar1 enerji ve karbonhidrat
miktarinin Onerilen diizeyin alt smirina yakin,
enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin dnerilen
diizeyin altinda, protein alimlarinin yeterli,
enerjinin proteinden saglanan oranmin Onerilen
diizeyde, yag miktarinin oOnerilen diizeyin ¢ok
az iizerinde, diyetin enerjisinin yagdan saglanan
oraninin Onerilen diizeyin tlizerinde oldugu
saptanmistir. Enerjinin ¢oklu doymamis yag
asitleri orani, tiamin, niasin, kalsiyum, magnezyum
ve ¢inko alimlarmin onerilen diizeyin altinda
oldugu goriilmiistiir. Coklu ve tekli doymamis yag
asitleri, posa, E vitamini, riboflavin, C vitamini,
folik asit, potasyum ve demir alimlarinin énerilen
diizeyde oldugu saptanmistir. Doymus yag asitleri,
kolesterol, enerjinin doymus yag asitlerinden ve
tekli doymamis yag asitlerinden gelen oranlarinin,
A vitamini ve fosfor alimlarinin onerilen diizeyin
iizerinde oldugu bulunmustur.

Yiiksek yag igeren beslenme uygulanmasmin
inflamasyonu artirdigt ve insililin direncine
neden oldugu diisiiniilmektedir (32). Akamine ve
arkadaslar1 (33) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
yiiksek yagli diyetle beslenen bireylerde IL1J ve
TNF-a diizeyinde 4 kat artis oldugu gdsterilmistir.
Bu aragtirmada, hastalarin tiikettikleri yag orani
ile TNF-o diizeyi arasinda negatif yonlii iyi
derecede iligki oldugu saptanmistir. Boylece bu
arastirma yliksek yagli beslenmenin inflamasyonu
arttirdigr bilgisini desteklemektedir. Ayrica bu
arastirmada, hastalarin diyetle aldiklar1 doymus
yag asitleri miktariin 6nerilenin tizerinde oldugu
gorlilmiistii. Doymus yag asitleri aliminin
azalmasi, aclik ve tokluk insiilin diizeyinde
azalmaya yol ag¢maktadir (34). Bu arastirma,
doymus yag asitleri alimi yoniinden daha once
elde edilmis bilgileri desteklemektedir. Hastalarin

doymus yag alimlarinin Onerilen diizeyin
tizerinde olmasi insiilin direnci olusumuna
katki saglayabilmektedir (34). Doymus yag
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asitleri  proinflamatuvar  sitokin  {retimini
uyarabilmekte ve kronik inflamasyonu artirici rol
oynamaktadir (4,35). IL-1p ve TNF-a iiretiminde
artisa yol acabilmektedir (10,36). Doymamis
yag asitlerinin aliminin artmasi, inflamatuvar
durumu hafifletebilir (10). Yiiksek miktarda
tekli doymamis yag asitleri iceren diyetin insiilin
duyarliligim iyilestirebildigi ve antiinflamatuvar
etki gosterebildigi belirlenmistir (4,36). Ancak bu
yag asitlerinin yararli etkisinin, yag orani enerjinin
%38’ine kadar ¢iktig1 zaman ortadan kalkabildigi
belirtilmektedir (37). Bu arastirmada hastalarin
tekli doymamis yag asitleri alimlar1 Onerilen
miktara yakindir. Bu nedenle insiilin direncinin
Onlenmesi i¢in yeterli olmadigi diisiiniilebilir.
Ayrica toplam yag miktar1 toplam enerjinin %39’u
kadardir. Toplam yag oraninin Onerilen diizey
olan %30’un iizerine olmasi (%39.3+£8.9), tekli
doymamis yag asitlerinin insiilin direnci iizerine
tyilestirici etki gostermesini 6nlemis olabilir.

Omega-3 yag asitleri, insiilin ve HOMA-IR
diizeyini dusiirici etki gostermektedir (38).
Bu arastirmada hastalarin n-3 yag asitleri alim
miktarlar1 ile HOMA-IR degerleri arasinda
negatif yonlii diisik orta derecede bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Bulunan bu sonug¢ n-3 yag
asitlerinin insiilin direnci tizerine olumlu etkisi
oldugu bilgisini desteklemektedir. Ayrica, kronik
inflamasyonun 6nlenmesi i¢in anahtar bir etmendir
(39). Omega-3 yag asitleri, proinflamatuvar yaniti
azaltict etki gosterebilmekte ve CRP, IL-6 ve
TNF-a diizeyinde azalma olusturabilmektedir
(40,41). Bu aragtirmada, n-3 yag asitleri alimi
ile inflamasyon gostergeleri arasinda istatistiksel
acidan iyi derecede bir iligki bulunmamistir. Bu
durum tiiketilen miktar ile ilgili olabilir. Hastalarin
tilkettikleri n-3 yag asitleri miktar1 Onerilen
diizeydedir. Ancak hastalarin n-3 yag asitleri alimi
inflamasyonu 6nlemeye yetecek miktarda degildir.

