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Obez Cocuk ve Adolesanlarda Duzenli Siit Tiketimi ile
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Inverse Association between Regular Milk Consumption and Insulin Resistance
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, obez ¢ocuk ve adélesanlarda diizenli siit tiiketimi ile insiilin direnci arasindaki iliskiyi belirlemektir.
Bireyler ve Yontem: Arastirmaya 6-17 yas araligindaki 136 obez birey dahil edilmistir. Siit tiiketim sikligi, besin tiiketim siklig1 anketi
ile degerlendirilmis ve haftada bes defa ya da daha fazla tiiketim “diizenli”’ olarak kabul edilmistir. Ayrica, potansiyel karistirict etmen
olabilecegi diisiiniilen bireylerin fiziksel aktivite durumu ve giinliik enerji alimi belirlenmistir. Insiilin direncini degerlendirmek igin,
achk glukoz ve insiilin diizeyleri ile hesaplanan Homeostatik Model Insiilin Direnci Degerlendirmesi (HOMA-IR) skoru kullamlmustir:
Diizenli siit tiiketimi ile insiilin direnci arasindaki iliski, potansiyel karistirict etmenler icin diizeltme yapilarak ikili lojistik regresyon
analizi ile incelenmigstir. Bulgular: Yas ortalamast 11.54+2.84 yil olan katilimcilarin %40.4’ii erkek ve %59.6 st kizdir. Diizenli siit
tiiketen (=5 kez/hafta) bireylerin aglik insiilin diizeyinin ve HOMA-IR skorlarimin, tiiketmeyenlere gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Insiilin direnci olan ve olmayan bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi alumlart benzer bulunmustur (p>0.03). Olusturulan
ikili lojistik regresyon modellerinde, siit tiiketiminin insiilin direncini negatif yonde ve istatistiksel agidan énemli diizeyde etkiledigi
gosterilmigstir. Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve giinliik enerji aluimi gibi potansiyel karistirici etmenler igin diizeltme yapildiginda, diizenli
stit tiiketiminin obez ¢ocuk ve adolesanlarda insiilin direnci gelisme riskini %660.3 (%95 Giiven Araligi: 0.181-0.869) oraminda azalttigi
(p=0.021) belirlenmistir. Sonu¢: Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, obez ¢ocuk ve adélesanlar tarafindan diizenli siit tiiketiminin
diigtik insiilin direnci ile iligkili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Siit tiiketimi, insiilin direnci, obezite, ¢cocuk, adolesan

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the association between the regular milk consumption and insulin resistance in obese
children and adolescents. Subjects and Methods: This research was carried out on 136 obese subjects aged 6-17 years. Frequency
of milk consumption was assessed using a food frequency questionnaire and consumption five times or more per week was considered
“regular”. In addition, the physical activity levels and daily energy intake of subjects, that thought to be potential confounding factors,
were identified. To assess insulin resistance, the Homeostatic Model Assessment of IR (HOMA-IR) score, calculated from fasting glucose
and insulin levels, was used. The association between regular milk consumption and insulin resistance was examined by binary logistic
regression analysis with adjustment for potential confounding factors. Results: The 40.4% of participants, whose mean age were
11.54+2.84 years, were male and 59.6% were female. It was determined that fasting insulin levels and HOMA-IR scores of subjects
who consumed regular milk (=5 times/week) were lower than those who did not (p<0.05). Daily energy and nutrient intake of subjects
with and without insulin resistance were found to be similar (p>0.05). In the generated logistic regression models, it has been shown
that milk consumption significantly affects insulin resistance in a negative and statistically significant manner. When adjusted for
potential confounding factors such as age, gender, physical activity and daily energy intake, regular consumption of milk reduced the
risk of developing insulin resistance in obese children and adolescents by 60.3% (95% Confidence Interval: 0.181-0.869) (p=0.021).
Conclusion: The results of this study indicate that the regular milk consumption may be associated with lower insulin resistance among
obese children and adolescents.
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GIiRiS

Artmis adipozite, Ozellikle viseral adipozite
(abdominal bolgede yag birikimi), hem
yetiskinlerde hem de g¢ocuklarda insiilin direnci
ile dogrudan iliskilidir (1). Obez ¢ocuk ve
adolesanlarm yaklasik olarak yarisinda insiilin
direncine rastlanmaktadir. Ulkemizde obezite
sikayeti olan 8-16 yas aras1 ¢ocuk ve ad6lesanlarda
yapilan bir arastirmada insiilin direnci goriilme
orant %50 olarak bulunmustur (2). Alti-16 yas
araligindaki cocuk ve adolesanlar ile yapilan bagka
bir arastirmada ise fazla kilolularin %47.8inde,
obezlerin ise %58.2’sinde insiilin  direnci
saptanmistir (3). Cocukluk doneminde goriilen
insiilin direnci kardiyovaskiiler risk etmenleri ve
tip 2 diyabet gelisimi ile iligkilidir (4).

