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ÖZET  

Amaç: İnsülin direnci, periferik dolaşımda normal olarak bulunan veya artmış 

insülin düzeylerine karşı olarak hedef dokuların insüline vermiş olduğu yanıtta azalma 

olması olarak tanımlanmaktadır. Aynı zamanda İnsülin direnci diyabete ilerleyebilen 

klinik açıdan anlamlı bir anormalliktir. İnsülin direnci açısından yüksek riskli kişileri 

öncesinde saptayabilecek yöntemlerle bazı önlemler alınıp tetkik ve tedavinin etkin 

kılınabilmesi sağlanabilmektedir. Özellikle birinci basamak sağlık kuruluşlarında 

tetkik genişliğinin sınırlı olması nedeni ile geleneksel obezite vücut ölçümleri ve 

mevcut kan tetkik parametrelerinden insülin direncini hesaplayacak formüller 

sayesinde popülasyondaki bu yüksek riskli hastaları öngörmek konusunda önemli yol 

kat edilmesi sağlanacaktır.  

Bu çalışmamızda öncelikle obez olan kişilerde bel çevresi(BÇ), vücut kitle 

indeksi(VKİ), bel/kalça oranı(BKO), bel/boy oranı(BBO) ölçümleri ile HOMA-IR 

indeks formülü ile hesaplanan insülin direnci(ID) arasındaki ilişkileri incelemek 

istedik. BÇ, VKİ, bel/kalça oranı, bel/boy oranlarının artış azalışı ile  bu  kişilerde 

insülin direncinin nasıl etkilendiğini ayrıca Homeostasis Model Assesment(HOMA) 

ve Trigliserid Glukoz  indeksleri karşılaştırıldığında korelasyon veya ilişki teşkil edip 

etmediğini irdelemek istedik. Böylelikle bu çalışmada birinci basamak sağlık 

kuruluşlarında insülin ölçümü kısıtlı olmasından dolayı Trigliserid/Glikoz indeksi ve 

obezite geleneksel göstergelerinin birlikte kullanılarak hastaların insülin direnci 

açısından taranması için literatüre katkı vereceğini düşünmekteyiz. 

Yöntem: Çalışmamızın evrenini Eylül 2021 ve Eylül 2023 tarihleri aralığında 

Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi 

Obezite Polikliniğine başvuruda bulunmuş 18-65 yaş arasındaki kişiler 

oluşturmaktadır. Hasta kişilerin ilk başvurusuyla 6 ay sonraki yaptıkları başvuruda 

yapılmış muayene ve tetkik bilgileri retrospektif olarak incelenmiş kurum bilgi 

sistemi üzerinden kan tetkikleri ve dosyalarında bulunan ölçüler alınarak çalışma 

oluşturulmuştur. 

Hastalardan alınan veriler SPSS 25 paket programı ile incelenmiş ve istatiksel 

hesaplamalar bu program aracılığı ile yapılmıştır.  
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Bulgular: Katılımcı grubumuzda bulunan 82 kişinin yaş ortalaması 42 

bulunmuştur. Bu katılımcı grubunun 74 (%90,25) kişisi kadın ve 8 (%9,75) kişisi 

erkeklerden oluşmaktadır. Katılımcı grubumuzun 69 (%84,15)’u evli ve 13 

(%15,85)’i bekardır. Katılımcı grubumuzdaki 73 kişi (%88)’i aktif bir şekilde sigara 

kullanmadığını ve 80 (%97,60) kişinin alkol kullanmadığı görülmüştür. Bel 

çevresinin başlangıç ve 6. Aydaki ölçümlerinde hem erkekler hem de kadınlarda 

anlamlı düşüşler olsa da her iki başvuruda HOMA verileriyle anlamlı bir değişiklik 

olmadığı tespit edilmiştir (Bel Çevresi (0.Ay) p değeri 0,679 ve Bel Çevresi (6.Ay) p 

değeri 0,787). Yapmış olduğumuz çalışmada Tr"gl"ser"d Glukoz "ndeks" "le HOMA-

IR ver"ler" arasında poz"t"f korelasyon olduğu saptanmıştır. Tyg Gl"koz "ndeks" 

arttıkça HOMA skorunun arttığı görülmüştür(r=0,341, p=0,002).  

Sonuç: Çalışmamızda alınan veriler doğrultusunda obezite indeksleriyle 

HOMA-IR verileri arasındaki ilişki incelenmiş ve birinci basamak insülin direncinin 

öngörülebilmesi adına kullanılabilirliği değerlendirilmiştir. Sonuç olarak 

"ncelend"ğ"nde çalışmamız "çer"s"nde bulunan ver"ler doğrultusunda obez"te 

geleneksel "ndeksler"yle "nsül"n d"renc" arasında b"r "l"şk" olab"leceğ" ancak güçlü 

korelasyonlar saptanması ve kl"n"kler"n kullanımında b"r rut"n olarak 

değerlend"r"leb"lmes" açısından b"rçok çalışmaya "ht"yaç duyulduğu görülmekted"r. 

 

Anahtar kelHmeler: İnsül"n d"renc", obez"te "ndeksler", Tyg/Glukoz "ndeks", HOMA-

IR. 
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ABSTRACT 

Purpose: Insulin resistance is defined as a decrease in the response of target 

tissues to insulin in response to normally present or increased insulin levels in the 

peripheral circulation. At the same time, insulin resistance is a clinically significant 

abnormality that can progress to diabetes. Some precautions can be taken and the 

examination and treatment can be made more effective by using methods that can 

detect people at high risk in terms of insulin resistance. Due to the limited scope of 

examination, especially in primary health care institutions, formulas that will calculate 

insulin resistance from traditional obesity body measurements and existing blood 

examination parameters will make significant progress in predicting these high-risk 

patients in the population. 

In this study, we primarily examine the relationships between waist 

circumference (WC), body mass index (BMI), waist/hip ratio (WHR), waist/height 

ratio (WHR) measurements and insulin resistance (ID) calculated with the HOMA-IR 

index formula in obese people. We wanted to examine it. We wanted to examine how 

insulin resistance in these people is affected by the increase and decrease in WC, BMI, 

waist/hip ratio, waist/height ratios, and whether there is a correlation or relationship 

when Homeostasis Model Assessment (HOMA) and Triglyceride Glucose indices are 

compared. Thus, we think that this study will contribute to the literature by using 

Triglyceride/Glucose index and traditional indicators of obesity together to screen 

patients for insulin resistance, since insulin measurement is limited in primary 

healthcare institutions. 

Method: The population of our study consists of people between the ages of 

18-65 who applied to the Obesity Polyclinic of Tokat Gaziosmanpaşa University 

Faculty of Medicine Research and Application Hospital between September 2021 and 

September 2023. The examination and test information of the patients, from their first 

application to their application 6 months later, were retrospectively examined, and the 

study was created by taking the blood tests and measurements in their files through 

the institution's information system. Data from patients were analyzed using SPSS 27 

for statistical computations.  
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Finding : The average age of the 82 people in our participant group was 42. 

74 (90.25%) of this participant group are women and 8 (9.75%) are men. 69 (84.15%) 

of our participant group are married and 13 (15.85%) are single. It was observed that 

73 people (88%) in our participant group did not actively smoke and 80 people 

(97.60%) did not drink alcohol. Although there were significant decreases in waist 

circumference measurements at baseline and at the 6th month in both men and women, 

it was determined that there was no significant change with HOMA data in both 

applications (Waist Circumference (0th Month) p value 0.679 and Waist 

Circumference (6th Month) p value 0.787. ). In our study, it was determined that there 

was a positive correlation between the Triglyceride Glucose index and HOMA-IR 

data. It was observed that as the Tyg Glucose index increased, the HOMA score 

increased (r = 0.341, p = 0.002). 

Results: In line with the data obtained in our study, the relationship between 

obesity indexes and HOMA-IR data was examined and its usability in predicting first-

line insulin resistance was evaluated. As a result, when examined, it can be seen that 

there may be a relationship between traditional indices of obesity and insulin 

resistance, in line with the data found in our study, but many studies are needed to 

determine strong correlations and to evaluate them as a routine in clinics. 

 

Keywords: Insulin resistance, obesity indices, Tyg/Glucose index, HOMA-IR. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

İnsül"n d"renc"(İD) vücutta "nsül"n sev"yes"n"n kompanzasyon gel"şt"rerek 

artması "le veya doku reseptörler"nde "nsül"ne karşı duyarsızlık gel"şmes" "le 

sonuçlanan b"r tablodur(1). Bu tablo fark ed"lmez "se sürec"n d"yabet hastalığına doğru 

"lerley"ş" kaçınılmazdır(2). Bununla beraber obez"ten"n neden olduğu "nflamasyon, 

"nsül"n duyarlılığında değ"şmeye sebep olarak aş"kar d"yabete "lerlemen"n en büyük 

baş faktörler"nden olmaktadır(3). Artan vücut k"tle "ndeks" "le beraber artacak olan 

"nflamasyon med"yatörler"n"n üret"m" de obez"ten"n "stenmeyen sonuçları "le b"zler" 

karşı karşıya bırakmaktadır(3). 

Obez"te, metabol"k sendromun baş komponentler"nden b"r"d"r ve aralarındak" 

bu "l"şk" sadece obez"ten"n dereces"ne bağlı olmamakla beraber vücut "çer"s"ndek" yağ 

dağılımı "le de yakından "l"şk"l" olduğu gözükmekted"r(4,5). Bu yüzden santral 

obez"tes" olan k"ş"lerde metabol"k sendrom ve "nsül"n d"renc" gel"şme r"sk", per"fer"k 

vücut yağ dağılımı olan k"ş"lerden daha fazladır(6). Bu durum vücut antropometr"k 

ölçümler" olarak b"l"nen geleneksel vücut ölçüm değerler"n"n, T"p-2 d"yabetes 

mell"tus hastalığının erkenden teşh"s" ve aynı zamanda "nsül"n d"renc"yle "l"şk"l" ölçüm 

parametreler"n"n tesp"t" "ç"n yen" komponentler kazandırılmasının önem"n" 

arttırmaktadır(6). Bu ölçüm değerler" ep"dem"yoloj"k çalışma alanlarında ve b"r"nc" 

basamak a"le sağlığı h"zmet" merkezler"nde uygulamada kolay er"ş"leb"l"rl"ğ" 

sayes"nde daha uygun b"r mal"yet değer" "le "nsül"n d"renc" (İD)’n"n alternat"f olarak 

değerlend"rmes"n" sağlar(5).  

Vücut k"tle "ndeks" artışı "le gel"şen "nsül"n d"renc"n"n erkenden kırılması ve 

d"yabet"n "lk evreler"nde saptanab"lmes" amacıyla kullanab"leceğ"m"z, b"ze yüksek 

pred"kt"f bel"rteçler sunab"lecek fenot"p"k tarama araçları gerekmekted"r(1). Böylece 

obez"ten"n "nsül"n d"renc", t"p 2 d"yabet, d"sl"p"dem", metabol"k sendrom, nonalkol"k 

steatohepat"t(NASH), kard"yovasküler kompl"kasyonlar g"b" endokr"n ve metabol"k 

kompl"kasyonlarla "l"şk"s" b"l"nen b"r gerçekt"r. Erken zamanda tedav" ed"c" 

müdahaleler vasıtasıyla uygun olan k"ş"ler"n önceden taranarak saptanması büyük 

önem arz etmekted"r(7,8). Yaşam tarzı değ"ş"kl"ğ" g"b" majör terapot"k müdaheler "le 

İD’n"n kırılab"ld"ğ" de göz önüne alınmalıdır(1). Bundan dolayı "nsül"n d"renc"n"n 
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önceden fark ed"lmes"n" sağlayacak HOMA-IR skoru g"b" pred"kt"f değer" ve 

ulaşılab"l"rl"ğ" yüksek olan "ndeksler gel"şt"r"lmekted"r(3,6). Bu ölçüm parametreler" 

ve yen" "ndeksler"n b"r"nc" basamak sağlık h"zmet" veren merkezlerde önem arz eden 

b"r tarama programını üstlenmes" durumunda, obez"te ve d"yabet kompl"kasyonlarının 

dünya üzer"ndek" ekonom"k ve toplumsal yükünün azalıp kron"k hasta bakım ve 

tak"b"nde yen" b"r bakış açısı kazanılmasının "lk adımları olması sağlanacaktır(6). 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 ObezHte  

Bu kısımda obez"ten"n tanımı, ep"dem"yoloj"s", nedenler", kompl"kasyonları, 

saptanma yöntemler" ve tedav"s" "ncelenm"şt"r. 

2.1.1. Tanım 

Obez"te, köken"n" Lat"n d"l"nden alan b"r ter"md"r ve “yağ” kel"mes"nden 

türet"lm"şt"r. Lat"ncede, “yağ” kel"mes" "y" beslenme anlamında kullanılırdı. Bugün 

"se obez"te, dünya genel"nde b"rçok ülkede "nsan sağlığını  c"dd" oranda tehd"t eder b"r 

hale konumlanmıştır. Günlük alınan enerj", kullanılan enerj"den daha fazla olduğunda, 

kullanılmayan enerj" vücutta yağ olarak depolanarak obez"teye neden olur. Obez"te, 

Uluslararası Sağlık B"rl"ğ" (USB) tarafından sağlığı negat"f etk"leyeb"lecek ve 

bozab"lecek sev"yede beden b"leşenler"nde anormal yağ b"r"k"m" "le beraber vücut 

k"tle "ndeks"n"n 30 kg/m2 ve üzer"nde olması durumu olarak "fade ed"l"r. K"loda artış 

"se bu yağ k"tles"n"n f"z"ksel boyutta fark ed"lmes" durumunu tems"l eder(9).   

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), başka b"r "fades"nde obez"tey", “Vücutta sağlığı 

olumsuz etk"leyen düzeyde yağ b"r"k"m"” olarak tanımlamıştır. Günümüzde obez"te, 

önleneb"l"r ölüm sebepler" arasında "k"nc" sıradak" yer"n" korumaktadır ve başta 

d"abetes mell"tus olmak üzere b"rçok hastalığa yol açab"l"r. Obez"ten"n 

tet"kleyeb"leceğ" d"ğer sağlık sorunları arasında serebrovasküler hastalıklar, yüksek 

tans"yon, obstrükt"f uyku-apne sendromu, yüksek kolesterol düzeyler" ve depresyon 

g"b" rahatsızlıklar bulunmaktadır. Bu hastalıkların b"reyler"n yaşam kal"tes"n" 

düşürdüğü ve "ş ver"ml"l"ğ"n" azalttığı gözlenmekted"r. Ayrıca, obez"ten"n d"ğer b"rçok 

konuda da olumsuz etk"ler" olduğu b"l"nmekted"r. DSÖ, 1998 yılında yayınladığı b"r 

raporda obez"tey" 21. yüzyılın en kr"t"k sağlık problem" olacağını öngörerek bu 

konuya d"kkat çekm"şt"r. 2016 yılında yayınladığı b"r b"ld"r"de "se 1,9 m"lyar k"ş"n"n 

fazla k"lolu olduğunu ve 650 m"lyon k"ş"n"n obez olduğunu bel"rtm"şt"r. Ancak 

günümüzdek" araştırmalar, obez"ten"n daha da arttığını göstermekted"r. Obez"te, her 

yaş aralığında gözlenen b"r rahatsızlık olup, coğraf" bölgeler, etn"k kökenler, 

sosyoekonom"k durumlar g"b" faktörlere bağlı olarak yaygınlık göstereb"lmekted"r. 
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Obez"ten"n başlıca neden", b"reyler"n aldığı enerj" m"ktarının harcadıkları enerj"den 

fazla olmasıdır. Enerj" denges" negat"f olduğunda, obez"te r"sk" artar. Ayrıca, 

harekets"z yaşam tarzları, fast food tüket"m" ve duygusal yeme bozuklukları da 

obez"teye yol açab"len d"ğer öneml" faktörlerd"r(9). 

Şu anda, obez"te; popülasyonda her yaş grubundak" "nsanları gerek sosyal 

gerekse ps"koloj"k boyutlarıyla yaşam konforunu ve süres"n" sekteye uğratan 

sorunlardandır(10). 

K"lo, yaş ve c"ns"yet g"b" faktörlerle yaklaşık olarak hesaplanan vücut yağ 

oranı, kadınlarda genell"kle %20-30 arasında, erkeklerde "se %12-20 arasında 

sınırlanır. Kadınlarda yağ oranının %35'"n üzer"ne, erkeklerde "se %25'"n üzer"nde 

olması, obez"te "ç"n en yaygın kullanılan tanı sınırlarıdır(11). 

2.1.2. EpHdemHyolojH 

Son dönemlerde, obez"te zamanla tüm popülasyonlarda gen"şleyen b"r sorun 

hal"ne gelm"şt"r. Yapılan son araştırmalar, obez"ten"n genell"kle düşük eğ"t"m 

sev"yes"ne sah"p b"reylerde ve kadınlar arasında daha fazla görüldüğünü 

göstermekted"r. Bu araştırmalara göre, obez"te oranları kadınlarda %22 "ken 

erkeklerde %15 olarak bel"rlenm"şt"r. Obez"te tanısı konulan b"reyler"n yaklaşık %25-

30'u ps"koloj"k sorunlar, depresyon veya d"ğer sağlık sorunlarına sah"pt"r. Bu nedenle, 

obez"te tanısı konulan k"ş"lere tedav"ye başlamadan önce ps"koloj"k destek veya terap" 

öner"lmekted"r. Obez"te, artık b"r pandem" olarak kabul ed"lmekted"r. Avrupa'nın farklı 

alt bölgeler", Asya ve Afr"ka kıtalarında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

yürütülen araştırmada, obez"te yaygınlığında son 10 yılda %10-30 arasında b"r artış 

tesp"t ed"lm"şt"r(12). 