Aragtirmaya  katilan  hastalarin  diyetlerinin
enerjisinin karbonhidrat, protein ve yagdan
saglanan oranlarmin saglikli diyet Oriintiisiinden
uzak oldugu belirlenmistir. Bu durum hastalarda
obezite varlig1 ve buna bagli olarak gelisen insiilin
direnci gelisimi ile paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada, hastalarin enerji ve besin dgeleri
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alimlar1 ile aclik glukoz, tokluk glukoz, aclik
insiilin, tokluk insiilin, HOMA-IR degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Hastalarin diyetleri ile almig
olduklart E vitamini ve C vitamini miktar ile
insiilin direnci ile iliskili degerler arasindaki
iligkiye bakilmis ve istatistiksel agidan Onemli
bir iligki bulunamamistir. Bu arastirmaya katilan
hastalarin E vitamini ve C vitamini destegi alip
almadig1 bilinmemektedir. Bu nedenle E vitamini
ve C vitamini ile insiilin direnci bulgular1 arasinda
iliski bulunamamuis olabilir. Sadece besin tiiketimi
ile almis olduklar1t E ve C vitamini miktar1 ile
insiilin direnci bulgularn arasindaki korelasyona
bakilmistir. Bu nedenle E ve C vitamini ile soz
konusu parametreler arasinda anlamli bir iliski
saptanamamis olabilir. Mehmetoglu ve arkadaslari
(42) tarafindan yapilan bir calismada E vitamini ve
insulin direnci arasinda iliski bulunamamistir. Bu
arastirmanin sonuglart Mehmetoglu ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmanin sonuglar1 ile
paralellik gostermektedir. Rizzo ve arkadaglar
(43) tarafindan yapilan bir ¢alismada, E vitamini
ve C vitamininin farmakolojik dozlarmin anti-
inflamatuvar etkiye sahip oldugu ve dolayl olarak
inslilin  hareketini iyilestirdigi gdsterilmistir.
Khatami ve arkadaslar1 (44) tarafindan yapilan bir
arastirmada giinliik 1200 IU E vitaminin desteginin
inflamasyon iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
gorilmiistiir.

Manolescu ve arkadaglarmin (45) yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, A vitamini eklemesinin
insiilin  duyarliliginda iyilesme olusturdugu
gosterilmistir ve hastalarin A vitamini alimlar
yiiksek olmasina ragmen insiilin direnci varligi
goriilmiistiir. Bu arastirmada A vitamini ile kan
glukoz, insiilin ve HOMA-IR degerleri arasinda
anlamli iligki saptanmamuistir. Zulet ve arkadaslari
(46) tarafindan yapilan bir arastirmada, diigiik ve
yiiksek diizeyde A vitamini alan bireyler arasinda
glukoz, insiilin ve HOMA-IR degerleri yoniinden
fark olmadigi saptanmistir. Jeyakumar ve
arkadaslari1 (47) tarafindan yapilan bir aragtirmada,
A vitamininin insiilin duyarhilifinda iyilesme,
aclik insiilin diizeyinde azalma olusturdugu, buna
karsin glukoz diizeyinde degisme olusturmadigi
gosterilmistir. Ancak bu etkilerin yiiksek doz
A vitamini eklemesi sonucunda olustugu

belirtilmistir. Bu arastirmada da A vitamininin
glukoz diizeyini etkilemedigi sonucuna varilmigtir.
A vitamininin insiilin diizeyini etkilememesinin
nedeni diyetle alim miktar1 olabilir. Hastalarin
A vitamini alim yeterli ancak farmakolojik doz
degildir. Bu nedenle insiilin diizeyi A vitamini
alimindan etkilenmemis olabilir.