Siit ve iirlinleri, hem gelismis hem de gelismekte
olan {ilkelerde diyetin besin Ogesi icerigine
onemli katkilarda bulunmaktadir. Yiiksek kaliteli
protein igermesinin yani sira, sit lriinleri yagda
eriyen vitaminlerin (A, D ve K, vitamini), suda
eriyen vitaminlerin (B , vitamini ve riboflavin) ve
minerallerin (kalsiyum, magnezyum ve potasyum)
iyl birer kaynagidir (5). Ayni zamanda, siit ve
tiriinlerinin yiiksek miktarda tiiketiminin birgok
kronik hastalik riskini azalttig1 6ne siiriilmektedir
(6-8). Yapilan bir meta-analizde, tip 2 diyabet
goriilme riskinin, siit ve {rlnleri tiketimi en
yiiksek olan bireylerde en disiik olanlara gore
%14 daha az oldugu bulunmustur (7). Gézlemsel
arastirmalardan olusan bir sistematik derlemenin
sonuglart ise siit ve lriinleri tiikketiminin metabolik
sendromdan korunmada yararl etkileri olduguna
isaret etmektedir (8). Siit tiiketiminin, bu
metabolik bozukluklarin altinda yatan temel bir
durum olan insiilin direncinin gelisimine kars1
koruyup koruyamayacagi bilinmemektedir.

Gilinimiize kadar yapilan bazi epidemiyolojik
arastirmalarda, siit ve tirilinleri tiiketimi ile insiilin
direnci arasindaki iliski arastirilmis, ancak tutarl
sonuclareldeedilememistir(6,9-15). Siitveiiriinleri
tiketiminin insiilin direnci goriilme riskinde
azalma sagladigini gdsteren arastirmalar olmakla
birlikte (6,9,11,12), siit veya peynir tiiketiminin
riski artirdigi sonucuna ulasan arastirmalar da
mevcuttur (10,13-15). Benzer sekilde, sinirh

sayidaki klinik aragtirmada da celiskili sonuglar
rapor edilmigtir (16-24). Yapilan dort adet
aragtirmada (16-19), siit {rlinleri tiikketiminin
Homeostatik Model Insiilin Direnci (Homeostatic
Model Assessment Insulin Resistance, HOMA-
IR) skoru ile degerlendirilen insiilin duyarlilig:
iizerine olumlu bir etkisinin oldugu goésterilirken,
bir arastirmada negatif etki bulunmus (20) ve dort
aragtirmada ise herhangi bir etki saptanmamistir
(21-24). Yapilan tiim bu arastirmalarin neredeyse
tamami yetiskinlerde yiriitilmiis olup, siit ve
iirlinlerinin pediatrik insiilin direnci ile iligkisine
dair veriler yok denecek kadar azdir. Bu nedenle
bu arastirma obez ¢ocuk ve addlesanlarda diizenli
stit tiiketiminin, insililin direnci gelisme riski
tizerindeki olasi etkisinin belirlenmesi amaciyla
planlanip yiiriitiilmiistiir.

BIREYLER ve YONTEM
Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirmaya, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk  Hastanesi  Pediatrik  Endokrinoloji
Poliklinigi’ne bagvuran 6-17 yas araliginda 136
obez cocuk ve addlesan dahil edilmistir. Fiziksel
aktivitesini smirlayacak herhangi bir saglik
sorunu bulunan, kronik hastalig1 olan veya ¢esitli
nedenlerle ilag ya da besin destegi kullanan
bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

Aragtirmaya baslamadan once Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (08.10.2010 tarih ve 2010/133
no’lu) izin almmustir. Katilmcilar ve aileleri,
Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak arastirma
konusunda bilgilendirilmis ve goniillii olanlara
aydinlatilmis onam formu okutulup imzalatilmistir.