Düşük gel"r düzey"ne sah"p ülkelerde nüfusun %7's" obez olduğu görülürken, 

yüksek gel"rl" düzey"ne sah"p ülkelerde bu oran %25'e kadar çıkmaktadır. 2000 ve 

2016 yılları arasında, obez"ten"n tüm Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bölgeler"nde ve 

gel"r gruplarında sürekl" b"r artış eğ"l"m"nde olduğu ve küresel prevalans, 2000 yılında 

%9 "ken 2016'da %13'e yükseld"ğ" bel"rt"lm"şt"r(13). 
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DSÖ’ nün 2022 yılı raporuna göre Avrupa Bölges"'ndek" er"şk"nler"n yaklaşık 

%59'u (erkeklerde %63, kadınlarda %54) fazla k"lolu veya obez durumdadır. Ayrıca, 

her 3 çocuktan b"r" anormal k"lolu veya obezken, her 10 çocuktan 1'" obez olarak 

bel"rlenm"şt"r(14). Bu ver"lere göre, çocukluk ve ergenl"k dönemler"nde obez"te sıklığı 

yet"şk"nl"ktek" obez"te "le benzer şek"lde artmaktadır. Çocukluk çağındak" obez"ten"n 

yet"şk"nl"kte obez"teye yol açab"leceğ" b"l"nc"yle, koruyucu hek"ml"kte obez"ten"n 

önlenmes" çocuklar ve gençler "ç"n öneml" b"r amaç olarak öne çıkmaktadır(15). 

Türk"ye'de yet"şk"n nüfusta obez"te prevalansının %30 oranını geçt"ğ" 

kayded"lm"şt"r. Kadınlarda obez"te sıklığı daha yüksek olmasına rağmen, son 

zamanlarda erkeklerde obez"tedek" hızlı artış da d"kkat çek"c"d"r(16). DSÖ Avrupa 

Bölges" Obez"te Raporu 2022'ye göre; Türk"ye, obez"te sıklığı konusunda z"rvede yer 

almaktadır(14). 

Türk"ye'n"n genel"nde obez"te "le "l"şk"l" yürütülmüş olan b"rçok çalışma 

mevcuttur. İlk araştırmalardan b"r", Türk"ye D"yabet, H"pertans"yon, Obez"te ve 

Endokr"noloj"k Hastalıklar Prevalans (TURDEP-I) Çalışması'dır. Bu çalışma, 1997-

98 yıllarında 540 farklı merkezde, 20 yaş ve üzer"ndek" 24.788 b"rey"n "ncelenmes"yle 

gerçekleşt"r"lm"şt"r. Sonuçlara göre, obez"te prevalansı %22,3 olarak bel"rlenm"şt"r. 

Kadınlarda obez"te oranı %30 "ken, erkeklerde %13 olarak tesp"t ed"lm"şt"r(17). 

1999-2000 yıllarında gerçekleşt"r"len Türk"ye Obez"te ve H"pertans"yon 

Araştırması (TOHTA) adlı çalışmada, yaklaşık 24 b"n katılımcıyla obez"te prevalansı 

değerlend"r"lm"şt"r. Bu çalışmada, obez"te prevalansı %19,4 olarak tesp"t ed"lm"şt"r. 

Kadınlarda obez"te oranı %24,3 "ken, erkeklerde %14,4 olarak saptanmıştır(18). 

2000 yılında gerçekleştirilen Türkiye Yetişkin Kalp Sağlığı ve Hipertansiyon 

Araştırması ve Risk Faktörleri (TEKHARF) çalışmasında, yetişkin kadınlarda obezite 

prevalansı %43 olarak bulunmuştur. Erkeklerde ise obezite prevalansı %21,1 olarak 

tespit edilmiştir(19). 

2010 senes"nde yapılan TURDEP-II çalışmasına göre yet"şk"n 

populasyonunda 1998’de %22,3 olan obez"te prevalansının %40 yükselerek 2010’da 
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%31,2’ye ulaştığı görülmüştür. Kadınlarda obez"te prevalansı %44, erkeklerde "se 

%27 olarak bel"rt"lm"şt"r.  

2.1.3. ObezHte nedenlerH  

Obez"ten"n etyoloj"s", alınan kalor"n"n harcanan kalor"den fazla olması 

durumundan kaynaklanmaktadır(16). Obez"te; kalıtsal, çevresel, f"zyoloj"k, nöroloj"k, 

b"yok"myasal, ps"koloj"k ve sosyokültürel etmenler"n etk"leş"m"yle oluşmaktadır(20). 

Obez"te, oluşum nedenler" açısından pr"mer ve sekonder şekl"nde "k" alt başlıkta 

"ncelenmekted"r(21). 

• PrHmer (BasHt, Ekzojen) ObezHte: Pr"mer obez"te, kalıtsal ve çevresel 

unsurlarla meydana gelen obez"te türüdür. Bu tür obez"te, b"rey"n genet"k 

yatkınlığına ve çevresel etkenlere bağlı olarak gel"ş"r. A"le geçm"ş", genet"k 

faktörler ve hormonal düzens"zl"kler g"b" "çsel etkenler, pr"mer obez"ten"n 

oluşumunda öneml" b"r rol oynar. Çevresel etkenler "se yaşam tarzı, beslenme 

alışkanlıkları ve f"z"ksel akt"v"te düzey" g"b" dışsal faktörler" "çer"r. Yeters"z 

f"z"ksel akt"v"te, denges"z beslenme ve fast food g"b" yüksek kalor"l" 

y"yecekler"n tüket"m", pr"mer obez"tey" teşv"k edeb"l"r. Genell"kle altta yatan 

b"r hastalık olmaksızın ortaya çıkar. Pr"mer obez"te, gıdalar "le alınan kalor" 

"le tüket"len kalor" arasındak" dengen"n bozulması sonucu gel"şt"ğ" 

b"l"nmekted"r. Ancak, pr"mer obez"ten"n gel"şmes"nde c"ns"yet, yaş, kalıtsal 

özell"kler, f"z"ksel etk"nl"k düzey", beslenme alışkanlıkları, sosyoekonom"k 

durum, kültürel faktörler ve ps"koloj"k etmenler g"b" b"rçok faktör etk"l" 

olab"l"r(21). 

• Sekonder ObezHte (Endojen ObezHte): Sekonder obez"te, temel olarak başka 

b"r sağlık sorununun veya tıbb" b"r durumun sonucu olarak ortaya çıkan 

obez"te türüdür. Bu obez"te türü, temel sağlık sorununun neden olduğu 

hormonal veya metabol"k değ"ş"kl"kler sonucunda vücut yağının artmasıyla 

karakter"zed"r. Sekonder obez"te, b"r"nc"l b"r sağlık sorununun tedav" 

ed"lmemes" veya yönet"lmemes" durumunda gel"şeb"l"r. Oluşumunda altta 

yatan hormonal veya genet"k b"r hastalığın etk"s" olan obez"te t"p"d"r(20). 

Sekonder obez"te "ç"nde endokr"n kaynaklı sebepler (Cush"ng sendromu, 
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h"pot"ro"d", "nsül"noma vb.), kalıtsal sendromlar (Turner, down ve prader w"ll" 

sendromları vb.) ve bel"rl" "laçlar (ant"depresanlar, ant"h"stam"n"kler, 

ant"d"yabet"kler vb.) örnek olarak göster"leb"l"r(21). 

Obez"ten"n oluşumuna etk" eden başlıca faktörler Tablo-1’ de 

göster"lm"şt"r(21). 

Tablo 1. Obez"te oluşumunda etk"l" faktörler(21) 

Faktör Etkisi 
Fiziksel Aktivitede 

Azalma Obezite riskini artırabilir. 

Beslenme Alışkanlıkları Aşırı besin tüketimi ve sağlıksız beslenme obeziteyi 
artırır. 

Yaş 24-35 yaş aralığı obezite oranının zirve olduğu dönemdir. 
Yaşın artmasıyla obezite riski artar. 

Cinsiyet Kadınlarda obezite görülme sıklığı daha fazladır. 

Evlilik 
Medeni durumun değişmesiyle obezite sıklığı eşler 

arasında artar. Düzenli yaşam tarzının benimsenmesi ve 
fazla enerji alımı etkili olabilir. 

Doğum Sayısı Fazla doğum obezite riskini artırabilir. 

Menopoz 
Santral obeziteye neden olabilir. HRT kilo alımına engel 

teşkil etmese de, karın bölgesindeki yağ birikimini 
azaltabilir. 

Irksal Faktörler Genetik yatkınlığı etkileyebilir. 

Eğitim Düzeyi Sosyokültürel seviyenin artmasıyla obezite sıklığı azalır. 

Sigarayı Bırakma Metabolik hızın azalması nedeniyle obeziteye yol açabilir. 
Alkol Alkol tüketimi obezite riskini artırabilir. 

Genetik Yatkınlık Aile geçmişinde obezite varsa risk artabilir. 

Tüketilen Kalorinin 
Düşüklüğü 

Kas aktivitesinin azalmasıyla yağ depolanmasında artış 
gözlenir. 

Psikolojik Faktörler Stres, anksiyete, depresyon obezite oluşumunu 
etkileyebilir. 

Hormonal ve Metabolik 
Farklılıklar Endokrinolojik hastalıklar obezite riskini artırabilir. 

İlaçlar Bazı ilaçlar obezite oluşumunda etkili olabilir. 

Çevresel Faktörler Çevresel kirlilik, yerleşim alanı, gelir düzeyi, televizyon ve 
bilgisayara ayrılan süre miktarı  obeziteyi etkileyebilir. 
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2.1.4. ObezHtenHn KomplHkasyonları  

Ad"pöz dokudak" hücreler"n başta hormonal etk"s" neden" "le tüm vücuttak" 

f"zyoloj"k ve patoloj"k süreçlerde rol alması neden" "le  obez"te hastalığı öneml" b"r 

mult"s"stem"k hastalık olarak n"telend"r"l"r. Metabol"k ve organ değ"ş"kl"kler", kron"k 

aşırı beslenmeyle "l"şk"l"d"r. Bu değ"ş"kl"kler şunları "çereb"l"r: 

• Karac"ğer, kas ve pankreas yağlanması g"b" yağ üret"m" ve b"r"k"m". 

• Aşırı tüket"len ad"pöz doku hormonları, yağ as"tler" ve s"tok"nler"n etk"s". 

• Vücudun "nsül"ne yanıt verme yeteneğ"n"n azalması akab"nde "nsül"n d"renc". 

• Metabol"k sendrom adı ver"len durumları "çeren t"p 2 DM, HT ve d"sl"p"dem" 

benzer" metabol"k bozukluklar. 

• Koagülasyon sürec"nde bozulma ve trombot"k kompl"kasyonlarla b"rl"kte 

f"br"nol"z bozukluğu. 

• Ster"l"te ve hormonal bozukluklar, üreme s"stem" üzer"nde olumsuz etk"ler. 

• OSAS, solunum duraklamaları ve solunum yetmezl"ğ". 

• İnfeks"yonlara yatkınlık, bağışıklık s"stem"n"n zayıflaması. 

• Ateroskleroz, endotel fonks"yon bozukluğu ve kard"yovasküler hastalıklar. 

• Oks"dat"f stres, hücrelere zarar veren serbest rad"kaller"n b"r"k"m". 

• Obez"te "le "l"şk"l" tümörler"n gel"ş"m". 

• Depresyon g"b" ruh sağlığı bozuklukları. 

Bu değ"ş"kl"kler, obez"ten"n sağlık üzer"ndek" olumsuz etk"ler"n" ve b"rçok 

organ s"stem"n" etk"leyen kompl"kasyonlarını göstermekted"r(22). Obez"ten"n 

yaygınlaşması, obez"teye bağlı hastalıkların da daha sık görülmes"ne yol 

açmaktadır(24,25). 

Obez"te, t"p 2 DM’"n ortaya çıkmasında oldukça önem arz eden etmenlerden 

b"r" olarak kabul görmekted"r ve bu nedenle obez"teyle mücadele d"yabet"n 

önlenmes"nde kr"t"k b"r rol oynamaktadır. Obez b"reylerde, "nsül"n d"renc" ve 

h"per"nsül"nem" g"b" metabol"k değ"ş"kl"kler ortaya çıkar ve bu durum karbonh"drat 

metabol"zmasında bozulmalara yol açab"l"r, sonuç olarak da t"p 2 d"yabet gel"şeb"l"r. 

Bu nedenle, obez k"ş"ler"n düzenl" olarak tak"p ed"lmes" ve d"yabet açısından yıllık 
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kontroller"n yapılması öneml"d"r. Bu "zlem sayes"nde erken teşh"s ve uygun tedav" "le 

d"yabetle "l"şk"l" kompl"kasyonların önüne geçmek mümkündür(16). 

Obez"te, h"pertans"yon ve kard"ak hastalık r"sk"n" de beraber"nde artıran b"r 

durumdur. Obez"tede, dolaşan kan hacm"n"n artması, vazokonstrüks"yonun artışı ve 

kalp atım hacm"ndek" yüksel"ş, HT'n"n gel"ş"m"nde rol oynar. Ayrıca, h"per"nsül"nem" 

neden"yle böbreklerde sodyum retans"yonu artar, bu durum obez hastalarda kan 

basıncının yüksek seyretmes"ne neden olur. Obez"te "le "l"şk"l" bu faktörler, obez"ten"n 

kard"yovasküler sağlık üzer"ndek" olumsuz etk"ler"n" ve kalp hastalığı r"sk"n" açıkça 

göstermekted"r(23,24,25). 

Obez"te "le d"sl"p"dem" arasındak" "l"şk" b"rçok çalışmada göster"lm"şt"r. 

Abdom"nal obez"te ve h"per"nsül"nem", KC’de VLDL (çok düşük dans"tel" 

l"poprote"n) sentez"n" ve salınımını artırarak serbest yağ as"tler"n"n artmasına neden 

olmaktadır. Bu durumun sonucunda tr"gl"ser"d ve LDL (düşük dans"tel" l"poprote"n) 

düzey" artarken, HDL (yüksek dans"tel" l"poprote"n) düzey" azalmaktadır(24,25). 

PKOS (Pol"k"st"k Over Sendromu) durumunda, androjen fazlalığı, aşırı 

tüylenme, ovulasyon bozuklukları (düzens"z menstrüel s"klus, adet düzens"zl"ğ" ve 

ovulasyonun olmaması) ve overlerde pol"k"st"k k"stler"n görüldüğü bel"rt"lmekted"r. 

PKOS teşh"s" konulan kadınların yaklaşık %50's"nde obez"te bulunmaktadır(26). 

C"dd" obez k"ş"lerde uyku apne sendromunun sıklıkla görülmes"n"n neden", üst 

havayolundak" yumuşak dokuların artması ve uyku sırasında bu bölgede kollaps 

olmasıdır. Bu durum, havayolunun tıkanmasına neden olur ve apne (solunum 

durması), h"poks" (oks"jen eks"kl"ğ"), h"perkapn" (karbond"oks"t b"r"k"m") g"b" 

sorunlara yol açar. C"dd" obez k"ş"lerde uyku apne sendromunun önlenmes" ve tedav" 

ed"lmes" öneml"d"r, çünkü bu durumun uzun dönemde c"dd" sağlık 

kompl"kasyonlarına yol açab"leceğ" b"l"nmekted"r(24,25,27). 

Obez"te, vücutta "nflamasyon ve hormonal değ"ş"kl"klere yol açab"l"r, bu da 

kanser r"sk"n" artırab"l"r. Obez"te "le "l"şk"lend"r"len bazı kanser türler" vardır. 

Erkeklerde obez"te, kolon, rektum ve prostat kanser" r"sk"n" artırab"l"rken; kadınlarda 
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rah"m, safra yolları, meme ve yumurtalık kanser" sıklığı obez"teyle 

"l"şk"lend"r"lm"şt"r(28). 

Yapılan araştırmalar obez b"reylerde "nme r"sk"n"n arttığını ortaya 

koymuştur(29). Obez k"ş"lerde aynı zamanda alt ekstrem"te dejenerat"f eklem hastalığı 

(osteoartr"t) sıklığı artmaktadır ve bu hastalık erken yaşlarda ortaya çıkab"lmekted"r 

(30). 

Obez"te, reflü hastalığı ve safra taşı g"b" s"nd"r"m s"stem" problemler"yle 

"l"şk"lend"r"lm"şt"r. Aynı şek"lde, yağlı karac"ğer ve non-alkol"k steatohepat"t (NASH) 

g"b" karac"ğer hastalıklarının görülme sıklığı obez b"reylerde artmaktadır(31). 

Obez"tede bazı c"lt değ"ş"kl"kler" (str"ae, acanthos"s n"gr"cans vb.) de 

görüleb"l"r. Ps"ko-sosyal açıdan da obez fertlerde anks"yete, depresyon g"b" sorunlar 

artab"l"r(32). 

B"reyler"n k"lo alım m"ktarına göre mortal"te r"sk" değ"ş"kl"k göstermekted"r. 

VKİ (Vücut K"tle İndeks") değer" 19,0 "la 21,9 kg/m2 olan k"ş"ler en düşük r"sk 

grubunu oluştururken, 23 kg/m2 VKİ değerler"nde ölüm r"sk" artmaya başlar(34). 

Tıbb" r"skler, VKİ değer" 25,0-29,9 kg/m2 arasında olan ve “aşırı k"lolu” olarak 

tanımlanan grupla başlayarak, sınıf I obez"te (VKİ, 30,0-34,9 kg/m2), sınıf II obez"te 

(BMI, 35,0-39,9 kg/m2) ve sınıf III veya “aşırı obez"te” (BMI ≥40 kg/m2) olmak 

üzere obez"te sınıflarına göre artış göster"r(35). Obez"te "le "l"şk"l" komorb"d"teler"n 

neden olduğu tahm"n ed"len ölümler"n %80'den fazlası VKİ's" en az 30 kg/m2 olan 

hastalarda meydana gelmekted"r(34). 

2.1.5. ObezHtenHn Saptanma Metodları 

Obez"te tanısında doğru yağ m"ktarının bel"rlenmes" "ç"n hem d"rekt hem de 

"nd"rekt yöntemler kullanılır(36). 

2.1.5.1. Yağ mHktarının tespHtHnde kullanılan dHrek metodlar  

Toplam vücut suyunun "zotop d"lüsyon tesp"t", b"oelektr"k "mpedans anal"z" 

(BİA), toplam vücut potasyum tesp"t", su altı tartımı, nötron akt"vasyon, radyoloj"k 
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görüntüleme yöntemler" (USG, MRG, BT), yağda er"yen gaz yöntem" ve dual enerj" 

xray absorbs"yon yöntem" (DEXA) g"b" farklı metodlarla yağ m"ktarı tesp"t 

ed"lmekted"r. Bu ölçüm metodlarının uygulanab"l"rl"ğ" zor ve mal"yetl" olduğu "ç"n 

kullanım alanı kısıtlıdır(37). 