Diyetle magnezyum alimi, metabolik sendrom
ile ters bir sekilde iliskilidir (48). Bu arastirmada
hastalarin magnezyum alimlarinin yetersiz oldugu
bunun yaninda HOMA-IR degerlerinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada,
magnezyum alimmin, HOMA-IR ile ters yonlii
iligkisinin  oldugu saptanmistir (49). Bizim
yapmis oldugumuz arastirmada, diyetle alinan
magnezyum miktarinin insiilin direnci bulgulari
ile iligkisinin istatistiksel agidan anlamli olmadig:
goriilmiigtiir (p>0.05). Yapilan bir arastirmada
ek olarak magnezyum aliminin, insiilin diizeyi
ve insiilin duyarliligi {lizerinde etkisi olmadig
sonucuna vartlmistir (50). Sharifi ve arkadaglari
(51) tarafindan yapilan bir ¢alismada magnezyum
yetersizliginin insiilin direnci ile iligkili olmadig1
saptanmistir. Bulunan sonu¢ bu arastirmayi
desteklemektedir. Magnezyumun insiilin direnci
tizerine olumlu etkisi doz ile iliskili olabilir.
Bu arastirmada hastalara magnezyum destegi
yapilmamig sadece diyetle magnezyum alimlari
degerlendirilmistir. Besinler ile alinan magnezyum
miktar1, insiilin direnci {izerine olumlu etki
gostermek icin yetersiz kaliyor olabilir.

Bu arastirmada, diyetle alinan karbonhidrat miktar1
ve karbonhidrat ytizdesi ile TNF-a arasinda pozitif
yonlii orta derecede iligki, karbonhidrat yiizdesi ile
CRP arasinda ise diisiik orta derecede iliski oldugu
goriilmiistiir. Wood ve arkadaslar1 (52) tarafindan
yapilan bir arastirmada, diisiik karbonhidrat
igeren diyetin CRP ve TNF-a diizeyini diisiirdiigii
belirtilmistir. Her iki ¢alismada da, karbonhidrat
diizeyindeki degisim ile CRP ve TNF-o’daki
degisimin paralel oldugu gorilmiistir. Alinan
karbonhidrat miktar1 arttikga kan glukoz diizeyi
de artmaktadir. Kan glukoz diizeyinin artmasi
inflamatuvar gostergelerin liretiminin artmasina
neden olmaktadir (17).

Bu arastirmada, diyet ile alman demir miktar
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ile TNF-o arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
iliski oldugu bulunmustur. Benzer sekilde
yapilan diger bir arastirmada, diyete eklenen
demirin, TNF-o diizeyinde artisa yol acabildigi
gosterilmistir (53). Bu arastirmada, hastalarin
¢inko alimlari ve TNF-o diizeyleri arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmistir. Cinko
antiinflamatuvar etkinin yaninda proinflamatuvar
etki de gosterebilmektedir (54). Bu arastirmada
CRP ve TNF-a diizeyleri arasinda pozitif
yonlii orta derecede iligki bulunmasi, ¢inkonun
proinflamatuvar  etkisinden  kaynaklanabilir.
Ayrica bu arastirmada, enerji, diger tim besin
Ogeleri miktarlar1 ve yiizdeleri ile inflamasyon
bulgulart arasindaki iliskiler, istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (p>0.05).

Sonu¢ olarak, hastalarin enerji, protein,
karbonhidrat, yag ve diger besin dgelerinin
ortalama alim miktarlart ile insiilin direnci
bulgular1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir. Hastalarin  aldiklar
karbonhidrat miktari, enerjinin karbonhidrattan
saglanan orani, tiiketilen tiamin, potasyum, fosfor
ve demir miktar1 ile TNF-a arasinda pozitif
yonlii orta derecede iliski oldugu goriilmiistiir.
Enerjinin yagdan saglanan orani ile CRP arasinda
negatif yonlii diisiik-orta derecede, TNF-a ile
arasinda ise negatif yonlii iyi derecede bir iligki
oldugu belirlenmistir. Enerji ve diger tiim besin
Ogeleri miktarlar1 ve yiizdeleri ile inflamasyon
bulgulart arasindaki iligkiler istatistiksel agidan
onemli bulunmamustir (p>0.05). Insiilin direnci
saptanan hastalarda ortaya ¢ikan inflamasyonun
onlenmesinde tiiketilen karbonhidrat ve yag
miktarmin  azaltilmasi, o6zellikle n-3  yag
asitlerinden ve tekli doymamis yag asitlerinden
zengin bir beslenme uygulamasi ile A vitamini
ve ¢inko destegi verilmesi onerilebilir. Insiilin
direnci saptanan hastalarda tip 2 diyabet gelisim
riskinin azaltilmasi amaciyla, yeterli ve dengeli
bir oriintiide diyet onerilerinde bulunulmalidir.
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