Arastirma Genel Plam

Arastirmaya katilan tiim bireylere iligkin bilgiler,
bireylerin dogrudan kendilerine sorularak elde
edilmistir. Katilimcilarin antropometrik dlgtimleri
[viicut agirligr (kg), boy uzunlugu (cm)] alinip,
klinik degerlendirmeleri yapildiktan sonra anket
formu uygulanmustir. Insiilin direnci agisindan
arastirilabilmesi i¢in aglik insiilin ve glukoz
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diizeylerine bakilmis ve HOMA-IR skoru
hesaplanmigtir.  Siit  tiiketim  aligkanliklarinin
saptanabilmesi i¢in “besin tiiketim siklig1” anketi
kullanilmistir. Besin tiiketim sikligi, besin veya
besin gruplart tliketiminin giin, hafta veya ayda
siklik olarak saptanmasina dayalidir (25).

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
Antropometrik Olciimler

Bireylerin viicut agirlhi§i ve boy uzunlugu
Olciimleri, ayakkabisiz, ince kiyafetlerle, ayaklar
yan yana ve bas Frankfort diizlemde iken
yapilmustir (25). Olgiim igin kalibre edilebilen
10-200 kg+50 g ve 90-200 cm+1 mm hassasiyette
otomatik boy odlcerli baskiil (DENSI GL150,
Istanbul) kullanilmistir. Viicut agirhgi ve boy
uzunluguna dayali olarak beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan Beden Kiitle
Indeksi (BKI), viicut agirhigi (kg)/boy (m)?
formiilii ile hesaplanmistir (25). BKI degerleri,
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) niin 5-19 yas grubu
icin 2007 yilinda yaymlamis oldugu Biiylime
Referanslarma  gore  degerlendirilmis  >95.
persentil olanlar obez olarak kabul edilmistir (26).

Klinik Degerlendirme

Tim katilmcilarn arastirmaya dahil edilmeden
once genel muayeneleri pediatrik endokrinolog
tarafindan yapilmistir. Ayrica, obezitede metabolik
bozuklugun gostergesi olarak kabul edildigi ve
klinik degerlendirmede kullanilmasi oOnerildigi
icin (27,28), bireylerden 12 saat acliktan sonra kan
ornekleri aliarak glukoz, insiilin, total kolesterol
(TK), yiiksek dansiteli lipoprotein (High Density
Lipoprotein) kolesterol (HDL-K), diisiik dansiteli
lipoprotein (Low Density Lipoprotein) kolesterol
(LDL-K) ve trigliserit (TG) diizeyleri 6l¢iilmustiir.

Insiilin direncinin varlig1, cocuk ve adélesanlardaki
insiilin direncinin degerlendirilmesinde temel arag
olarak kabul edilen HOMA-IR skoru kullanilarak
belirlenmistir (29). Bu indeks, Matthews ve
arkadaslart (30) tarafindan tanimlanan "[aglik
insiilin diizeyi (pU/mL)xaclik glukoz diizeyi
(mmol/L)]/22.5" formiilii ile hesaplanmis ve esik
deger 3.16 olarak kullanilip, bu degerin {izerinde
olanlar insiilin direnci olarak kabul edilmistir (31).

Caferoglu Z ve ark.

Anket Formu

Anket formunda katilimcilarin beslenme ve
fiziksel aktivite durumlarini belirlemeye yonelik
sorulara yer verilmistir. Katilimcilarin beslenme
durumlarint degerlendirmek i¢in “3 Giinliik Besin
Tiiketim Kayd1” alinmistir. Bireylere oncelikle
nasil tiiketim kaydi tutmalar1 gerektigi konusunda
egitim verilmis ve 2 giin hafta i¢i — 1 giin hafta
sonu olacak sekilde 3 giin boyunca tiikettikleri
tim besinleri ile icecekleri (su dahil) eksiksiz
kaydetmeleri istenmistir. Sonrasinda 3 giinliik
tilketim kayitlar1 bir diyetisyen tarafindan kontrol
edilmis ve bireyler ile yapilan karsilikli gdriismede
Yemek ve Besin Fotograf Katalogu'ndan (32)
yararlanilarak porsiyon oOlgiileri netlestirilmistir
(33). Elde edilen veriler ile giinliik alinan ortama
enerji ve besin Ogesi miktarlart hesaplanmistir.
Bu besinlerin enerji ve besin Ogesi igerikleri
“Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)” bilgisayar
programi kullanilarak degerlendirilmistir (34).
Katilmeilarin  fiziksel aktivite durumlarn ise
diizenli egzersiz yapma durumu, yapiliyorsa tiirti,
siklig1 ve siiresi ile son bir hafta igerisinde 20
dakikadan uzun siiren ve terlemeye neden olacak
bir egzersiz programina katilma siklig1 gibi sorular
ile belirlenmistir (35).