2.1.5.2. Vücut yağ mHktarının ölçümünde kullanılan HndHrekt metodlar 

Obez"ten"n geleneksel ölçüm metodlarını "ç"nde barındıran antropometr"k 

ölçümler b"reylerden alınan antropometr"k değerler"n, bulunduğu toplumdak" standart 

ver"ler "le karşılaştırılarak saptanmış parametrelerd"r. Bu ölçümler kolay elde ed"lmes" 

ve mal"yetl" olmamasından dolayı obez"ten"n saptanmasında sık olarak kullanılan 

yöntemlerdend"r(36).  

Beden kHtle HndeksH: Obez"ten"n saptanmasında en yaygın kullanılan 

antropometr"k ölçüm, Vücut K"tle İndeks" (BKİ) olarak b"l"n"r. BKİ, b"r k"ş"n"n 

k"losunun boy uzunluğunun kares"ne oranlanmasıyla elde ed"len b"r değerd"r (kg/m²). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), BKİ değerler"n" şu şek"lde tanımlamaktadır: BKİ değer" 

18.5-24.9 kg/m² arasında normal k"lolu, 25-29.9 kg/m² arasında aşırı k"lolu ve ≥30 

kg/m² üzer" obez"te durumunu "fade eder. BKİ, obez"te ve aşırı k"lo "ç"n en yaygın ve 

yararlı ölçüm yöntem"d"r. Ancak, her b"reyde aynı BKİ değer" aynı ş"şmanlık 

dereces"ne karşılık gelmeyeb"leceğ"nden, BKİ kaba b"r kılavuz olarak 

düşünülmel"d"r(38). 

Tablo 2.  Dünya Sağlık Örgütü’ ne Göre BKİ Sınıflandırmaları(16). 

BKİ (kg/m2)     DSÖ Sınıflandırması  

<18.5 Düşük kilolu  

 18.5–24.9 Normal 

25.0–29.9 Fazla kilolu  

≥30 Obez 

 30.0–34.9 Hafif obez 

35.0–39.9 Orta derece obez  

 40.0-49.9  Morbid derece obez  

≥50.0  Süper obez  
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Vücut ağırlığı: Vücut ağırlığı ölçümü, obez"ten"n ve beslenme durumunun 

değerlend"r"lmes"nde yaygın b"r yöntemd"r. Yalnız vücut ağırlığıyla obez"te tanısı 

koymak, kas k"tles"ne, ödem veya sıvı b"r"k"m"ne bağlı olarak vücut ağırlığının 

artab"leceğ" durumlarda yanlış sonuçlar vereb"l"r. Bu nedenle, obez"te teşh"s" "ç"n 

sadece vücut ağırlığı ölçümü yeterl" değ"ld"r ve d"ğer faktörlerle b"rl"kte 

değerlend"r"lmel"d"r(39). 

Bel çevresH ölçümü: Hususen santral (v"sseral veya abdom"nal) obez"tey" 

göstermede oldukça değerl" b"r yöntemd"r ve aynı zamanda ucuz, prat"k ve non-

"nvaz"v b"r yöntem olarak b"l"n"r. Bel çevres", abdom"nal yağlanma düzey"n" 

göster"rken, vücut yağ oranı (VYO) "le de "l"şk"l"d"r. Ayrıca yapılan çalışmalar, 

kard"yovasküler hastalık r"sk"n" öngörmede bel çevres"n"n BKİ'den daha değerl" 

olduğunu ortaya koymuştur. Bu nedenle, bel çevres" ölçümü, obez"te ve 

kard"yovasküler hastalık r"sk"n"n değerlend"r"lmes"nde öneml" b"r gösterge olarak 

kullanılmaktadır(40). 

Uluslararası D"yabet Federasyonu (IDF), 2005'te metabol"k sendrom tanı 

kr"terler"nden bahsederken, k"ş"ler"n obez"te r"sk" ve metabol"k sendrom gel"ş"m" 

açısından daha hassas b"r değerlend"rme "ç"n popülasyona özgü bel çevres" kes"m 

noktalarının kullanılmasını önerm"şt"r(16). Obez"ten"n bel"rlenmes"nde, santral 

obez"te "ç"n DSÖ'nün önerd"ğ" bel çevres" kes"m noktaları kullanılmaktadır. DSÖ'ye 

göre, kadınlarda bel çevres" 88 cm ve üzer"nde, erkeklerde "se 102 cm ve üzer"nde 

olması obez"te olarak tanımlanır. TURDEP-I sonuçlarına göre, genel toplumda santral 

obez"te prevalansı %34 olarak bulunmuştur. Bu değer, kadınlar arasında %49, 

erkekler arasında "se %17 olarak tesp"t ed"lm"şt"r. Ancak, daha sonrak" TURDEP-II 

çalışmasında santral obez"te oranlarında bel"rg"n b"r artış gözlemlenm"şt"r(16).  

2013 yılında Sönmez ve arkadaşları tarafından gerçekleşt"r"len b"r 

araştırmada, Türk"ye'n"n 7 coğraf" bölges"nde 24 merkezde Türk toplumu "ç"n en 

uygun obez"te bel"rtec" olarak bel çevres" değerler" "ncelenm"şt"r. Bu öneml" çalışma, 

Türk"ye genel"nde c"ns"yete göre bel çevres" değerler"n" "lk defa ortaya koymuştur ve 
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metabol"k sendrom "ç"n bel çevres" eş"k değerler" kadınlarda ≥80 cm, erkeklerde "se 

≥90 cm olarak bel"rlenm"şt"r(41).  

Tablo 3. Obez"te Tanısı İç"n Ülkem"zde Kullanılması Öner"len BÇ Değerler"(16).  

 

Bel çevres" ölçümü "ç"n doğru noktanın bel"rlenmes", sonuçların doğruluğu 

açısından büyük önem taşır. B"r s"stemat"k derlemede yapılan araştırmada, bel 

çevres"n"n farklı noktalardan ölçümü "le kard"yovasküler hastalıkların (KVH) veya 

KVH’a bağlı ölümler"n bel"rlenmes"nde b"r fark oluşturmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Yan" bel çevres"n"n bel"rl" b"r noktadan ölçülmes" veya kard"yovasküler hastalıklarla 

"l"şk"l" ölümler" tahm"n etmek "ç"n başka b"r ölçüm olan kalça çevres" "le 

"l"şk"lend"r"lmes" arasında anlamlı b"r fark tesp"t ed"lmem"şt"r(42.43). 

Araştırmalar, beden k"tle "ndeks" (BKİ) değerler" normal aralıkta olan ancak 

bel çevres" (BÇ) erkeklerde 102 cm, kadınlarda "se 88 cm'n"n üzer"nde olan b"reylerde 

abdom"nal yağlanmanın arttığını ve bu k"ş"ler"n potans"yel tıbb" problemler neden"yle 

yüksek r"sk grubunda olduğunu ortaya koymuştur. Dolayısıyla bu k"ş"lerde obez"teye 

karşı önley"c" veya tedav" ed"c" g"r"ş"mler"n uygulanması gerekt"ğ" göster"lm"şt"r(44). 

DerH kıvrım kalınlığı ölçümü: Der" altı yağ dokusunun tesp"t" "ç"n kal"per adı 

ver"len alet kullanılarak ölçülmekted"r. Vücuttak" toplam yağ m"ktarının bel"rlenmes" 

"ç"n tr"seps, b"seps, subskapula ve supra"l"ak bölgeler"nden ölçümler alınır. Bu 

ölçümler, c"ns"yetlere ve yaş gruplarına göre düzenlenm"ş tablolar aracılığıyla 

değerlend"r"lerek toplam vücut yağ yüzdes" hesaplanır(45). 

Kl"n"k uygulamada, bel çevres" (BÇ) ve beden k"tle "ndeks" (BKİ) 

ölçümler"n"n der" kıvrım kalınlığından daha kullanılab"l"r olduğu kabul ed"l"r. Ancak 

dört farklı bölgedek" der" kıvrım kalınlıklarının (b"ceps, tr"ceps, subscapular ve 
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supra"l"ak bölgeler) toplamı, vücut yağ m"ktarını hakkında daha güvenl" b"lg" veren 

b"r ölçüm olduğu kabul ed"lm"şt"r(46). 

Yapılan ep"dem"yoloj"k çalışmalar, vücut yağının değerlend"r"lmes"nde 

subskapular der" kıvrım kalınlığının beden k"tle "ndeks" (BKİ) g"b" d"ğer yöntemlere 

kıyasla daha "y" ve doğru b"r ölçüm olduğunu gösterm"şt"r(47). 

Bel/Boy oranı (BBO-WaHst to HeHght RatHo- WHtR): Obez"ten"n 

saptanılmasında çeş"tl" ölçümler kullanılmış ve bu ölçümler"n obez"tey" 

değerlend"rme güçler" arasındak" "l"şk"ler araştırılmıştır. Bu ölçümlerden b"r" olan 

WHtR(Bel Çevres"-Boy Oranı), abdom"nal obez"tey" ve bununla "l"şk"l" sağlık 

r"skler"n" tanımlamak "ç"n 1990'lı yıllarda öner"lm"şt"r. WHtR, bel çevres"n"n boy 

uzunluğuna oranı olarak hesaplanır ve değer" 0,5 veya daha büyükse abdom"nal 

yağlanma gösterges" olarak kabul ed"l"r. Yan" bu oranın yüksek olması, abdom"nal 

yağlanmanın arttığını göster"r ve buna bağlı olarak İD ("nsül"n d"renc") r"sk" de 

artar(48). 

Yakın tar"hte yapılan b"r meta anal"z, farklı obez"te "ndeksler"n"n 

değerlend"r"ld"ğ" çalışmalara odaklanmış ve sonuçlar WHtR (Bel Çevres"-Yüksekl"k 

Oranı)'n"n BKİ (Beden K"tle İndeks") ve BÇ (Bel Çevres") "le kıyaslandığında 

h"per"nsül"nem", DM (D"yabet), h"pertans"yon, d"sl"p"dem", metabol"k sendrom ve  

kard"yovasküler patoloj"ler"n öngörülmes"nde daha etk"l" olduğunu ortaya 

koymuştur(49). 

Bel/Kalça Oranı(BKO) : Bel çevresi değerinin kalça çevresine bölünmesi 

sonucunda hesaplanan bir ölçüm oranıdır. Abdominal obezite göstergelerinden biri 

olarak kabul edilir. Kadınlarda 0.85’ten fazla, erkeklerde ise 0.90’dan fazla 

hesaplanması kişinin obez olduğunu destekler niceliktedir(48). 

Vücut yağ oranı: Antropometr"k ölçümler vücut yağ m"ktarı ve oranında net 

b"r değer sunma konusunda sonradan gel"şt"r"len bazı metodlara n"sbeten yeters"z 

kalab"lmekted"r. Bu yöntemler daha net sonuçlar sağlar ve farklı uygulayıcılar 

arasında farklılıkları ortadan kaldırab"l"r. Manyet"k rezonans görüntüleme (MRG), 



15 

 

 

b"lg"sayarlı tomograf" (BT), ç"ft enerj"l" X-ışını absorps"yometr" (DEXA) ve 

b"yoelektr"k "mpedans anal"z" (BIA) g"b" tekn"kler, vücut yağ m"ktarını daha kes"n b"r 

şek"lde ölçmeye yardımcı olur. Bu metodların bazı hand"kapları vardır. Örneğ"n 

uygulanması zor olab"l"r ve mal"yetl" olab"l"r, bu nedenle her zaman 

kullanılab"l"rl"kler" sınırlı olab"l"r(16). 

Bu c"hazlar, hastanın vücut kompoz"syon oranlarını değerlend"rerek yağ, kas, 

kem"k kütles" g"b" yapılar hakkında b"lg" sağlayab"l"rler. Bununla beraber, hesaplanan 

yağ kütles"n"n v"sseral m" yoksa subkutan mı olduğunu ayırt edememekted"rler. 

Bununla b"rl"kte, b"yo"mpedans c"hazları "le vücut yağ oranlarının bel"rleneb"l"r. Aynı 

zamanda radyasyon barındırmaması, uzman personel gerekt"rmemes", non-"nvaz"v, 

bas"t, ekonom"k ve hızlı b"r yöntem olması kullanılab"l"r b"r metod olmasını 

sağlar(16). 

2.1.6. ObezHtenHn TedavHsH  

Obez"ten"n tedav"s" k"ş"ye özgü olmalıdır, ancak tedav"n"n ana hedefler" 

genell"kle "deal vücut ağırlığına ulaşmayı ve bu ağırlığı sürdürmey" "çer"r. Bu amaçla, 

kalor" alımını sınırlayan d"yet programları, düzenlenm"ş f"z"ksel akt"v"te ve davranış 

değ"ş"kl"ğ" programları "le kalor" denges"n" eks" yönde tutmayı başaran tedav" 

metodları öner"l"r. Tıbb" beslenme tedav"s" b"reysel hedeflere ulaşmada yeters"z 

kalıyorsa, "k"nc" ve üçüncü adımda FDA onaylı "laçlar veya endoskop"k obez"te 

tedav"s" g"b" farmakoloj"k veya "nvaz"v yöntemler düşünüleb"l"r. Ancak bu 

yöntemler"n güven"l"rl"ğ" tartışmalıdır(50).  

Tedav" sürec"ndek" genel hedefler; k"lonun aşamalı olarak azaltılması, vücut 

ağırlığının düşük düzeyde tutulması, aşırı k"lo alımının engellenmes" ve k"lo alımıyla 

"l"şk"lend"r"leb"lecek d"ğer hastalık r"sk faktörler"n"n kontrolüdür. Hasta "ç"n etk"l" 

tıbb" yaklaşımlar şunlardır; uygun d"yet oluşturulması, f"z"ksel hareketl"l"ğ"n 

artırılması, davranışsal terap", farmakoterap" ve bu yöntemler"n komb"ne şek"lde 

uygulanması ve cerrah" operasyon düşünüleb"l"r(50,51). 

Obez"teyle mücadele sürec", k"lo verme başarısını tak"ben elde ed"len 

azaltılmış vücut ağırlığının uzun süre korunmasındak" güçlükler neden"yle zorlu 
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geçeb"lmekted"r. İlk aşamada, vücut ağırlığının %10'unu kaybetmek, obez"te "le 

"l"şk"l" h"pertans"yon, d"yabet ve eklem ağrıları vb. kompl"kasyonların düzelt"lmes"ne 

katkıda bulunab"l"r. Ancak bu süreç, hayat tarzında kalıcı değ"ş"kl"kler yapmayı 

gerekt"r"r(52,53). 

 

ŞekHl 1. Obez"ten"n tedav"s"nde  ana  prens"pler 

2.1.6.1. TıbbH Beslenme TedavHsH 

Obez ve fazla k"lolu hastalara yönel"k düşük kalor"l" d"yet, obez"te tedav"s"nde 

k"l"t taşı noktalardandır. K"lo kaybının uzun sürel" korunab"lmes" "ç"n yeme 

alışkanlıklarında kalıcı değ"ş"kl"kler yapmak gerekl"d"r. Dolayısıyla d"yet tedav"s" her 

b"rey "ç"n k"ş"selleşt"r"lmel"d"r çünkü herkes"n alışkanlıkları ve günlük yaşamı 

farklıdır. Uygulanan d"yet tedav"s", k"ş"n"n günlük gereks"n"mler"n" karşılayacak 

şek"lde düzenlenmel"d"r(54). 

Günlük enerj" alımının yaklaşık %15'" prote"nlerden, %25-30'u yağlardan ve 

%55-60'ı "se karbonh"dratlardan gelmel"d"r(55). D"yette yüksek gl"sem"k "ndeksl" 

gıdaların tüket"m"ne sınırlama get"r"lmel"d"r. Günde 300 mg'dan az kolesterol alımı 
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hedeflenmel"d"r. Aynı şek"lde, günlük 25-35 gr l"fl" gıdalar tüket"lmel",  en az 2 lt sıvı 

alınması öner"lmel"d"r(56). 

Diyet tedavisi aşamaları şunları içerir: 

• Standart Davranışçı Tedav": K"ş"n"n k"lo yönet"m"ne odaklanan temel 

beslenme ve davranış alışkanlıklarını gel"şt"rmes" "ç"n rehberl"k ed"l"r. 

• Yaşa Göre Kalor" ve Günlük D"yet Durumu: B"rey"n yaşı, c"ns"yet" ve 

f"zyoloj"k özell"kler"ne göre uygun kalor" alımı bel"rlen"r ve günlük d"yet 

düzenlemes" yapılır. 

• Obez"te veya Obez"te R"sk" Taşıyanlar İç"n Ara Öğünler: Özell"kle obez"te 

veya obez"te r"sk" taşıyan k"ş"lere düzenl" ara öğün alışkanlığı kazandırılır. 

• F"z"ksel Akt"v"te Artırma: Düzenl" yürüyüş veya f"z"ksel akt"v"te öner"lerek, 

k"ş"n"n akt"f b"r yaşam tarzı ben"msemes" teşv"k ed"l"r. 

• Haftalık K"lo Tak"b": Doktorlar tarafından yapılan haftalık k"lo tak"b", k"ş"n"n 

k"lo kaybını veya k"lo kontrolünü "zlemek "ç"n öneml"d"r. 

• Y"yecek Kayıtları Tutma: Tüket"len y"yecekler"n düzenl" olarak kayded"lmes", 

beslenme alışkanlıklarını öngörme açısından tavs"ye ed"l"r. 

• Öğün Atlamama ve Sağlıklı Ara Öğünler: Öğün atlamak yer"ne sağlıklı ara 

öğünlerle beslenme düzen" sürdürülür. 

2.1.6.2. FHzHksel AktHvHte (EgzersHz) TedavHsH 

F"z"ksel akt"v"te, vücuda alınan enerj"n"n harcanmasında en kr"t"k faktördür. 

Düzenl" egzers"z karın "ç" yağlanmayı azaltarak "nsül"n d"renc"n" azaltmaya yardımcı 

olur ve d"sl"p"dem", d"yabet, h"pertans"yon, serebrovasküler olaylar ve aterosklerot"k 

kalp damar hastalığı g"b" hastalıkların r"sk"n" düşürmede etk"n rol alır(16). 

Obez"te tedav"s"nde, egzers"z planlaması haftada en az 3 kez ve en az 30 

dak"ka olacak orta ş"ddette f"z"ksel akt"v"teler" "çerecek şek"lde planlanab"l"r. Bu 

program obez"te "le mücadelede öneml" b"r rol oynar(57). 

Sedanter b"reyler "ç"n, başlangıçta düşük ş"ddetl" egzers"z olarak yürüyüş 

öner"l"r. Daha sonra tempo b"raz artırılarak orta ş"ddette koşu, b"s"klet sürme ve yüzme 
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g"b" aerob"k egzers"zlere geç"leb"l"r. Bu tür akt"v"teler kalor" yakımını artırır ve vücut 

kompoz"syonunu "y"leşt"rmeye yardımcı olur(57). 

K"ş"n"n yaşına, c"ns"yet"ne, kron"k hastalıklarına ve yaşam koşullarına uygun 

olarak, uygun b"r f"z"ksel akt"v"te seç"m" yapılmalıdır. Aerob"k egzers"zler, d"renç 

egzers"zler" "le b"rl"kte düzenlenmel" ve haftada 2-3 gün d"renç egzers"zler"ne ağırlık 

ver"lmel"d"r(16). Obez"te ve fazla k"lolu olan herkes, sedanter yaşam tarzından 

uzaklaşmalı ve egzers"z dışı f"z"ksel akt"v"teler"n" artırarak daha akt"f b"r yaşam 

sürdürmel"d"r. Gün "ç"ndek" 90 dak"kayı geçen harekets"zl"k süreler", düzenl" f"z"ksel 

akt"v"telerle kes"lmel"d"r(16). 

Obez"te problem"n" aşma konusunda başrol seçeneklerden b"r" f"z"ksel 

egzers"z tedav"s"d"r ve bu sadece yağ yakımını değ"l, aynı zamanda mevcut ağırlığın 

korunmasını da amaçlamalıdır. Obez"te neden"yle ortaya çıkab"len hastalıkları 

önlemek veya "y"leşt"rmek büyük b"r önem taşır. F"z"ksel akt"v"ten"n bu bağlamdak" 

önem", obez b"reyler"n "deal k"lolarına ulaşma süreçler"n" hızlandırmak "ç"n egzers"z 

programlarına dah"l ed"lmes"yle ortaya çıkar(57). 

2.1.6.3. FarmakalojHk TedavH  

Obez"te tedav"s"nde "laçlar, d"yet ve egzers"z g"b" yaşam tarzı değ"ş"kl"kler" "le 

b"rl"kte kullanılmalıdır. Ancak, "laç tedav"s", sadece k"lo verme sürec"n" hızlandırmak 

"ç"n değ"l, aynı zamanda hastanın sağlık durumu, tıbb" geçm"ş" de akılda tutulup 

detaylı olarak değerlend"r"lmel"d"r(16). 

Obez"tede farmakoloj"k tedav" end"kasyonları "k" ana grupta "nceleneb"l"r: 

• Vücut K"tle İndeks" (VKİ) değer" 30 kg/m² veya üzer"nde olanlarda, d"yet, 

egzers"z ve davranış değ"ş"kl"ğ" g"b" tedav" yöntemler" denenm"ş olmasına 

rağmen k"lo kontrolü sağlanmayan b"reyler. 

• Vücut K"tle İndeks" (VKİ) değer" 27-29,9 kg/m² arasında olan ve 

komorb"d"teler" (T"p 2 D"yabet, Koroner Arter Hastalığı, H"pertans"yon, 

Serebrovasküler Hastalık, D"sl"p"dem", Uyku Apnes" vb.) bulunan 

b"reyler(16). 
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Obez"te tedav"s"nde, yaşam tarzı müdahales"ne ek olarak kullanılan onaylı 

"laçlar, plaseboya kıyasla daha büyük b"r k"lo kaybı elde etme ve kl"n"k olarak anlamlı 

b"r yıllık k"lo azalımına ulaşma olasılığını artırab"l"r. Bu tedav" yöntem"yle kullanılan 

"laçlardan bazıları şunlardır: Orl"stat, s"butram"n, fenterm"n ve r"monabant(60). 

Tablo 4. Obez"te tedav"s"nde kullanılab"len farmakoloj"k "laçlar(16). 
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Tedav"n"n etk"nl"ğ", farmakoterap"n"n uygulandığı "lk 3 ayın sonunda 

değerlend"r"lmel"d"r. Eğer bu dönemde hedeflenen düzeyde k"lo kaybı sağlanırsa 

(d"yabet"k olmayan hasta k"ş"lerde %5 ve üzer" k"lo kaybı, d"yabetl" hastalarda "se %3 

ve üzer" k"lo kaybı) tedav"ye devam ed"lmel"d"r. Eğer tedav"ye yanıt, bel"rt"len 

düzey"n altında kalırsa, tedav" sonlandırılmalıdır(58). 

Altı aylık süre "ç"nde elde ed"len %5-15'l"k k"lo kaybı, b"rçok eşl"k eden 

hastalığın "y"leşmes"ne katkıda bulunduğu "ç"n mantıklı b"r hedeft"r. Farmakoterap"n"n 

en az 1 yıl devamı ve hastaları kend" "ç"nde b"reysel olarak değerlend"r"l"p durumuna 

göre yılda %10'luk b"r k"lo kaybı sağlanırsa tedav"ye devam ed"lmes" öner"lmekted"r. 

Ancak tedav" sürec" hastanın özell"kler"ne göre bel"rlenmel"d"r(16). 

2.1.6.4. Davranışsal TedavHsH 

Davranış tedav"s"n"n amacı, hastanın yeme alışkanlıklarında farkındalık 

oluşturmaktır. Bu nedenle, hastalara yaşam tarzlarında bazı değ"ş"kl"kler yapmaları 

konusunda öner"lerde bulunulab"l"r. Örneğ"n, asansör yer"ne merd"ven kullanımı 

teşv"k ed"leb"l"r, yakın mesafeler" araç yer"ne yürüyerek kat etmeler" öner"leb"l"r veya 

ekran karşısında yemek yememeler" konusunda destek sağlanab"l"r. Bu tür prat"k 

tavs"yeler, hastanın günlük alışkanlıklarında sağlıklı değ"ş"mler yapmasına yardımcı 

olab"l"r ve k"lo kontrolünün kalıcı olmasına katkıda bulunab"l"r(59). 

Hastaların yaşam tarzı değ"ş"kl"ğ" sürec"nde kend"ler"n" "zlemeler", hedeflere 

ulaşmada öneml" b"r yöntem olarak kabul ed"l"r. Bu nedenle hastalardan, beslenme 

alışkanlıkları ve davranışlarını tak"p etmeler" "ç"n günlük tutmaları "steneb"l"r(16). 

Obez"te, b"rden çok faktörün etk"led"ğ" b"r hastalıktır, bu nedenle k"ş"n"n sosyal 

çevres"n"n destekley"c" ve mot"ve ed"c" olması da tedav" başarısını arttıracaktır(59). 

Davranışsal tedav"n"n etk"l" olab"lmes" "ç"n en az 6-12 ay süres"nce devam etmes" 

öner"l"r(58). 

2.1.6.5. CerrahH TedavH 

Cerrah" tedav", geçm"şe kıyasla artan b"r terc"h ed"lme oranına sah"pt"r. Cerrah" 

tedav"n"n temel amacı, obez"te neden"yle oluşan hastalıkları ve ölüm r"sk"n" azaltmak, 
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metabol"k ve organ fonks"yonlarını düzeltmekt"r. Bu sayede obez"teye bağlı 

kompl"kasyonlar azalır, "laç mal"yetler" düşer, hastanede geç"r"len gün sayısı azalır ve 

yaşam kal"tes" artar.  

Cerrah" tedav"n"n uygulanması "ç"n Vücut K"tle İndeks" (BKİ) değer" 40 kg/m² 

ve üzer"nde olması veya BKİ 35-39,9 kg/m² arasında olup, obez"teye bağlı t"p 2 

d"yabet, h"pertans"yon, d"sl"p"dem", uyku apne sendromu g"b" en az b"r komorb"d"ten"n 

bulunması gerekmekted"r. Bu kompl"kasyonlarla b"rl"kte olan hastalara bar"yatr"k 

cerrah" yöntemler" uygulanab"l"r. Bu cerrah" tedav" yöntemler", hastaların sağlık 

durumunu "y"leşt"rmek ve obez"teyle "l"şk"l" sorunları çözmek "ç"n etk"l" b"r yol olarak 

kabul ed"l"r. 

Obez"tede kullanılan cerrah" yöntemler arasında, "ntest"nal bypass, pars"yel 

b"l"opankreat"k bypass, gastroplast", ayarlanab"l"r s"l"kon m"de bandı takılması ve 

endoskop"k gastr"k balon uygulaması yer alır. Cerrah" prosedürlerle 1 yılda BKİ'de 

16,4 kg/m²'l"k azalma ve 1,5-2 yılda %35'e varan oranda k"lo kaybı elde 

ed"leb"l"r(52,61). 

2.2. İnsülHn 

Bu kısımda "nsül"n"n tanımı, etk" mekan"zması ve metabol"k etk"ler" 

"ncelenm"şt"r. 

2.2.1. Tanımı 

İnsül"n, pankreastan üret"len ve kan şeker"n"n regülasyonunda etk"n rol  alan 

b"r hormondur. Moleküler düzeyde, "nsül"n küçük b"r prote"n olan pept"d hormonudur. 

İnsül"n, 51 am"no as"t molekülünden oluşan "k" ayrı A ve B pol"pept"t z"nc"r"nden 

meydana gel"r. İnsül"n"n moleküler yapısındak" bu "k" z"nc"r, d"sülf"d bağlarıyla 

b"rb"r"ne bağlanır ve stab"l b"r üç boyutlu yapı oluşturur. Bu d"sülf"d bağları, "nsül"n"n 

b"yoloj"k etk"nl"ğ" ve "şlev"n" sağlayan öneml" özell"klerden b"r"d"r(62). 
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2.2.2. EtkH MekanHzması  

İnsülin, etkilerini hedef hücrelerdeki insülin reseptörlerinden gösterir. Bu 

reseptörler, hücre yüzeyinde bulunan proteindir ve insülinle etkileşime girerek bir dizi 

olayı başlatır. İnsülin reseptörü, alfa ve beta olarak adlandırılan iki farklı bileşenden 

oluşur. Beta bileşeni, bir tirozin kinaz enzimi içerir. İnsülin, alfa bileşeni 

bağlandığında beta bileşenini aktive eder ve bu aktive edilmiş beta bileşeni, kendini 

fosforile eder. Bu fosforilasyon olayı, hücre içindeki sinyal yollarını etkinleştirir ve 

insülinin metabolik etkilerini ortaya çıkarır(63). 

2.2.3. İnsülHnHn MetabolHk EtkHlerH  

İnsül"n, hücrelere glukozun g"r"ş"n" yönlend"rerek vücuttak" çoğu dokunun 

glukozu enerj" üret"m" "ç"n kullanmasını sağlar. İnsül"n, vücutta b"rçok metabol"k yolu 

düzenleyerek kan glukoz düzeyler"n" kontrol eder ve enerj" kullanımı "le depolanması 

arasındak" dengey" sağlar. İnsül"n"n karac"ğer, kas, yağ, bey"n dokularındak" etk"ler" 

şu şek"lde sıralanab"l"r: 

• Karac"ğer: 

o Katabol"k yolları "nh"be ederek gl"kojen yıkımını engeller. 

o Hepat"k ketogenez" (yağ as"tler" ve am"no as"tler"n ketona dönüşümünü) 

baskılar. 

o Glukoneogenez" (am"no as"tler"n glukoza dönüşümünü) baskılar. 

• Kas: 

o Prote"n sentez"n" artırarak am"no as"t taşımasını ve r"bozomal prote"n sentez"n" 

uyarır. 

o Gl"kojen sentez" "ç"n gl"koz transportunu ve gl"kojen sentaz enz"m"n" artırır. 

o Gl"kojen"n yıkımını baskılar. 

• Yağ Doku: 

o Tr"gl"ser"d (TG) depolanmasını artırarak l"poprote"n l"paz akt"vasyonu "le 

dolaşımdak" l"poprote"nlerden yağ as"tler"n"n dokuya transfer"n" kolaylaştırır. 

• Bey"n: 

o İştah azalması yoluyla bes"n alımını düzenler. 
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o Artan enerj" harcaması "le vücut ısısının düzenlenmes"ne katkıda bulunur. 

Bu etk"ler sayes"nde "nsül"n, vücuttak" glukoz sev"yeler"n" düzenleyerek enerj" 

üret"m"n", depolanmasını ve kullanımını kontrol eder. Bu şek"lde, kan şeker"n"n 

düzenlenmes"ne ve enerj" homeostazının sağlanmasına yardımcı olur(64, 65). 

2.3. İnsülHn DHrencH 

Bu kısımda "nsül"n d"renc"n"n tanımı, mekan"zması, etyopatogenez", kl"n"k 

özell"kler", ölçümü ve tedav"s" "ncelenm"şt"r. 

2.3.1.Tanımı 

 İnsül"n d"renc", hücre reseptörler"n"n "nsül"ne normalden daha az duyarlı hale 

gelmes" sonucu, "nsül"n"n beklenen b"yoloj"k etk"ler"n" gösterememes" durumudur. Bu 

durumda vücut daha yüksek m"ktarda "nsül"ne "ht"yaç duyar ve bu, gl"sem"k kontrolü 

sağlamak ve ketozu (ketoas"doz) önlemek "ç"n gereken b"r durumdur (66). 

İnsül"n"n b"yoloj"k etk"ler", "nsül"n"n konsantrasyonu, salınım hızı ve 

dolaşımda kalış süres"ne bağlı olarak değ"şeb"l"r. İnsül"n"n bu süreçte hormonun 

etk"s"n" gerçekleşt"reb"lmes" "ç"n b"r d"z" adımla hedef dokulara ulaşması gerek"r(67). 

İnsül"n d"renc" (İD), b"rçok farklı f"zyoloj"k durumda ve "laç kullanımında da 

görüleb"len b"r durumdur. Bazı örnekler şunlardır: Puberte, Gebel"k, Yaşlılık, F"z"ksel 

İnakt"v"te, Kort"kostero"dler, Oral Kontrasept"fler, D"üret"kler(68).  

2.3.2. İnsülHn DHrencH MekanHzması  

İnsül"n, pankreasın beta hücreler"nden salgılanır ve portal yolla s"stem"k 

dolaşıma katılır. Dolaşımda "nterst"syuma geçerek hedef dokulara ulaşır. İnsül"n"n 

reseptörlere bağlanıp, "ntracellüler b"r d"z" postreseptör olayı başlatır. Bu aşamaların 

herhang" b"r aşamasında olab"lecek aksaklık "nsül"ne karşı yanıtta bozulmalara neden 

olarak İD gel"şmes"ne sebep olmuş olur(69). 
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İnsül"n d"renc"ne neden olan mekan"zmalar genell"kle dört ana grupta 

sınıflandırılab"l"r(70): 

1. Pre-reseptör nedenler: Bu gruptak" mekan"zmalar, "nsül"n hormonunun 

kend"s" veya "nsül"ne karşı oluşan ant"korlarla "lg"l" olab"l"r. Anormal "nsül"n 

mutasyonları, "nsül"n molekülünün yapısal değ"ş"kl"kler"yle sonuçlanab"l"r ve 

"nsül"n"n etk"s"n" azaltab"l"r. Ant"-"nsül"n ant"korları, vücutta "nsül"ne karşı 

bağışıklık tepk"s" oluşturab"l"r ve "nsül"n"n "şlev"n" engelleyeb"l"r(66). 

2. Reseptöre aHt nedenler: Bu gruptak" mekan"zmalar, hücre yüzey"nde bulunan 

"nsül"n reseptörler"ne etk" eder. Azalmış reseptör sayısı veya reseptörler"n 

"nsül"ne olan aff"n"tes"nde değ"ş"kl"kler, "nsül"n"n hücrelere düzgün b"r şek"lde 

bağlanmasını ve etk"l" olmasını engelleyeb"l"r(63). 

3. Post-reseptör nedenler: Bu grup, "nsül"n reseptörler"n"n hücre "ç"ndek" s"nyal 

"let"m ve fosfor"lasyon mekan"zmalarıyla "lg"l" aşamaları kapsar. İnsül"n 

reseptörler"ne bağlandığında, reseptör t"roz"n k"nazın öneml" b"r rolü vardır. 

Bu k"naz enz"m", "nsül"n reseptöründe bulunan t"roz"n (b"r am"no as"t) 

kalıntılarını fosfor"le ederek (fosfat gruplarını ekleyerek) hücre "ç"nde s"nyal 

"let"m"n" başlatır. Bu, hücren"n "nsül"n"n etk"ler"ne yanıt vermes"n" sağlar(71). 

T"p 2 d"yabet"klerde, "nsül"n reseptör t"roz"n k"naz akt"v"tes"n"n düştüğü 

görülmüştür. Bu azalmış k"naz akt"v"tes", "nsül"n"n hücre "ç"ndek" etk"ler"n"n 

düzenlenmes"n" engeller ve "nsül"n d"renc"ne katkıda bulunur. Özell"kle, "nsül"n 

reseptör t"roz"n k"naz akt"v"tes"ndek" azalma, reseptör sayı ve bağlanmasındak" 

değ"ş"kl"klerden bağımsız olarak gözlen"r(71). 

İlg"nç b"r b"ç"mde, t"p 2 d"yabet hastalarında h"pergl"sem"n"n normogl"sem"k 

sınırlara düşürülmes"yle t"roz"n k"naz akt"v"tes"n"n normale yaklaştığı "spat ed"lm"şt"r. 

Ayrıca, "nsül"n d"renc"n"n yönet"lmes" "ç"n k"lo verme ve d"ğer tedav" yöntemler" 

uygulandığında da t"roz"n k"naz akt"v"tes"n"n normalleşt"ğ" gözlenm"şt"r. Bu durum, 

t"roz"n k"naz akt"v"tes"n"n kazanılmış b"r patoloj"den kaynaklanab"leceğ"n" ve "nsül"n 

d"renc"n"n b"r neden" değ"l, aks"ne b"r sonucu olab"leceğ"n" göstermekted"r(72). 
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Obez"te, İnsül"n d"renc"'n"n temel nedenler"nden b"r"d"r. Yağ dokusundan 

salgılanan TNF-α molekülü, İnsül"n D"renc"'n"n gel"ş"m"ne yol açar. TNF-α, serbest 

yağ as"d" salınımını artırarak "nsül"n s"nyal "let"m"n" bozar. Serbest yağ as"tler", kas ve 

karac"ğerde yağ depolanmasını artırır, "nsül"n alımını azaltır ve h"per"nsül"nem"ye yol 

açar. Aynı zamanda PAI-1 sev"yeler"n" artırır. TNF-α ayrıca ad"pos"tlerde 

"nflamasyonu artırır. Bu mekan"zmalar, "nsül"n d"renc"n" etk"ler ve obez"te "le "l"şk"l" 

metabol"k bozukluklar "ç"n r"sk oluşturur(73). 