Siit Tiiketimi

Katilimcilarin ~ siit  tiikketim  aligkanliklarini
belirlemek i¢in “Ne siklikla siit igersiniz?”
sorusu yoneltilmis ve dokuz yanit segeneginden
(her 6gilin, her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4
kez, haftada 5-6 kez, 15 giinde bir kez, ayda 1
kez, seyrek, hi¢) en uygun olani tercih etmeleri
istenmistir (6). Bu arastirmada sadece siit tiiketimi
sorgulanmis olup, yogurt ve peynir gibi siit lirlinleri
dahil edilmemistir. Haftalik siit tiiketim siklig1 bes
defa veya daha fazla olanlar “diizenli siit tiilketen
bireyler” ve bes defadan az olanlar “diizenli siit
tilketmeyen bireyler” olarak tanimlanmistir (36).

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22.0
istatistik paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Ozet istatistikler kategorik (nitel)
degiskenler i¢in say1 (n), yiizde (%), siirekli (nicel)
degiskenler i¢in ortalama (x) standart sapma (S),
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ortanca, 25. ve 75. persentil olarak verilmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Gruplar
aras1 karsilastirmalarda, normal dagilim gosteren
siirekli degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi
ve gdstermeyen veriler icin Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Diizenli siit tiiketimi ile insiilin
direnci arasindaki iligki, ikili (binary) lojistik
regresyon analizi ile incelenmis ve potansiyel
karistirict  risk etmeni olabilecegi diisiiniilen
yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, glinliikk enerji
ve kalsiyum alimi i¢in diizeltme yapilan farkli
modeller olusturulmustur. Biitlin istatistiksel
analizlerde giiven araligi (GA) %95 ve dnemlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir (37).

BULGULAR

Bu arastirma, yas ortalamasi 11.54+2.84 yil olan
136 obez cocuk ve addlesan ile yiirttiilmistiir.
Katilimcilarin  %40.47inii  erkekler, %59.6’sin1
kizlar olusturmustur. Erkeklerin viicut agirligi
65.05+17.61 kg, boyuzunlugu 151.09+13.14cmve
BKi’si 27.89+3.83 kg/m? iken, kizlarinki sirastyla
62.38+19.57 kg, 148.57+13.49 cm ve 27.43+4.73
kg/m?’dir. Ayrica, erkekler giinliik 2350.6+625.8
kkal (%51.3245.90 karbonhidrat, %15.08+2.37
protein ve %33.62+5.35 yag) enerji alirken, kizlar
1933.5£572.9 kkal (%50.13£6.39 karbonhidrat,
%14.0242.19 protein ve %35.86+5.72 yag) enerji
almaktadir. Diizenli siit tiiketim orani ise erkekler
arasinda %63.6 ve kizlar arasinda %66.7 dir
(tabloda belirtilmemistir).

Diizenli siit tiikketiminin biyokimyasal parametreler
tizerine etkisini belirlemek amaciyla katilimcilar,
stit tiketim siklig1 haftada 5 defadan az veya
5 ve daha fazla defa olanlar seklinde iki gruba
ayrilmistir. Gruplar arasinda aglik glukoz, TK,
HDL-K, LDL-K ve TG diizeyleri agisindan fark
bulunmazken (p>0.05), aclik insiilin diizeyleri ve
HOMA-IR skorlarinin farkli oldugu goriilmiistiir
(strastyla, p=0.009 ve p=0.016). Diizenli siit
tilkketen obez cocuk ve addlesanlarin aglik insiilin
diizeyleri (15.62+11.25 pU/mL) ve HOMA-IR
skorlar1 (3.39+£2.55), tilketmeyenlerden (sirasiyla,
18.96+11.08 pU/mL ve 4.1342.59) daha diisiiktiir
(Tablo 1).