2. GLUT-4'ün azalması: GLUT-4 (Glukoz Taşıyıcı T"p 4), hücre zarında 

bulunan b"r glukoz taşıyıcı prote"n"d"r ve "nsül"n"n etk"s"yle hücre yüzey"ne 

taşınarak hücren"n glukoz almasını sağlar. GLUT-4 sev"yeler"ndek" azalma, 

"nsül"n"n glukozun hücrelere taşınmasını etk"nleşt"rme görev"n" azaltab"l"r. 

İnsül"n d"renc"ne sebep olan bu durumda, GLUT4 gen ekspresyonu azalab"l"r 

veya GLUT4 taşınması bozulab"l"r, bu da hücreler"n glukozu düzgün b"r 

şek"lde alamamasına ve kandak" glukoz sev"yeler"n"n yükselmes"ne neden 

olab"l"r. İnsül"n aracılığıyla glukoz kullanımında, yağ dokusu %20 oranında 

sorumluyken, "skelet kası dokusu %80 oranında sorumludur. Bu, "skelet 

kasındak" GLUT4'ün glukoz taşınmasında oynadığı öneml" rolü vurgular(74). 

2.3.3. İnsülHn DHrencHnHn EtyopatogenezH  

İnsül"n D"renc" (İD) en sık obez"teyle "l"şk"lend"r"l"rken, b"rçok sebepten 

kaynaklanab"l"r. İD'n"n sebepler" arasında şunlar sayılab"l"r(70,71,72,75,76,77-79): 

• Obez"te: Aşırı "nsül"n salınımı ve d"yabet arasında güçlü b"r "l"şk" mevcuttur. 

Obez"teyle "l"şk"l" "nsül"n d"renc"n"n başlıca nedenler" arasında yağ 

dokusundan salınan serbest yağ as"tler", TNF-α, yağ dağılımında meydana 

gelen değ"ş"kl"kler ve β3 adrenerj"k reseptöründe meydana gelen genet"k 

değ"ş"kl"kler bulunmaktadır. 

• İnsül"n s"nyal yolaklarındak" genet"k bozukluklar, İnsül"n D"renc"'n"n (İD) T"p 

A "nsül"n d"renc" olarak adlandırılan formuna yol açar. Bu tür genet"k 

sendromlar, İD'n"n ş"ddetl" şek"ller"ne neden olab"l"r ve kl"n"k olarak farklı 

çeş"tl"l"kler "çer"r. Genell"kle kas ve karac"ğerde yağ b"r"k"m" görülürken, 



27 

 

 

normal yağ depolama bölgeler"nde yağ dokusunun görecel" olarak eks"k 

olduğu gözlen"r. Bu durum sonucunda yağ dokusunda anormal b"r dağılım 

görüleb"l"r. 

• İnsül"n ant"korları: İnsül"n D"renc"'n"n (İD) "nsül"n reseptörler"ne karşı oluşan 

blokan otoant"korlara bağlı formuna T"p B "nsül"n d"renc" den"r. Bu ant"korlar 

"nsül"n reseptörler"n" etk"s"z hale get"rerek "nsül"n"n normal "şlev"n" yer"ne 

get"rmes"n" engeller ve "nsül"n d"renc"ne neden olur. T"p B "nsül"n d"renc", 

İD'n"n farklı b"r formu olup, d"ğer nedenlerle ortaya çıkan "nsül"n d"renc" 

t"pler"nden ayrılır. Bu durum, "nsül"n s"nyal yolaklarının bozulmasına ve 

glukozun hücrelere etk"l" b"r şek"lde alınmasının zorlaşmasına yol açar. T"p B 

"nsül"n d"renc", genell"kle d"yabet "le sonuçlanab"l"r ve genell"kle "nsül"ne karşı 

tedav"ye d"rençl" durumlarda gözlen"r. 

• İnsül"n d"renc"n" artıran f"zyoloj"k durumlar şunlardır: Puberte, gebel"k, 

yaşlılık, sedanter yaşam ve s"gara "çme. 

• Sodyumun beslenme alışkanlıkları "le fazladan alınması glukokort"ko"d 

sentez"n" artırarak İD’n"n sebepler" arasına g"rer. 

• Artan hormon sev"yeler": Kort"zol, growth hormon (GH), katekolam"nler, 

glukagon g"b" kontregülatuar hormonlar ve bu hormonların 

metabol"zmasındak" bozukluklar sonucu ortaya çıkan cush"ng, akromegal" 

g"b" patoloj"ler.	

• Kort"kostero"dler, bazı OKS’ler, d"üret"kler, s"klospor"n, n"as"n ve proteaz 

"nh"b"törler" başta olmak üzere "laçlar.	

2.3.4. KlHnHk ÖzellHkler  

İnsül"n d"renc" uzun süre devam ett"ğ"nde b"r d"z" kl"n"k olaylara neden 

olmaktadır. Bunlar "çer"s"nde s"stem"k etk"s"nden ötürü en sık öne çıkan patoloj"ler 

olarak t"p 2 d"yabet ve metabol"k sendrom bel"rt"l"r. Bunların yanı sıra, KVS 

hastalıkları, HT ve bazı kanser çeş"tler" (kolon, meme, endometr"al) şekl"nde 

hastalıklarla karşı karşıya kalınmasının sebeb" olmaktadır. 

Bu bağlamdan bakıldığında İD ve "nsül"n"n vücutta artışı "le görülen anormal 

metabol"k tablolar gel"şmekted"r. Bunlar şu şek"lde sıralanab"l"r(82): 
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1. Glukoz "ntoleransı: BAG ve BGT. 

2. Endotelyal d"sfonks"yon: Endotel bağımlı Vazod"latasyonda azalma. 

3. Pol"k"st"k over sendromu: Overden testosteron salınımında artış. 

4. D"sl"p"dem": TG sev"yeler"nde artış, HDL sev"yes"nde azalma, LDL part"kül 

çapında küçülme. 

5. Hemod"nam"k değ"ş"kl"kler: SSS akt"vasyonu, böbrekten Na (sodyum) ger" 

em"l"m". 

6. İnflamasyon bel"rteçler": CRP sev"yes"nde yüksekl"k, WBC sayısında artış. 

Tablo 5. İnsül"n D"renc" "le İl"şk"l" Kl"n"k Durumlar (66,70,75,80,81) 

 

2.3.5. İnsülHn DHrencHnHn ÖlçülmesH  

Günlük prat"kte, "nsül"n d"renc"n" kes"n b"r şek"lde teşh"s edeb"leceğ"m"z yalın 

ve kullanımı kolay b"r test mevcut değ"ld"r. Teşh"s genell"kle kl"n"k bulgular ve eşl"k 

eden laboratuvar testler"yle b"rl"kte değerlend"r"l"r. Kuramsal olarak, "nsül"n 

duyarlılığı aşağıdak" yöntemler aracılığıyla "nceleneb"l"r. 

Tablo 6. Per"fer"k "nsül"n d"renc"n" değerlend"rmek "ç"n kullanılan 
yöntemler(81,83,84,85,86,87,88,89). 

T\p 2 DM  H\perandrojen\zm ve üreme anormall\kler\  
Esans\yel h\pertans\yon  Ateroskleroz 
Alkol\k olmayan yağlı karac\ğer  Kard\yovasküler hastalıklar 
Uyku apnes\  Pol\k\st\k over sendromu (PKOS)  
Metabol\k sendrom  Bazı kanserler (endometr\yal kanser g\b\) 

1. İnsülin- glukoz - C-peptid 
oranları  

6. Hiperinsulinemik Öglisemik Klemp Testi 
(HECT)  

2. Minimal Model ile sık örnekli iv 
glikoz tolerans testi  7. Hiperglisemik Klemp  

3. Glukozun Sürekli İnfüzyon 
Modeli (CIGMA)  8. Homeostasis Model Assesment (HOMA)  

4. İnsülin tolerans testi  9. QUICKY (Quantative Insulin Sensitivity 
Check Index)  

5. OGTT  10. Trigliserid/Glukoz indeksi  
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2.3.5.1. İnsülHn, glukoz ve C-PeptHt oranları 

Hem bas"t ve ekonom"k olmaları hem de gen"ş hasta gruplarının taranmasını 

kolaylaştırmaları neden"yle terc"h ed"lmekted"r. Bu hedef doğrultusunda açlık 

durumunda ölçülen "nsül"n sev"yeler", açlık "nsül"n/glukoz oranı ve açlık "nsül"n/C-

pept"d oranı kullanılab"lmekted"r. İnsül"n (pM)/Glukoz (pM) oranının 22'den büyük 

olması, Glukoz (mg/dl)/İnsül"n (mU/ml) oranının 6'dan küçük olması, İnsül"n 

(pM)/C-Pept"d (pM) oranının 0.1'den büyük olması b"reyde per"fer"k "nsül"n d"renc" 

bulunduğunu göstermekted"r(83). 

2.3.5.2. MHnHmal Model (Sık aralıklı İVGTT) 

İntravenöz glukoz tolerans test" esnasında ortaya çıkarılan gl"koz ve "nsül"n 

(veya c pept"d) değerler"ne dayanarak glukoz duyarlılığını veya d"renc"n" 

değerlend"reb"len b"r test yöntem"d"r. M"n"mal model, kan dolaşımındak" "nsül"n 

sev"yes"n"n arttırılması ve kan dolaşımındak" gl"kozun azaltılması k"net"ğ"n" kullanır. 

Bu test sabahın erken saatler"nde, 10 saatl"k açlık per"yodu sonrasında başlar ve 5 

dak"ka aralıklarla toplamda 4 kez kan örneğ" alındıktan sonra 0,5 mg/kg hızlı b"r 

şek"lde "ntravenöz glukoz ver"l"r. Test"n gerçekleşt"r"lmes" "ç"n "k" adet venöz kateter 

gerekmekte olup, kan örneklemeler" 3-4 saat boyunca sık aralıklarla 

yapılmaktadır(87). 

Toplanan numuneler"n anal"z", Bergman ve ek"b" tarafından gel"şt"r"len 

MINMOD adlı b"lg"sayar programı aracılığıyla gerçekleşt"r"l"r. Genell"kle yaklaşık 30 

kan örneğ" kullanılırken, daha az "nvaz"v b"r yaklaşım olarak, güven"l"r sonuçlar elde 

etmek amacıyla 14 kan örneğ"yle yapılan çalışmalar da bulunmaktadır. Bu şek"lde 

azaltılmış anal"z programı oluşturulmuştur. Bu yöntem"n avantajları, karmaşık 

ek"pman veya özel eğ"t"m gerekt"rmez, sonuçlar "se güvenl" rakamlar ver"r. Günlük 

prat"kte kullanımı zor olmakla beraber özell"kle b"l"msel araştırmalarda yoğun b"r 

şek"lde terc"h ed"lmekted"r(90). 
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2.3.5.3. Glukozun SüreklH İnfüzyon ModelH (CIGMA) 

CIGMA, bozulmuş glukoz toleransını (İGT) bel"rlemen"n yanı sıra "nsül"n 

d"renc"n" (İD) ve ek olarak pankreas β hücreler"n"n "şlevsell"ğ"n" değerlend"ren b"r 

testt"r. Bu testte, "deal k"loya göre 5 mg glukoz "nfüzyonu başlatılır. Ardından; 0, 50, 

55 ve 60. dak"kalar arasında alınan kan örnekler"nde glukoz, "nsül"n ve C-pept"d 

sev"yeler" ölçülür. Bu ölçümler"n ortalamaları hesaplanır ve glukoz (mmol/L), "nsül"n 

(mU/ml) ve C-pept"d (mmol/L) düzeyler" dönüştürülerek, β hücre "şlev" ve "nsül"n 

d"renc" değerlend"r"l"r(66). 

2.3.5.4. İnsülHn tolerans testH 

Kan glukoz sev"yes"n"n "ntravenöz "nsül"n enjeks"yonu sonrasında l"neer b"r 

şek"lde düşmes", "nsül"n duyarlılığını bel"rt"r. Test sırasında 12 saatl"k açlık sonrasında 

başlangıç kan örneğ" alınır. Daha sonra, kısa etk"l" "nsül"n 0.05–0.1 IU/kg dozunda 

"ntravenöz olarak ver"l"r ve 0, 3, 6, 9, 12 ve 15. dak"kalarda alınan kan glukoz değerler" 

kullanılarak glukozun yarılanma zamanı (t 1⁄2) hesaplanır(66). 

2.3.5.5. OGTT 

Oral glukoz tolerans test" aracılığıyla "nsül"n d"renc"ne sah"p b"reylerde, 

"nsül"n sev"yeler"n"n normal değerler"n üstünde seyrett"ğ" keşfed"lm"şt"r, bu "lk olarak 

1960'lı yıllarda bel"rlenm"şt"r. B"r araştırmada, 75 gram oral glukoz alımını tak"ben 2 

saat "çer"s"nde alınan kan numuneler"nde "nsül"n parametres"n"n 100 IU/ml'n"n 

üzer"nde olduğu tesp"t ed"lm"ş ve bu durum "nsül"n d"renc"n"n varlığının b"r gösterges" 

olarak tanımlanmıştır(66). 

Warren K"dson tarafından yürütülen başka b"r çalışmada, OGTT sırasında 1. 

saattek" "nsül"n düzeyler"n"n 150 mU/ml'n"n altında olduğu gözlemlenm"şt"r. Buna 

karşılık, 1. saat "nsül"n değerler"n"n >150 mU/ml olması durumu "nsül"n d"renc" olarak 

bel"rlenm"şt"r(84). 
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2.3.5.6. HHperHnsulHnemHk ÖglHsemHk Klemp TestH (HECT) 

İnsül"n d"renc"n"n saptanmasında altın standart olarak kabul gören yöntemd"r. 

Bu test"n temel prens"b", yapay b"r h"per"nsül"nem"k ortam yaratarak, glukozun 

kullanım hızını değerlend"rmekt"r. Test, 12 saatl"k açlıktan sonra uygulanır ve 120-

180 dak"ka sürer. İnsül"n kullanan hastalarda "laçlar testten 24 saat önce kes"l"r. Test 

sırasında sürekl" "nsül"n "nfüzyonu "le h"per"nsül"nem"k b"r durum oluşturulurken aynı 

zamanda ögl"sem" sev"yes" %20 dekstroz "nfüzyonu "le kontrol altında tutulur. Test 

esnasında, "nsül"n sens"t"zasyonu ve "nfüzyon neden"yle artan arter"yovenöz glukoz 

farkı "le glukoz "nfüzyon hızı kullanılarak "nsül"n sens"t"zasyonu ölçülür. Bu yöntem, 

hem erken hem de geç faz "nsül"n salınımı hakkında b"lg" sağlar, her b"r b"r"m "nsül"n"n 

metabol"ze ett"ğ" glukoz m"ktarını hesaplar. Araştırmalar, sağlıklı b"reylerde glukoz 

kullanım hızının 4.7-8.8 mg/kg/dk arasında olduğunu, "nsül"n d"renc" olan b"reylerde 

"se glukoz kullanım hızının azaldığını gösterm"şt"r. Bu "nvaz"v test özel ek"pman ve 

deney"ml" personel gerekt"rd"ğ"nden, rut"n uygulamada nad"ren kullanılmakla b"rl"kte 

genell"kle araştırma amaçlı değerl" b"r yöntem olarak kabul ed"l"r(66,84). 

2.3.5.7. HHperglHsemHk Klemp 

Test"n uygulanma şekl" H"per"nsül"nem"k Eugl"sem"k Clamp Test" (HECT) "le 

benzerd"r. İnvaz"v ve mal"yetl" b"r test olduğu "ç"n genell"kle yaygın olarak 

uygulanmaz(91). 

2.3.5.8. HomeostasHs Model Assesment (HOMA) 

HOMA test", "nsül"n d"renc"n" açlık plazma glukozu ve "nsül"n parametreler"n" 

kullanarak bel"rleme amacını taşımaktadır. Bu test aynı zamanda "nsül"n d"renc" yanı 

sıra β-hücre fonks"yonunu değerlend"reb"lme, uygulama kolaylığı ve gen"ş 

popülasyonlarda kullanılab"l"rl"k g"b" avantajlar sunması neden"yle terc"h ed"len b"r 

yöntemd"r(66,86). HOMA-IR olarak adlandırılan HOMA test" sonuçları, 

h"per"nsül"nem"k ögl"sem"k klemp test", açlık "nsül"n konsantrasyonu yöntem" ve 

h"pergl"sem"k klemp yöntem" "le ölçülen "nsül"n d"renc" sonuçlarıyla güçlü b"r 

korelasyon gösterm"şt"r(85,86). HOMA ve h"per"nsül"nem"k-ögl"sem"k klemp 
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yöntemler"n" karşılaştıran b"r çalışma, HOMA'nın klemp tekn"ğ"ne alternat"f b"r 

yaklaşım olarak kullanılab"leceğ"ne "şaret etm"şt"r(92). 

HOMA test" uygulanırken, genell"kle tek b"r kan örneğ" alınarak HOMA 

değer" hesaplanır. Kolay uygulanab"l"rl"ğ" neden"yle ep"dem"yoloj"k ve rut"n 

çalışmalarda sıkça terc"h ed"l"r. 10 saatl"k açlık sonrası yapılırken, 5 mg/"deal k"lo 

dozunda gl"koz "nfüzyonu başlatılır. Test"n 50., 55. ve 60. dak"kalarında alınan kan 

örnekler" kullanılarak hesaplanan ortalama değerler değerlend"rme "ç"n kullanılır. 

HOMA "ndeks", [Açlık İnsül"n" (μU/mL) x Açlık Plazma Glukozu (mg/dL) / 

405] veya [Açlık İnsül"n (U/mL) × Açlık Glukozu (mmol/L)] / 22.5 olarak hesaplanır. 

Bu "ndeks"n ≥2.5 olması, "nsül"n d"renc"n"n varlığını anlamlı b"r şek"lde göstereb"l"r. 

Bu değer toplumlara göre farklılık göstereb"l"r, ancak genel olarak artan değerler"n 

"nsül"n d"renc"n" arttırdığı b"l"nmekted"r. B"rçok çalışma, "nsül"n d"renc"n" ölçmede 

altın standart kabul ed"len yöntemle HOMA "ndeks"n"n "l"şk"s"n" anlamlı 

bulmuştur(85,86). 

2.3.5.9. QUICKY (QuantatHve InsulHn SensHtHvHty Check Index)  

QUICKY (Quant"tat"ve Insul"n Sens"t"v"ty Check Index), "nsül"n duyarlılığını 

değerlend"rmek "ç"n kullanılan b"r "ndekst"r. Bu "ndeks, "nsül"n d"renc" veya 

duyarlılığını saptamak amacıyla açlık glukoz ve "nsül"n düzeyler"n" kullanır. QUICKY 

hesaplaması, [1 / (log("nsül"n düzey" (μU/mL)) + log(glukoz düzey" (mg/dL)))] 

formülü "le yapılır. QUICKY değer" ne kadar yüksekse, "nsül"n duyarlılığı o kadar "y" 

kabul ed"l"r(93). 

QUICKY hesaplaması, açlık gl"kozu ve açlık "nsül"n sev"yeler"n" temel 

aldığından, özell"kle karac"ğerdek" "nsül"n hassas"yet"n" "fade etmeye yönel"kt"r(93). 

2.3.5.9.10. TrHglHserHd/Glukoz HndeksH 

İnsül"n d"renc"n" saptamak maksadıyla kullanılan yen" b"r "ndekst"r ve bu 

"ndeks "ç"n hala karşılaştırma çalışmaları devam etmekted"r. Test"n temel çalışılma 

prens"b", v"sseral obez"tes" olan hastalarda artmış Tr"gl"ser"d (TG) düzeyler"n"n ve 



33 

 

 

bunun "nsül"n d"renc" mekan"zmasında rol oynamasının esasına dayanmaktadır. 

İnsül"n d"renc"n" tesp"t etme kapas"tes" açısından, HOMA-IR "le yapılan 

karşılaştırmalarda yüksek duyarlılık ve düşük özgüllük gösterd"ğ" görülmüştür. Bu 

test"n aynı zamanda uygun mal"yetl" ve gen"ş sahalarda kullanılab"l"r olması, 

gelecektek" araştırmalarla b"rl"kte terc"h ed"lme olasılığını artırab"l"r(88). 

Hesaplama formülü Logar"tma(Ln) [Açlık Tr"gl"ser"d düzey" (mg/dL) x Açlık 

Glukozu (mg/dL)/2] şekl"nde formül"ze ed"lmekted"r(89). 

2.3.6. İnsülHn dHrencH tedavHsH 

İD, b"rçok hastalıkla "l"şk"lend"r"lmekted"r ve bu sebeple tedav"n"n odak 

noktası sadece "nsül"n d"renc"n" düzeltmek değ"l, aynı zamanda bu d"rençle 

"l"şk"lend"r"len hastalık kompl"kasyonlarını da azaltmaktır(94).  

İnsül"n d"renc" tedav"s" özell"kle yaşam tarzı değ"ş"kl"kler"n" (YTD) 

"çermekted"r. Yapılan b"r araştırmada, enerj" kısıtlamasının sonucunda elde ed"len k"lo 

kaybının, obez d"yabet hastalarında glukoz toleransını ve "nsül"n d"renc"n" 

"y"leşt"rd"ğ", normal k"loda olan k"ş"lerde "se böyle b"r etk"n"n gözlenmed"ğ" 

bel"rlenm"şt"r(95). 

K"lo kaybı "ç"n temel amaç, altı ay "çer"s"nde başlangıç ağırlığının %10'unun 

azaltılmasıdır. Düşük kalor"l" ve yağsız b"r d"yet, hedeflenen k"loya ulaşmada 

yardımcı olab"l"r. Bu hedef k"lonun uzun sürel" olarak korunab"lmes" "ç"n, düzenl" 

f"z"ksel akt"v"ten"n mutlaka öner"ld"ğ" unutulmamalıdır(75). 

Egzers"z"n, "nsül"n d"renc"n"n aşılmasında öneml" b"r rol oynadığı kes"nd"r. 

Thorell ve ek"b"n"n yaptığı b"r araştırmada, egzers"z"n, GLUT-4 reseptörler"n"n hücre 

zarına taşınması sayes"nde, "skelet kasında gl"koz taşımasını artırdığı 

göster"lm"şt"r(97). Düzenl" egzers"z, "nsül"n duyarlılığını artırma, karbonh"drat 

metabol"zmasını "y"leşt"rme ve kard"yovasküler r"sk" uzun vadede olumlu yönde 

etk"leme potans"yel"ne sah"pt"r(96).  
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Hastalarda yaşam tarzı değ"ş"kl"kler" (YTD) ve beslenme protokoller" "le 

"stenen amaç elde ed"lemezse, med"kal tedav" alternat"f olarak karşımıza çıkar.  

2.3.6.1. BHguanHdler (MetformHn)  

Metform"n, "nsül"n duyarlılığını artırıcı b"r etk" göster"r. Bu etk"s"n", hepat"k 

endojen glukoz üret"m"n" azaltarak glukoneogenez" baskılayarak gerçekleşt"r"r. 

Ayrıca, metform"n per"fer dokulara glukoz g"r"ş"n" de artırab"l"r. Metform"n'"n 

ekstrapankreat"k etk"ler" genell"kle "nsül"n sev"yeler"n" düşürmeye yardımcı olur. 

Metform"n, haf"f k"lo kaybı ve nad"r h"pogl"sem"ye sebep olması g"b" avantajlar sunar. 

Gastro"ntest"nal yan etk"ler arasında karın ağrısı, ş"şk"nl"k, bulantı, "shal ve "ştahsızlık 

g"b" etk"ler en yaygın olanlardır. Bu yan etk"lere bağlı olarak k"lo kaybı 

görüleb"l"r(97). 

Metform"n"n nad"r görülen b"r yan etk"s" lakt"k as"dozdur. Bu nedenle, 

karac"ğer yetmezl"ğ", böbrek yetmezl"ğ", kalp yetmezl"ğ", metabol"k as"doz durumları 

veya alkol"k b"reylerde kullanımı öner"lmez. B"r d"ğer öneml" husus "se deh"dratasyon 

durumlarında, cerrah" müdahaleden önce veya radyokontrast madde ver"lmeden 48-

72 saat önce metform"n kullanımının kes"lmes" gerekl"l"ğ"d"r(98,99). 

2.3.6.2 THazolHdHndHonlar (Tzd, glHtazonlar)  

TZD'ler (T"azol"d"ned"onlar), "nsül"n etk"s"n" artırarak per"fer"k dokulardak" 

glukoz metabol"zmasını teşv"k ederken, hepat"k glukoz üret"m"n" kısmen azaltarak 

çalışırlar. Bu grup "laçlar "nsül"n d"renc"n" azaltab"l"r ve "nsül"ne kısmen duyarlılığı 

artırab"l"r. Bazı çalışmalar, bu "laçların b"rkaç mmHg'l"k kan basıncı düşüşüne yol 

açab"leceğ"n" gösterm"şt"r. Ülkem"z p"yasasında yalnızca p"ogl"tazon (PİO) yer alır. 

TZD'ler"n h"pogl"sem" r"sk" oluşturmaması, HDL-kolesterol sev"yeler"n" artırması ve 

tr"gl"ser"t düzeyler"n" düşürmes" g"b" avantajları bulunmaktadır. Ayrıca, bu "laç 

grubunun "k"nc"l kard"yovasküler olayları ve "nme r"sk"n" azalttığı göster"lm"şt"r(98). 

D"ğer oral h"pogl"sem"k ajanlarla kıyaslandığında, TZD'ler"n daha yüksek 

mal"yetl" olması, dezavantajları arasında yer alab"l"r. TZD'ler"n yan etk"ler" genell"kle 

sıvı retans"yonu ve yağ dağılımında değ"ş"kl"klerle "l"şk"lend"r"l"r ve k"lo artışı, ödem, 
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anem" ve kalp yetmezl"ğ"n" "lerletmes" g"b" etk"ler görüleb"l"r. Bu nedenlerle TZD'ler"n 

kullanımı bazı sınırlamalara tab" olab"l"r(98). 

Tablo 7. TZD’ler"n kontrend"kasyonları(98) 

Alan\n am\no transferaz yüksekl\ğ\ olan vakalar Gebel\k 

Konjest\f kalp yeters\zl\ğ\ açısından sınıf I-IV’te olan vakalar T\p 1 DM 

Kron\k \ler\ böbrek yeters\zl\ğ\nde kontrend\ke değ\ld\r 
fakat ödem r\sk\ neden\yle terc\h ed\lmemel\d\r. 

Mesane ca 

Maküla ödem\ r\sk\ bulunan k\ş\ler 18 Yaş altı olmak 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmamız kes"tsel, tanımlayıcı, "l"şk" arayıcı t"pte b"r araştırma şekl"n" tems"l 

etmekte olup Tokat Gaz"osmanpaşa Ün"vers"tes" Tıp Fakültes" Araştırma ve 

Uygulama Hastanes" Obez"te Pol"kl"n"ğ"ne başvuran hastaların ver"ler"n"n retrospekt"f 

olarak tetk"k ed"lmes" "le meydana gelm"şt"r. 

Çalışmamızın evren"n" Eylül 2021 "le Eylül 2023 tar"hler" aralığında Tokat 

Gaz"osmanpaşa Ün"vers"tes" Tıp Fakültes" Araştırma ve Uygulama Hastanes" Obez"te 

Pol"kl"n"ğ"’ne başvurmuş olan 18-65 yaş aralığındak" 472 hasta oluşturmaktadır. 472 

hastanın 146’sı pol"kl"n"ğe yalnızca b"r kez başvurmaları neden" "le değerlend"rmeye 

alınmamıştır. Başvuran 79 hastanın "se endokr"noloj"k tanıları olması çalışmanın 

dışında bırakılmasına neden olmuştur. Y"ne bu süre "çer"s"nde pol"kl"n"ğe başvurup 

tak"be alınan hastalardan 5 tanes" obez"te cerrah"s" tedav"s" neden" "le çalışmamıza 

dah"l ed"lmem"şt"r. Yapılan "ncelemeler sonucunda 160 hasta dosyalarındak" b"lg" 

eks"kl"ğ" ve alınan kan tetk"kler"ndek" eks"kl"k neden" "le çalışma dışında tutulmuştur. 

Ger"ye kalan 82 hastanın yaşları, c"ns"yetler", s"gara ve alkol kullanımı, a"le 

b"reyler"nde DM bulunma durumu, meden" durumları, eğ"t"m durumları, eşl"k eden 

b"r hastalıklarının olup olmadığı kayıt altına alınmıştır. Muayene esnasında kontroller" 

kayded"lm"ş vücut ölçümler" (boy, kg, beden k"tle "ndeks", vücut yağ oranı, bel 

çevres", kalça çevres", bel/boy oranı ve bel/kalça oranı) ve 8 saat açlıktan sonra 

kontroller" sağlanmış kan tahl"ller" "çer"s"nden kreat"n"n, BUN, AST, ALT, açlık kan 

glukozu, "nsül"n, HDL, LDL, Tr"gl"ser"d ve Total kolesterol sev"yeler" kayıt altına 

alınarak değerlend"r"lm"şt"r. Kayıt altına alınan bu tetk"klerden TyG "ndeks" ve 

HOMA-IR "ndeks" hesaplanarak ver" havuzuna dah"l ed"lm"şt"r. 

Hasta k"ş"ler"n "lk başvurusuyla 6. Ayda gerçekleşt"rd"kler" başvuruların 

"ncelenmes" sonucunda, 6 ay süres"nce kl"n"ğ"m"zce uygulanılmış standart d"yet, 

egzers"z programının (egzers"z yapma durumu, haftada en az 3 gün olacak ve 30 

dak"kadan uzun sürecek şek"lde orta tempoda yapılan egzers"zler referans alınarak 

evet veya hayır şekl"nde "şlenm"şt"r.) tatb"k" ve "nsül"n d"renc" olup end"kasyon 

dah"l"nde med"kal tedav"s" de başlanmış olan hastaların s"stem üzer"nden kan 

tetk"kler"n"n alınması ve hasta dosyalarında bulunan ölçümler"n kayıt altına alarak 



37 

 

 

 

çalışmamız oluşturulmuştur. Hba1c tetk"k" tarama tetk"k" olarak değerlend"r"lmemes" 

ve hastane tarafından kısa vadede kısıt konması sebeb"yle çalışma kr"terler" arasına 

alınmamıştır. 

Bu çalışmanın yapılabilmesi için Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Etik 

Kurulu’ndan onay alınmıştır (Tarih: 22.06.2023 Toplantı numarası: 2023/12 Etik 

Kurul Kodu: 23-KAEK-145). Çalışma Helsinki Bildirgesine uygun olarak 

yürütülmüştür.  

Çalışma HçHn dahHl edHlme krHterlerH: Tokat Gaz"osmanpaşa Ün"vers"tes" 

Hastanes" obez"te pol"kl"n"ğ"ne başvuran 18-65 yaş aralığında, herhang" b"r 

endokr"noloj"k b"r hastalık tanısı olmayan b"reyler dah"l ed"lm"şt"r. 

Çalışmadan dışlanma krHterlerH: Endokr"noloj"k hastalığı olan, 

h"perl"p"dem" tedav"s" alan, ham"le olan, mevcut kayıt s"stem" "çer"s"nde gerekl" ölçüm 

ve kan değerler" mevcut olmayan hastalar çalışma dışında bırakılmıştır.  

Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi bilgisayar ortamında SPSS 

25.0 paket programı ile yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistiksel ölçütler (ortalama, 

standart sapma, minimum ve maksimum değerler ve yüzdelik sayılar) kullanılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde parametrik test varsayımlar yerine getirildiğinde iki 

bağımsız grubun ortalamaları arasındaki farkın belirlenmesinde Independent Sample t 

testi, ikiden fazla bağımsız grup için Kruskal Wallis testi, parametrik test varsayımları 

yerine getirilmediğinde Mann Whitney U testi, başlangıç ve 6.aydaki ölçümlerin 

ortalamaları arasındaki farkın belirlenmesinde paired sample t testi, değişkenler 

arasındaki ilişkinin yönünü ve düzeyini belirlemek için pearson korelasyon analizi 

uygulanmış ve yanılma düzeyi 0,05 olarak alınmıştır.  

Verilerin normallik analizi değerlendirilirken ölçek toplamları ile alt 

boyutlarına ait verilerin hangi dağılımdan geldiğini belirlemek için; Kolmogorov-

Smirnov testi istatistik ve p değeri, çarpıklık ve basıklık katsayıları incelenmiş, 

Tabachnick ve Fidell’in, (2013) önerisi doğrultusunda p değerinin 0,05’ten büyük 

olması veya çarpıklık ve basıklık katsayılarının ±2 sınırları içinde bulunması 

durumunda verilerin dağılımının normal sınırlar içerisinde olduğu kabul edilmiştir. 
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Etki Büyüklüğü (Effect Size):0.31, Hata payı (α):0.05, Güç (1-β):%80 olarak belirtilen 

araştırmamızın örneklem büyüklüğü 82 kişi olarak belirlenmiştir. Analiz için G-Power 

3.1.9.7 kullanılmıştır. 

Çalışmaya dah"l ed"lm"ş hastaların "lk başvuruları ve 6. ayda yaptıkları 

başvurulardan alınan ver"ler"n karşılaştırılması planlanmıştır. HOMA skoru 2,5 

altında olan grup "nsül"n d"renc" olmayan hasta grubu, 2,5 üstü olan grup "nsül"n 

d"renc" olan grup şekl"nde tanımlanacaktır(85). HOMA skorunun artış ve azalışıyla 

obez"ten"n geleneksel göstergeler"n"n artışı ve azalışı arasındak" "l"şk"ler 

"ncelenecekt"r. 

S"gara "çen ve bu alışkanlığına halen devam etmekte olan k"ş"ler "ç"n “s"gara 

kullanıyor” ve bunun dışında kalan k"ş"ler “s"gara kullanmıyor” şekl"nde 2 grup olarak 

değerlend"r"lm"şt"r. S"gara tüket"m"n" bırakmış olan k"ş"ler hayat boyu tükett"kler" 

s"gara m"ktarına göre bu "k" gruptan b"r"s"ne dah"l ed"lm"şt"r. Alkol kullanımı haftalık 

30 gram ve en az b"r yıl kullanım şartı aranarak "k" grup şekl"nde "ncelenm"şt"r. 

Kullanıp bırakmış k"ş"ler sayılarının azlığı sebeb"yle kullanmayanlar grubu "çer"s"nde 

"ncelenm"şt"r. 

Eğ"t"m durumu son mezun olunan okul baz alınarak oluşturulan 3 grupta 

toplanmıştır. Okumaya yazma b"lmeyen ve "lk öğret"m mezunu k"ş"ler “düşük”, orta 

öğret"m "le l"se mezunları “orta” ve ün"vers"te "le yüksek l"sans mezunları “yüksek” 

eğ"t"m durumu grubunda bulunmaktadır. 

Boy, k"lo ve yağ oranı ölçümler" uzman d"yet"syen tarafından Inbody 270 

profesyonel vücut anal"zörü ve b"yoloelektr"k empedans anal"z" (BİA) kullanımı 

sağlanarak yapılmıştır. K"ş"ler elektrotlarla platform üzer"nde durduktan sonra 

anal"zörün ve elektrotların yolu "le toplam vücut yağ oranı (%), kg, boy, BKİ 

parametreler" hesaplandı. BİA "letken yapıların hacm" ve elektr"k d"renc" arasındak" 

bağlantı sayes"nde vücut kompoz"syon ölçümler"n" hesaplayan kl"n"k prat"kte ve 

çalışmalar arasında sıklıkla terc"h ed"lmekted"r. BKİ ağırlığın boyun kares"ne 

bölümüyle [Ağırlık (kg) / Boy2 (m2)] hesaplanmaktadır. DSÖ tarafından yapılan 
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sınıflandırmaya göre BKİ <18,5 kg/m2 düşük k"lolu, BKİ 18,5-24,9 arası normal, 25-

29,9 arası fazla k"lolu ve BKİ ≥ 30 obez şekl"nde sınıflandırılmıştır.  