Diizenli siit tiiketimi ile insiilin direnci arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla, bireylerin siit
tiketimini veya insiilin direncinin gelisimini
etkileyebilecek yas, cinsiyet, fiziksel aktivite veya
giinliik enerji alim1 gibi diger etmenlerin etkileri
de goz oniinde bulundurularak farkli lojistik
regresyon modelleri olusturulmustur. Yapilan
analiz sonucunda, siit tiikketiminin insiilin direncini
negatif yonde (B=-1.115) ve istatistiksel agidan
onemli diizeyde (p=0.003) etkiledigi goriilmiistiir.
Diizenli siit tiikketimi, obez ¢ocuk ve addlesanlarda
insiilin direnci goriilme riskini yaklasik {igte bir
oraninda azaltmaktadir (Odds orani=0.328, %95
GA= 0.158-0.682). Bu etki potansiyel karistirict
etmenlere gore diizeltme yapilarak olusturulan
farkli modellerde de devam etmistir. Ustelik
tim potansiyel karigtirict etmenler ile birlikte
kalsiyum alimi i¢in de diizeltme yapildiginda

Tablo 1. Katilimcilarin siit tiiketim durumlarina gore bazi biyokimyasal degerleri

Siit tiiketimi Siit tiiketimi
.. . (<5 kez/hafta, n=47) (=5 kez/hafta, n=89)
Ozellikler p
_ Ortanca _ Ortanca
XS (25-75 persentil) X+S (25-75 persentil)
Glukoz (mg/dL)** 86.68+8.35 85 86.96+7.97 87 0.851
) (81-94) (81-92.5)
Insilin (WU/mL) 18.96+11.08 16.98 15.62+11.25 12.31 0.009*
(11.22-24.29) (8.17-19.34)
HOMA-IR 4.134+2.59 3.71 3.39+2.55 2.62 0.016*
(2.39-5.64) (1.75-3.85)
TK (mg/dL)** 174.00+30.89 169.00 181.19+27.71 161.00 0.171
(150.00-199.00) (180.00-201.00)
HDL-K (mg/dL) 43.77£9.93 41.60 44.95£11.02 41.00 0.807
(37.00-50.00) (36.90-51.00)
LDL-K (mg/dL) 106.95+25.53 106.00 115.49+28.29 113.20 0.140
(89.60-125.20) (92.40-135.19)
TG (mg/dL) 116.40+49.63 116.00 111.17+52.22 103.00 0.404

(78.00-155.00)

(69.00-135.00)

*Mann-Whitney U testi, p<0.05
**Bagimsiz orneklem t testi
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Tablo 2. Diizenli siit tiiketimi ve insiilin direnci gelisim riski arasindaki iligki*

Caferoglu Z ve ark.

%95 giiven arali

Siit tiiketimi B p Odds oram AlLsmr Ust smir
Model 1* -1.115 0.003 0.328 0.158 0.682
Model 2° -0.929 0.018 0.395 0.183 0.851
Model 3¢ -0.925 0.021 0.397 0.181 0.869
Model 4¢ -0.845 0.045 0.430 0.188 0.981

*[nsiilin direnci bagimli degisken olarak alinmigtir:
a Model 1’de karistirici etmenler igin diizeltme yapilmamustir.
b Model 2’de yas (yil) ve cinsiyet i¢in diizeltme yapilmigstir.

¢ Model 3’de yas (yil), cinsiyet, fiziksel aktivite (kez/hafta) ve giinliik enerji alimi (kkal/giin) i¢in diizeltme yapilmigtir.
d Model 4’de yas (vil), cinsiyet, fiziksel aktivite (kez/hafta), giinliik enerji alimi (kkal/giin) ve kalsiyum alimi (mg/1000 kkal/giin) i¢in diizeltme yapilmistir:

dahi (Model 4), siit tiiketiminin insiilin direncini
negatif yonde istatistiksel agidan onemli diizeyde
etkiledigi (p=-0.845, p=0.045) ve riski azalttig1
(Odds orami=0.430, %95 GA= 0.188-0.981)
bulunmustur (Tablo 2).