Bel çevres" ölçümü, genell"kle sabah aç karnına ve g"y"mden önce yapılan b"r 

değerlend"rmed"r. Bu ölçüm, umbl"cusun  0,1 cm  üzer"nden, kalça kem"ğ"n"n üst 

kenarı "le göğüs kafes"n"n en alt kenarı arasındak" mesafen"n en dar yer"nden 

gerçekleşt"r"l"r. Esnek b"r mezura kullanılarak bel çevres" sıkıca ölçülür, ancak c"lde 

ezmez. Ölçüm, mezuranın bel"n etrafına yatay olarak yerleşt"r"lmes" ve değerler"n 

cetvel üzer"ndek" m"l"metre c"ns"nden b"r"mlerle okunmasıyla tamamlanır. Kadınların 

bel çevres"n"n 80 cm, erkeklerdeyse 90 cm’den fazla olunması fazla k"lolu 

olunduğunu göster"rken kadınlarda 90 cm, erkeklerdeyse 100 cm’den fazla olunması 

abdom"nal obez"te gösterges" olarak değerlend"r"lmekted"r. 

Bel/kalça oranını kadın ve erkeklerde ayrı ayrı araştırdık. Bel/Boy oranı ve 

Bel/Kalça oranlarını "nsül"n d"renc"ne göre gruplandırarak her "k" başvuruda anlamlı 

farklılıkların olup olmadığı kontrol ed"ld". Aynı zamanda bu "k" oranın HOMA skoru 

"le korelasyonunu "ncelemey" amaçladık. 

Tr"gl"ser"d Gl"koz "ndeks ölçümü Tyg "ndex; Ln [TG (mg/dL) × AKŞ (mg/dL) 

/2] formülüyle hesaplanmaktadır. İD’n"n saptanmasında f"k"r veren testlerden b"r" olan 

HOMA-IR kl"n"k prat"kte sıklıkla terc"h ed"lmes"ne rağmen rut"n tetk"klerde yeter"nce 

kullanılmaması sebeb"yle her hastada değerlend"rmeye alınamamaktadır. Bu 

yöntem"n alternat"f" olan TyG "ndeks"; b"rçok pol"kl"n"ğ"n rut"n laboratuvarı olan 

Açlık Kan Şeker" ve l"p"d panel" kullanılarak matemat"ksel formülle kolayca 

bulunab"len metabol"k sendrom ve "nsül"n d"renc"n" gösteren uygun mal"yetl" ve 

kullanılması konforlu b"r metodtur. Buradan yola çıkarak bu çalışma "çer"s"nde, obez 

hastalarda; "nsül"n d"renc"n" değerlend"rme esnasında TyG Glukoz "ndex" ve HOMA-

IR arasındak" "l"şk"y" gözlemlemey" amaçladık. 
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4. BULGULAR 

Tablo 8. Katılımcıların Sosyo-demograf"k yapısı (N=82) 

Değişkenler 
Yaş                   X̄±SS (min-max)  42,62±13,14 (18-65) 
  n % 
Cinsiyet Kadın 74 90,25 

Erkek 8 9,75 
Eğitim Durumu Düşük 25 30,60 

Orta 35 42,60 
Yüksek 22 26,80 

Medeni Durum Evli 69 84,15 
Bekar 13 15,85 

Eşlik Eden Hastalık Var 50 61,00 
Yok 32 39,00 

İlaç Kullanımı Var 63 76,90 
Yok 19 23,10 

Sigara Kullanımı Var 9 11,00 
Yok 73 89,00 

Alkol Kullanımı Var 2 2,40 
Yok 80 97,60 

Aile DM Hikayesi Var 43 52,40 
Yok 39 47,60 

n: sayı, %: yüzde, X̄: ortalama (mean), SS: Standart Sapma 

Katılımcıların sosyo-demograf"k yapılarına da"r "stat"st"ksel anal"z ver"ler" 

Tablo 8’de yer almaktadır. Tablo 8 yorumlanacak olursa; 

82 katılımcının yaşlarının ortalaması 42,62±13,14 bulunmuştur. Bu 

katılımcıların 74 tanes" kadın (%90,25) ve 8 tanes" erkekt"r (%9,75). Katılımcıların 

eğ"t"m durumu kontrol ed"ld"ğ"nde 35 (%42,60) tanes"n"n orta gruba g"rd"ğ" (orta okul 

ve l"se mezunu), 25 (%30,60) k"ş"n"n düşük gruba g"rd"ğ" (okuma yazma b"lmeyen ve 

"lkokul mezunu) ve 22 (%26,80) k"ş"n"n yüksek (l"sans ve yüksek l"sans) grubuna 

g"rd"ğ" görülmekted"r. Katılımcıların meden" durumu kontrol ed"ld"ğ"nde 69 tanes"n"n 
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(%84,15) evl" olduğu ve 13 (%15,85) tanes"n"n bekar olduğu görülmekted"r. 

Katılımcıların 50 tanes"nde (%61,00) eşl"k eden hastalık olduğu ve 32 (%39,00) 

tanes"nde olmadığı görülmekted"r. Katılımcılarımızdan 63 tanes" (76,90) "laç 

kullandığını bel"rt"rken, 19 tanes" (23,10) "laç kullanmamaktadır. Katılımcılardan 73 

(%89)’" s"gara kullanmadığını ve 80 tanes" (%97,60) alkol kullanmadığını bel"rtm"şt"r. 

Katılımcıların a"les"nde DM h"kayes" olan k"ş" sayısı 43 (%52,40) ve h"kayes" 

olmayanların sayısıysa 39 (%47,60)’dur. 

Tablo 9. Katılımcıların sosyo-demograf"k yapısı ve HOMA-IR ölçümler"n"n "stat"ksel 
karşılaştırma ver"ler" 

Değişkenler HOMA-IR (0.Ay) HOMA-IR (6.Ay) 
Var >2,5 Yok <2,5 Var >2,5 Yok <2,5 

n % n % n % n % 
Cinsiyet Kadın 45 92,00 29 87,9 33 97,1 41 85,5 

Erkek 4 8,00 4 12,1 1 2,9 7 14,5 
Eğitim Durumu Düşük 14 28,50 11 33,3 12 35,3 13 27,15 

Orta 22 45,00 13 39,4 14 41,2 21 43,75 
Yüksek 13 26,50 9 27,3 8 23,5 14 29,10 

Medeni Durum Evli 40 82,00 29 87,9 28 82,4 41 85,4 
Bekar 9 18,00 4 12,1 6 17,6 7 14,6 

Eşlik Eden Hastalık Var 31 63,00 19 57,6 23 67,6 27 56,2 
Yok 18 37,00 14 42,4 11 32,4 21 43,8 

Ailede DM Varlığı Var 26 53,00 17 51,5 19 55,9 24 50 
Yok 23 47,00 16 48,5 15 44,1 24 50 

İlaç Kullanımı Var 40 81,00 23 69,7 28 82,4 35 73 
Yok 9 19,00 10 30,3 6 17,6 13 27 

Sigara kullanımı Var 8 16,00 1 3 4 11,8 5 10,4 
Yok 41 84,00 32 97 30 88,2 43 89,6 

Alkol Kullanımı Var 1 2,00 1 3 1 2,9 1 2 
Yok 48 98,00 32 97 33 97,1 47 98 

 

Tablo 9’da katılımcıların sosyo demograf"k yapıları ve HOMA-IR puanlarına 

göre "nsül"n d"renc" durumunun 0. ve 6.  aydak" ver"ler" bulunmaktadır. Bu ver"ler 

"ncelend"ğ"nde; 

Katılımcıların "lk yaptıkları testte kadınların 45 tanes"nde "nsül"n d"renc"n"n 

olduğu, 29 tanes"n"n "nsül"n d"renc"n"n olmadığı görülmüştür. İnsül"n d"renc" olan 
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erkek sayısı 4 ve olmayan erkek sayısı da 4’tür. 6 ay sonra yapılan kontrollerden alınan 

sonuçlara göre "nsül"n d"renc" var çıkan kadın sayısı 33’e düşerken "nsül"n d"renc" var 

olan erkek sayısı 1’e düşmüştür. Bu süreçte "nsül"n d"renc" çıkmayan katılımcıların 

sayısında artış olmuştur. İnsül"n d"renc" olmayan kadın sayısı 41’e çıkarken, "nsül"n 

d"renc" olmayan erkek sayısı 7’e çıkmıştır. 

Katılımcıların eğ"t"m durumuna göre yapılan "ncelemeler doğrultusunda, "lk 

yapılan testlerde "nsül"n d"renc" çıkanların gruplara dağılımı şu şek"lded"r; Düşük 14 

k"ş" (%28), orta 22 k"ş" (%44) ve yüksek 13 k"ş" (%26,5). İnsül"n d"renc" 

çıkmayanların gruplara dağılımı şu şek"lded"r; Düşük 11 k"ş" (%33,3), orta 13 k"ş" 

(%39,4) ve yüksek 9 k"ş" (%27,3) şekl"nded"r. 6 ay sonra yapılan testlerde alınan 

sonuçlara göre yapılan grup dağılımı şu şek"lde olmuştur; İnsül"n d"renc" olanların 12 

tanes" (%35,3) düşük, 14 tanes" (%41,2) orta ve 8 tanes" (%23,5) yüksek çıkarken, 

"nsül"n d"renc" olmayan k"ş"ler"n 13 tanes" (%26,5) düşük, 21 tanes" (%42,9) orta ve 

14 k"ş"s" (%29,10) yüksek çıkmıştır. 6 aylık süreç "çer"s"nde "nsül"n d"renc"n" en çok 

düşüren grup yüksek eğ"t"m mezunu grup olarak bel"rleneb"lmekted"r. 

Meden" durum açısından k"ş"ler"n HOMA-IR sonuçları "ncelend"ğ"nde şu 

sonuçlar çıkmaktadır. İlk alınan sonuçlar doğrultusunda "nsül"n d"renc" olan k"ş"ler"n 

%82’s" (40) evl" ve %18’" (9) bekardır. Y"ne "lk sonuçlar "ncelend"ğ"nde "nsül"n 

d"renc" olmayanların %87,9’u (29) evl" ve %12,1’" (4) bekardır. 6 ay sonra yapılan 

araştırma sonuçlarında "nsül"n d"renc" olanların 28 tanes" (%82,4) evl" ve 6 tanes" 

(%17,6) bekardır. İnsül"n d"renc" olmayanların 41 tanes" (%85,4) evl" ve 7 tanes" 

(%14,6) bekardır. Alınan sonuçlar doğrultusunda 6 aylık süreçte "nsül"n d"renc" 

düşüşler"nde meden" durum gruplarında eş"t oranlarda düşüşler yaşanmıştır. 

Eşl"k eden hastalık durumuyla HOMA-IR 1 ve HOMA-IR 2 "nsül"n d"renc" 

varlığı oranları şu şek"lde görülmekted"r. Katılımcılardan eşl"k eden hastalığı olan 31 

k"ş"n"n "lk kontrollerde "nsül"n d"renc" olduğu ve 19 tanes"n"n "nsül"n d"renc" olmadığı 

görülmüştür. Eşl"k eden hastalığı olmayan k"ş"ler"n 18 tanes"n"n "nsül"n d"renc" olduğu 

görülürken 14 tanes"n"n olmadığı görülmüştür. 6 ay sonra yapılan "k"nc" kontrollerde 

görülen eşl"k eden hastalığı olan k"ş"lerden 23 tanes"n "nsül"n d"renc" olmaya devam 

etmes"ne rağmen, "nsül"n d"renc" olmayan k"ş"ler"n sayısı 27’e yükselm"şt"r. Eşl"k 
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eden hastalığı olmayanlar k"ş"lerden "nsül"n d"renc" olan sayısı 11’e düşerken, 

olmayan sayısı 21’e yükselm"şt"r. 

A"le b"reyler"nden b"r"s"nde DM varlığı h"kayes"ne göre yapılan "ncelemelerde 

"lk kontrollerde "nsül"n d"renc" var olan ve DM varlığı olan k"ş" sayısı 26 (%53) ve 

"nsül"n d"renc" var olan ama DM varlığı bulunmayan k"ş" sayısı "se 23 (%47) olarak 

görülmekted"r. İlk muayenede "nsül"n d"renc" olmayan ama DM varlığı olan k"ş" sayısı 

17 (%51,5) ve "nsül"n d"renc" bulunmayan ve DM varlığı bulunmayan k"ş" sayısı 16 

(%48,5) olarak tesp"t ed"lm"şt"r. 6 ay sonra yapılan kontrollerden alınan sonuçlara göre 

"nsül"n d"renc" olan ve DM varlığı olan k"ş" sayısı 19 (%55,9) ve DM varlığı olmayan 

k"ş" sayısı "se 15 (%44,1) olarak görülmekted"r. 6 ay sonra yapılan kontroller 

sonucunda "nsül"n d"renc" olmayan ama DM varlığı olan k"ş" sayısı 24 (%50) ve 

"nsül"n d"renc" olmayan ve DM varlığı olmayan k"ş" sayısı 24 (%50) olarak tesp"t 

ed"lmekted"r. 

S"gara ve alkol kullanım sayısı oldukça düşük olduğundan "stat"ksel orantıların 

yorumlanmasının çok mümkün olmadığı kanaat"ne varılmıştır. Genel olarak 

görülmekted"r k" 6 aylık süreç "çer"s"nde katılımcı hasta grupları yapmış oldukları 

egzers"z, d"yetler ve med"kal tedav"lerle "nsül"n d"renc"n" düşürmey" başarmıştır. 
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Tablo 10. Katılımcıların cinsiyetleri ve bazı değişkenler arasındaki istatiksel 
anlamlılık verileri 

Değişkenler   n X̄ SS p* 

Bel Çevresi (0. Ay) 
Erkek 8 116 9,45 

0,008 
Kadın 74 107,21 12,1 

Bel Çevresi (6. Ay) 
Erkek 8 108,25 11,28 

0,022 
Kadın 74 101,54 10,83 

Vücut Yağ Oranı (0. Ay) 
Erkek 8 38,37 7,45 

0,001 
Kadın 74 46,3 4,83 

Vücut Yağ Oranı (6. Ay) 
Erkek 8 36,91 7,12 

0,001 
Kadın 74 44,74 4,79 

HOMA-IR (0. Ay) 
Erkek 8 2,72 1,53 

0,48 
Kadın 74 3,57 2,27 

HOMA-IR (6. Ay) 
Erkek 8 1,95 0,56 

0,106 
Kadın 74 2,74 1,63 

Beden Kitle İndeksi (0. 
Ay) 

Erkek 8 35,58 3,44 
0,595 

Kadın 74 37,34 5,29 

Beden Kitle İndeksi (6. 
Ay ) 

Erkek 8 32,27 3,92 
0,342 

Kadın 74 34,29 4,94 

Bel Kalça Oranı (0. Ay) 
Erkek 8 0,93 0,05 

0,318 
Kadın 74 0,95 0,05 

Bel Kaça Oranı (6. Ay) 
Erkek 8 0,96 0,08 

0,001 
Kadın 74 0,85 0,06 

Bel Boy Oranı (0. Ay) 
Erkek 8 0,69 0,07 

0,942 
Kadın 74 0,67 0,08 

Bel Boy Oranı (6. Ay) Erkek 8 0,64 0,08 0,821 
Kadın 74 0,63 0,07 

n : sayı, X̄: ortalama (mean), SS: Ortalama Standart hata,*Independent Sample t test=, **Mann-Wh=tney u test= 
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Tablo 10 "ncelend"ğ"nde katılımcıların geleneksel obez"te göstergeler" ve 

HOMA-IR değ"şkenler"n"n c"ns"yete göre gösterd"ğ" farklılıkların 0. ve 6. ayda alınan 

ver"lerle anlamlılık durumunu karşılaştırmak "ç"n kullanılacak ver"ler bulunmaktadır. 

Bu ver"ler "ncelend"ğ"nde; 

İlk ölçümlerde katılımcı kadınların bel çevres" 107,21 ± 12,10 ortalamada 

çıkmıştır ve katılımcı erkekler"n bel çevres" 116± 9,45 ortalamada çıkmıştır. Yapılan 

"ncelemede p değer" 0,008 çıkmıştır ve (p <0.05) olmasından dolayı bel çevres" ve 

c"ns"yet arasında anlamlı b"r farklılık olduğu, erkekler"n bel çevres"n"n daha gen"ş 

çıktığı görülmüştür. 6 ay sonra yapılan ölçümlerde hem kadınlarda hem de erkeklerde 

bel çevres"nde "ncelme olduğu görülmüştür. İk" dönem arasındak" farklılıklar kontrol 

ed"ld"ğ"nde kadınların ortalamasının 101,54 ± 10,83 ‘e ve erkekler"n ortalamasının da 

108,25 ± 11,28 ‘e düştüğü ve aynı anlamlı farklılığın devam ett"ğ" görülmüştür (p 

değer" 0,022 ve p<0.05).  

Vücut yağ oranına da"r "k" süreçtek" ver"ler "ncelend"ğ"nde kadınların vücut 

yağ oranlarının ortalama 46,30 ± 4,83 olduğu ve erkekler"nse 38,37± 7,45 olduğu 

tesp"t ed"lm"şt"r. Vücut yağ oranının c"ns"yete göre anlamlı b"r şek"lde değ"şt"ğ" ve 

erkekler"n vücut yağ oranlarının kadınlara göre daha az olduğu görülmüştür 

(p<0.001). Vücut yağ oranlarıyla "lg"l" "k"nc" ölçümler yapıldığında kadınların vücut 

yağ oranı ortalamasının 44,74±4,79 olduğu ve erkekler"n vücut yağ oranı 

ortalamasının 36,91 ± 7,12 olduğu görülmekted"r. Y"ne "lk ölçümlerde olduğu g"b" 

vücut yağ oranı "le c"ns"yet arasında anlamlı b"r farklılık olduğu tesp"t ed"lm"şt"r 

(p<0.001). 

HOMA-IR ölçümler"n"n "k" dönemdek" değ"ş"mler"ne da"r ver"ler"n 

"ncelenmes" yapıldığında kadınların "lk başvurularındak" HOMA-IR sonuçlarının 

ortalama 3,57±2,27 ve erkekler"n 2,72±1,53 olduğu görülmekted"r. İlk başvurudak" 

HOMA-IR sonuçları ve c"ns"yet değ"şken" arasında anlamlı b"r farklılık olmadığı 

tesp"t ed"lm"şt"r (p değer" 0,48 çıkmıştır ve p>0.05). 6 ay sonra yapılan ölçümlerden 

çıkan sonuçlara göre HOMA-IR ver"ler"nde erkeklerde oldukça büyük b"r düşüş 

yaşandığı görüleb"lmekted"r. Kadınlarda HOMA-IR 2,74±1,63 olurken erkeklerde 

1,95±0,56 değerler"ne kadar düşmüştür. İk" dönemde de HOMA-IR ver"ler"yle 
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c"ns"yet değ"şken" arasında anlamlı b"r farklılık tesp"t ed"lemem"şt"r (p değer" 0.106 

çıkmıştır ve p>0.05). 