TARTISMA

Obez c¢ocuk ve adolesanlar ile yiiriitiilen
bu arastirmada, diizenli siit tiketimi ile
inslilin direnci arasindaki iligki incelenmistir.
Katilimeilar diizenli siit tiiketme durumlarina gore
gruplandirildiginda, insiilin direnci gostergesi olan
HOMA-IR skorunun diizenli siit tilketen grupta
daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
1). Elde edilen bu bulguyu ileri bir istatistiksel
analiz ile desteklemek amaciyla, diizenli siit
tiketiminin insiilin direnci goriilme riski {lizerine
etkisi regresyon analizi ile incelenmistir. Analiz
sonucunda, diizenli siit tiikketimi ile insiilin direnci
arasinda ters bir iliskinin oldugu ve goriilme riskini
%67.2 oraninda azalttig1 saptanmistir (Tablo 2).
Benzer sekilde, siit ve tiriinleri tiiketimi ile insiilin
direnci (6, 9,38), metabolik sendrom (11,12,39) ve
tip 2 diyabet (40) arasindaki ters yondeki iliskiyi
kanitlayan arastirmalar literatiirde mevcuttur.
Bununla birlikte, yapilan arastirmalardan elde
edilen sonuclar geliskili olup, herhangi bir iliski
olmadigmi (5,41) ya da pozitif yonde bir iligki
olabilecegini (10,13-15) ileri siiren aragtirmalar da
bulunmaktadir. Elde edilen sonuclarda gozlenen
bu farkliliklarin, arastirma popiilasyonlarindaki
cesitlilik ve yontemdeki farkliliklar oldugu
disiiniilmektedir.  Aragtirmalar  igin  segilen
bireylerin bilyiik cogunlugunun yetiskin olmasiyla
birlikte, 1k ve hastalik hikayeleri oldukca
cesitlilik  gostermektedir  (5,6,9-11,13-15,39).
Ayrica, bazi arastirmalarda toplam siit iriini

tiikketimi sorgulanirken (9,12,13,15), digerlerinden
sadece siit veya diger slit {irlinleri (yogurt, peynir
vb.) tiiketimi arastirilmistir (10,11,14,38). Ay
zamanda, sorgulanan siit ve f{irlinlerinin yag
oranlar1 da (tam yagl, az yagh vb.) farkliliklar
sergilemektedir (5,6,39). Bu nedenle, elde edilen
sonuglart literatiire dayali olarak tartismak oldukca
glctir.

Siit ve tirtinleri ile instilin direnci arasindaki iligkiyi
pediatrik grupta inceleyen sadece iki aragtirmaya
rastlanmigtir (38,41). Bunlardan ilki, Arjantinli
ortaokul c¢ocuklarinda yiriitilmiis ve yas ile
cinsiyete gore diizeltme yapildiginda, artmis siit
tiketiminin HOMA-IR skorundaki azalma ile
iliskili oldugu gosterilmistir (38). Benzer sekilde,
bu arastirmada da yas, cinsiyet, fiziksel aktivite
ve gilinliik enerji alimi gibi potansiyel karistirici
etmenler icin diizeltme yapildiginda, diizenli siit
tikketiminin obez ¢ocuk ve addlesanlarda insiilin
direnci gelisme riskini %60.3 oraninda azalttig1
gosterilmistir (Tablo 2). Diger taraftan, Portekizli
adolesanlarda yiiriitiilen ikinci arastirmada ise
HOMA-IR skorunun toplam siit lirlinleri veya ayr1
ayri siit, yogurt, peynir olarak diisiik ve yeterli
tiketen gruplar arasinda farklilik gostermedigi
(p>0.05) rapor edilmistir. Bununla birlikte,
potansiyel karistirict etmenler icin diizeltme
yapildiktan sonra yogurt, peynir veya toplam
sit Uriinii tiiketimi ile kardiyometabolik risk
etmenleri arasinda iliski bulunamazken, sadece
siit tiikketimi ile ters yonde bir iliski gosterilmistir
(p=0.027). Yeterli siit tiiketimi, kardiyometabolik
risk etmenlerini %46.9 (%95 GA= 0.302-0.931)
azaltmistir (41). Kardiyometabolik risk etmenleri
arasinda sayilabilen ve insiilin direnci sendromu
olarak da adlandirilan “metabolik sendrom” tani
kriterleri arasinda da yer alan lipit profili (27,28),
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bu aragtirmada da degerlendirilmis ve diizenli st
tilketiminden etkilenmedigi gortilmiistir (Tablo

1.

Siitvetiriinleritilketimiileinsiilindirenciarasindaki
ters iliskinin altinda yatan mekanizmalar tam
olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, g¢esitli
olas1 agiklamalara yer verilmektedir. Bunlardan
ilki, siit ve iiriinlerinin zengin kalsiyum kaynagi
olmasina dayanmaktadir. Siit iirtinlerinde bulunan
kalsiyum, enerji kisitlamasi yapildiginda viicutta
yag birikimini azaltabilir, agirlik ve yag kaybin
hizlandirabilir. Bu sayede, insiilin duyarliligini
da artirabilir (42). Ancak, bu aragtirmada diger
karigtiric1 etmenler ile birlikte kalsiyum alimi i¢in
de diizeltme yapildiktan sonra bile siit tiiketimi
ile insiilin direnci arasindaki ters iligkinin devam
ettigi (B=-0.845, p=0.045) ve diizenli siit tiiketimin
hala instilin direnci riskini %57 oraninda azalttig
belirtilmistir (Tablo 2). Bu nedenle, insiilin direnci
riskinin azaltilmasinda kalsiyumdan daha c¢ok,
stit ve {irlinlerinde bulunan diger biyoaktif besin
bilesenlerinin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Son giinlerde, siitte bulunan oOzellikle whey
proteinleri dikkatleri izerine gekmektedir. Yapilan
bir hayvan arastirmasinda, whey proteinlerinin
inslilin duyarhiligint iyilestirdigi gdsterilmistir
(43). Diger taraftan, baslica kaynagi tam yagh
stit ve Urilinleri olan trans-palmitoleatin azalmis
aclik insiilin diizeyi ve HOMA-IR skoru ile
iligkili oldugu bilinmektedir (44). Ayrica, insiilin
duyarliliginda iyilesme saglayan bir diger 6nemli
siit yag1 biyoaktif bileseni konjuge linoleik asittir
(45). Genel goriis, tam yagl siit ve Urlinlerinde
bulunan doymus yag asiticeriginin insiilin direncini
olumsuz yonde etkileyecegi olsa da, siitte bulunan
biyoaktif besin bilesenleri sayesinde bu olumsuz
etkileri telafi edilebilir (6). Aynt zamanda, tam
yagli siit ve liriinlerinin bu biyoaktif bilesenlerine
dair bilinen yararli etkileri, az yagh slit ve
irtinleri tiiketildiginde insiilin direnci ile iliski
bulunamazken veya pozitif yonde bulunurken,
tam yaglh siit ve {rilinleri tiiketildiginde negatif
iligki bulunmasinin nedenini de agiklamaktadir.
Bu arastirmaya katilan ¢ocuk ve addlesanlarin
tamami da tiikettikleri siitiin tam yagl oldugunu
bildirmistir. Tam yagl siitiin kan glukoz ve insiilin
diizeyleri lizerine olas1 yararl etkilerine iliskin g6z

onilinde bulundurulmasi gereken bir diger nokta
ise tam yagh siitiin glisemik indeks degerinin az
yagli siitten daha diisiik oldugudur (46).

Sonugolarak,buarastirmadadiizenlisiittiilketiminin
obez c¢ocuk ve adolesanlarda insiilin direnci
goriilme riskini azaltabilecegi gosterilmistir. Bu
sayede, yliksek kaliteli protein ve zengin vitamin-
mineral icerigi ile kemiklerin ve dislerin saglikli
gelisiminde, hiicre ¢aligmasinda, biiylime ve doku
onariminda dnemli rolleri oldugu bilinen siitiin bir
yararl etkisi daha ortaya konmustur. Diizenli siit
tiiketimi tiim gocuk ve ad6lesanlara 6nerilmektedir.
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yer alan
Oneri, 6-18 yas arast ¢ocuk ve addlesanlar i¢in
giinliik 3-4 porsiyondur ve bu da 6rnegin 1 veya 2
su bardagi (200 mL) siit, 1 kase (200 mL) yogurt
ve 2 dilim (60 g) beyaz peynire denk gelmektedir
(47). Bununla birlikte, obez ¢ocuk ve addlesanlara
0zel bir 6neri bulunmamaktadir. Bu arastirmada
elde edilen sonuglar dogrultusunda planlanacak
randomize kontrollii ¢alismalar ile obez bireylerde
insiilin direnci geligimini Onleyebilecek ya da
geciktirebilecek miktarlar belirlenebilir obez
cocuk ve addlesanlara 6zgi siit tiiketim Onerileri
gelistirilebilir. Aym1 zamanda, altta yatan olasi
mekanizmalarin aydinlatilmas1 ve daha giiglii
kanitlar sunulabilmesi igin ileri aragtirmalarin
yapilmasina gerek vardir.
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