Beden k"tle "ndeks"n"n "k" dönemdek" ver"ler" ve c"ns"yet değ"şken"yle olan 

farklılıklarına "l"şk"n ver"ler "ncelend"ğ"nde, kadınların beden k"tle "ndeks"n"n 

37,34±5,29 ve erkekler"n beden k"tle "ndeks"n"n 35,58±3,44 olarak ölçüldüğü 

görülmekted"r ve beden k"tle "ndeks"yle c"ns"yet arasında anlamlı b"r farklılık 

olmadığı bel"rlenm"şt"r (p değer" 0,595 çıkmıştır ve p>0.05). İk"nc" ölçümler"n 

kontrolü yapıldığında kadınların beden k"tle "ndeks"n"n 34,29±4,94 ve erkekler"n 

beden k"tle "ndeks"n"n 32,27±3,92 olduğu ve bu ölçümler"n sonucunda da beden k"tle 

"ndeks" "le c"ns"yet arasında anlamlı b"r farklılık olmadığı görülmekted"r (p değer" 

0,342 ve p>0.05). 

Bel kalça oranı "lk ölçümlerde erkeklerde ve kadınlarda oldukça yakın 

çıkmıştır. Kadınların bel kalça oranı 0,95±0,05 çıkarken erkekler"n bel kalça oranı 

0,93±0,05 çıkmıştır. İlk ölçümlerde kadın ve erkekler"n bel kalça oranlarında 

c"ns"yetler"ne göre anlamlı b"r farklılık olmadığı tesp"t ed"lm"şt"r (p değer" 0,318 ve 

p>0.05). 6 ay sonra yapılan "k"nc" ölçümler"n sonuçlarına göre kadınların 0,85±0,06 

ve erkekler"n 0,96±0,08 çıkmıştır. Bu ver"ler "ncelend"ğ"nde kadınların 6 aylık süreçte 

bel kaç oranının düştüğünü erkekler"nse arttığını göreb"lmektey"z. Bu sonuçlar 

net"ces"nde c"ns"yet ve bel kalça oranı değ"ş"kl"kler"nde anlamlı b"r farklılık olduğu 

görülmüştür. Erkekler"n bel kalça oranlarının, kadınlarınk"nden anlamlı b"r şek"lde 

çok çıktığı tesp"t ed"lm"şt"r (p<0.001). 

Bel Boy oranının "k" dönemdek" ver"ler" ve c"ns"yet değ"şken"yle olan 

farklılıklarına "l"şk"n ver"ler "ncelend"ğ"nde, kadınların bel boy oranının 0,67±0,08 ve 

erkekler"n bel boy oranının 0,69±0,07 olarak ölçüldüğü görülmekted"r ve bel boy 

oranı "le c"ns"yet arasında anlamlı b"r farklılık olmadığı bel"rlenm"şt"r (p değer" 0,942 

çıkmıştır ve p>0.05). İk"nc" ölçümler"n kontrolü yapıldığında kadınların bel boy 

oranının 0,63±0,07 ve erkekler"n bel boy oranın 0,64±0,08 olduğu ve bu ölçümler"n 

sonucunda da beden k"tle "ndeks" "le c"ns"yet arasında anlamlı b"r farklılık olmadığı 

görülmekted"r (p değer" 0,821 ve p>0.05). 
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Tablo 11. Başlangıç ve 6. Ayda yapılan ölçümler"n ortalamaları ve gruplar arası 
karşılaştırması (N=82) 

Değişkenler 

Ölçümler 

p* 

Başlangıç  

X̄±SS 

6. ay 

X̄±SS 
Vücut Yağ 
Oranı 45,52±5,62 43,97±5,56 0,000 

KHlo 95,49±14,20 87,55±13,15 0,000 
Vücut KHtle 
İndeksH 34,09±4,86  31,17±5,13 0,000 

Bel Boy Oranı 0,67±0,07 0,63±0,07 0,000 
Bel ÇevresH 108,07±12,11 102,19±10,99 0,000 
HDL 52,62±10,92 53,41±11,31 0,374 
TRG 143,39±124,26 127,84±55,70 0,245 
LDL 129,37±33,51 120,85±29,53 0,002 
Total 
Kolesterol 194,63±38,46 190,37±36,01 0,192 

Glukoz 95,75±10,90  94,81±9,08 0,367 
İnsülHn 14,67±9,06 11,13±6,08 0,001 
ALT 19,97±11,78 16,44±7,30 0,001 
AST 18,64±6,63 16,52±4,60 0,001 
KreatHnHn 0,68±0,11 0,69±0,12 0,078 
BUN 11,69±3,31 12,03±3,87 0,244 
HOMA-IR 3,48±2,21 2,66±1,56 0,002 
TrHglHserHd 
Glukoz 
İndeksH 

8,64±0,48 8,62±0,44 0,737 

X̄: ortalama (mean), SS: Ortalama Standart Hata, *pa=red sample t test= 

Tablo 11’de tüm katılımcıların "lk ölçümler" ve 6 ay sonrak" ölçümler"n"n 

ortalamasının ve standart sapma değer"n"n bulunduğu görülmekted"r. Bu ver"lerle 

katılımcıların 6 aylık süreçte gösterm"ş oldukları gel"ş"mler"n "nceleneb"leceğ" 

düşünülmekted"r. Bu ver"ler "ncelend"ğ"nde; 

Katılımcıların başlangıç ve 6.aydak" bazı ölçümler"n"n ortalamaları 

değerlend"r"ld"ğ"nde 6.ayda HDL, Kreat"n"n, BUN ortalamalarının başlangıçtak"nden 

daha yüksek olduğu bel"rlenm"şt"r. Katılımcıların vücut yağ oranı, k"lo, vücut k"tle 

"ndeks", bel/boy oranı, bel çevres", tr"gl"ser"d, LDL, total kolesterol, glukoz, "nsül"n, 
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ALT, AST, HOMA skoru, TyG glukoz "ndeks ortalamalarında 6 aylık süreçte düşüşler 

bel"rlenm"şt"r. Başlangıç ve 6.aydak" ortalamaların karşılaştırmasında vücut yağ oranı, 

k"lo, vücut k"tle "ndeks", bel/boy oranı, bel çevres", LDL, "nsül"n, ALT, AST ve HOMA 

değ"şkenler"n"n ortalama değerler" arasında anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) 

saptanmış olup değerler" HDL, TRG, total kolesterol, glukoz, kreat"n"n, BUN ve 

tr"gl"ser"d glukoz "ndeks" değ"şkenler"n"n ortalama değerler" arasında anlamlı farklılık 

olmadığı bel"rlenm"şt"r (p>0,05). 

Tablo 12. Katılımcıların cinsiyetlerine göre bazı değişkenlerin ilk başvuru ve 6.aydaki 
ortalamaları ve karşılaştırması (N=82) 

 Kadın (n=74) Erkek (n=8) 
İlk başvuru 

X̄±SS 
6.ay 

X̄±SS 
İlk başvuru 

X̄±SS 
6.ay 

X̄±SS 
Bel 
çevresi 107,21±12,10 101,54±10,83 116,00±9,45 108,25±11,28 

t/p* 7,911/0,000 4,311/0,003 
Vücut 
yağ oranı 46,3±4,83 44,73±4,79 38,37±7,59 36,91±7,45 

t/p* 4,632/0,000 2,233/0,056 
HOMA-
IR 3,56±2,26 2,74±1,62 2,72±1,53 1,95±0,56 

t/p* 2,965/0,004 1,634/0,141 
Beden 
Kitle 
İndeksi 

37,34±5,29 34,29±4,94 35,58±3,44 32,27±3,92 

t/p* 8,403/0,000 5,243/0,001 
Bel Kalça 
Oranı 0,95±0,05 0,85±0,06 0,93±0,05 0,96±0,08 

t/p* 9,589/0,000 -1,101/0,303 
Bel Boy 
Oranı 0,67±0,08 0,63±0,07 0,69±0,07 0,64±0,08 

t/p* 7,952/0,000 4,328/0,003 
*Pa=red Sample t test= 

Tablo 12 "ncelend"ğ"nde katılımcıların geleneksel obez"te göstergeler" ve 

HOMA-IR değ"şkenler"n"n c"ns"yete göre gösterd"ğ" farklılıkların 0. ve 6. ayda alınan 

ver"lerle anlamlılık durumunu karşılaştırmak "ç"n kullanılacak ver"ler bulunmaktadır. 

Bu ver"ler "ncelend"ğ"nde; 
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Kadınların "lk başvurudak" bel çevres" ortalaması 107,21±12,10 iken 

6.aydakia bel çevresi ortalaması 101,54±10,83; ilk başvurudaki vücut yağ oranı 

ortalaması 46,3±4,83 iken 6. aydaki vücut yağ oranı ortalaması 44,73±4,79; ilk 

başvurudaki HOMA-IR ortalaması 3,56±2,26 iken 6. aydaki HOMA-IR ortalaması 

2,74±1,62; ilk başvurudaki BMI ortalaması 37,34±5,29 iken 6.aydaki BMI ortalaması 

34,29±4,94; ilk başvurudaki bel/kalça oranı ortalaması 0,95±0,05 iken 6. Aydaki 

bel/kalça ortalaması 0,85±0,06; ilk başvurudaki bel/boy oranı ortalaması 0,67±0,08 

iken 6. aydaki bel/boy ortalaması 0,63±0,07 olarak belirlenmiştir. Elde edilen bu 

verilere göre kadınların ilk başvuru ile 6. aydaki başvuruda obezite göstergelerinin 

tamamında düşüş yaşandığı belirlenmiş olup bel çevresi, vücut yağ oranı, HOMA-IR, 

Beden Kitle İndeksi, bel kalça oranı ve bel boy oranındaki değişimin anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). 

Erkekler"n "lk başvurudak" bel çevres" ortalaması 116,00±9,45 iken 6.aydaki 

bel çevresi ortalaması 108,25±11,28; ilk başvurudaki vücut yağ oranı ortalaması 

38,37±7,59 iken 6. aydaki vücut yağ oranı ortalaması 36,91±7,45; ilk başvurudaki 

HOMA-IR ortalaması 2,72±1,53 iken 6. aydaki HOMA-IR ortalaması 1,95±0,56; ilk 

başvurudaki BMI ortalaması 35,58±3,44 iken 6.aydaki BMI ortalaması 32,27±3,92; 

ilk başvurudaki bel/kalça oranı ortalaması 0,93±0,05 iken 6. Aydaki bel/kalça 

ortalaması 0,96±0,08; ilk başvurudaki bel/boy oranı ortalaması 0,69±0,07 iken 6. 

aydaki bel/boy ortalaması 0,64±0,08 olarak belirlenmiştir. Elde edilen bu verilere göre 

erkeklerin ilk başvuru ile 6. aydaki başvuruda obezite göstergelerinin bel/kalça oranı 

hariç diğer değişkenlerde düşüş yaşandığı belirlenmiş olup bel çevresi, Beden Kitle 

İndeksi, bel kalça oranı ve bel boy oranındaki değişimin anlamlı olduğu saptanmıştır 

(p<0,05). 
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Tablo 13. Katılımcıların başlangıç ve 6. aydak" HOMA-IR varlığı "le bel çevres" 
ölçümünün karşılaştırması (N=82) 

Değişkenler 

HOMA-IR varlığı 

p* Var Yok 

n % X̄±SS n % X̄±SS 

Bel Çevresi 
(0. Ay) 49 59,7 108,53±13,52 33 40,3 107,39±10,34 0,679 

Bel Çevresi 
(6. Ay) 34 41,4 101,91±13,52 48 58,6 107,39±10,34 0,787 

n : sayı, %: yüzde, X̄: ortalama (mean), SS: Ortalama Standart Hata,*Independent Sample t test=NOT: =lk 
başvuruda ölçülen bel çevres=n=n değer= =lk başvurdak= =nsülün d=renc= =le, 6. aydak= bel çevres= ölçümü =le 6.aydak= 
=nsülün d=renc= değer= karşılaştırılmıştır 

Katılımcıların başlangıç ve 6. Aydak" HOMA-IR varlığı "le bel çevres"n"n 

ölçümünün karşılaştırmasında başlangıç değerlend"rmes"nde %59,7’s"nde (n=49) 

HOMA-IR var olduğu, başlangıç bel çevres" ölçümü ortalaması HOMA-IR var 

olanlarda 108,53±13,52 "ken HOMA-IR var olmayanlarda 107,39±10,34 olup gruplar 

arasında anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 6. aydak" 

değerlend"rmes"nde %41,4’ünde (n=34) HOMA-IR var olduğu, 6. aydak" bel çevres" 

ölçümü ortalaması HOMA-IR var olanlarda 101,91±13,52 "ken HOMA-IR var 

olmayanlarda 107,39±10,34 olup gruplar arasında anlamlı farklılık olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05) 

Tablo 14. Katılımcıların başlangıç ve 6.aydak" Vücut K"tle İndeks" "le HOMA-IR 
değerler"n"n karşılaştırması (N=82) 

Değişkenler n X̄±SS p 
Vücut Kitle İndeksi (0. 
Ay) 

Fazla Kilolu 3 4,71±3,94 0,739* Obez 79 3,43±2,15 

Vücut Kitle İndeksi (6. 
Ay) 

Normal Kilolu 2 3,87±2,90 
0,597** Fazla Kilolu 16 2,56±1,91 

Obez 64 2,65±1,45 
n : sayı, X̄: ortalama (mean), SS: Ortalama Standart Hata,*Mann Wh=tney U test=, **Kruskal Wall=s test= 

Tablo 14’de katılımcılarımızın vücut k"tle "ndeks" 5 bölümde "ncelenm"ş ve 

HOMA değerler"yle "stat"ksel olarak farklılıkları "ncelenm"şt"r. Katılımcıların 

başlangıç ve 6. Aydak" vücut k"tle "ndeksler" "le HOMA-IR değerler"n"n 

karşılaştırmasında başlangıçta fazla k"lolu olanların HOMA-IR ortalaması 4,71±3,94 
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"ken obez olanların ortalaması 3,43±2,15 olarak bel"rlenm"ş olup gruplar arasında 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Başlangıçta fazla k"lolu olanların HOMA-

IR ortalamasının obez olanlardan daha yüksek olduğu görülmekted"r. 6. Aydak" 

değerlend"rmede normal k"lolu olanların HOMA-IR ortalaması 3,87±2,90; fazla 

k"lolu olanların ortalaması 2,56±1,91 "ken obez olanların ortalaması 2,65±1,45 olarak 

bel"rlenm"ş olup gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 6. ayda 

fazla k"lolu olanların HOMA-IR ortalamasının obez olanlardan daha düşük olduğu 

görülmekted"r. 

Tablo 15. Katılımcıların başlangıç ve 6. aydak" HOMA-IR varlığı "le Tr"gl"ser"d 
Glukoz "ndeks"n"n karşılaştırması (N=82) 

Değişkenler 

HOMA-IR varlığı p* 

Var Yok 
 

n % X̄±SS n % X̄±SS 

TRG/GLU Indeksı 
(0.Ay) 49 59,7 8,70±0,49 33 40,3 8,54±0,46 0,127 

TRG/GLU Indeksı 
(6.Ay) 34 41,4 8,77±0,46 48 58,6 8,52±0,39 0,010 

n : sayı, %: yüzde, X̄: ortalama (mean), SS: Ortalama Standart Hata,*Independent Sample t test= 

Tablo 15’te katılımcıların Tr"gl"ser"d glukoz "ndeks"yle HOMA-IR grupları 

arasındak" farklılıkların "stat"ksel olarak anlamlılık ver"ler" bulunmaktadır. Bu ver"ler 

kontrol ed"ld"ğ"nde Katılımcıların başlangıç ve 6. Aydak" HOMA-IR varlığı "le 

tr"gl"serd" glukoz "ndeks"n"n karşılaştırmasında başlangıçta %59,7’s"nde (n=49) 

HOMA-IR var olduğu, başlangıç tr"gl"ser"d glukoz "ndeks ortalaması HOMA-IR var 

olanlarda 8,70±0,49 "ken HOMA-IR var olmayanlarda 8,54±0,46 olup gruplar 

arasında anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 6. Aydak" sonuçların 

değerlend"rmes"nde katılımcıların %41,4’ünde (n=34) HOMA-IR var olduğu, 6. 

aydak" tr"gl"ser"d glukoz "ndeks ortalaması HOMA-IR var olanlarda 8,77±0,46 "ken 

HOMA-IR var olmayanlarda 8,52±0,39 olup gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu 

saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 13). 
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Tablo 16. Katılımcıların ailede diyabet varlığı hikayesi ve HOMA-IR verilerinin 
karşılaştırmalı istatistik verileri 

Değişkenler Ailede DM öyküsü  n X̄±SS p 

HOMA-IR (0.Ay) Var 43 3,8±0,37 0,2 
Yok 39 3,18±0,29 

HOMA-IR (6. Ay) Var 43 2,62±0,21 0,875 
Yok 39 2,68±0,28 

n : sayı, %: yüzde, X̄: ortalama (mean), SS: Ortalama Standart Hata,*Independent Sample t test= 

Tablo 16 "ncelend"ğ"nde katılımcıların a"le b"reyler"ndek" DM h"kayeler" ve 

HOMA-IR ver"ler"n"n karşılaştırmalı "stat"ksel ver"ler" bulunmaktadır. Bu ver"ler 

"ncelend"ğ"nde a"les"nde DM hastalığı olan k"ş"ler"n "lk geld"kler"nde yapmış oldukları 

HOMA test sonuçlarının 3,80±0,37 çıkmış olmasına rağmen DM olmayan k"ş"ler"n 

sonuçları 3,18±0,29 çıkmıştır. Fakat farklılıkların anlamlılık ver"s" "ncelend"ğ"nde 

DM h"kayes" olanlar veya olmayanlarla HOMA sonuçları arasında herhang" b"r 

anlamlılık farkı bulunamamıştır (p değer" 0,2 çıkmıştır ve p>0.05). Aynı şek"lde 6 ay 

sonra yapılan ölçümler"n sonuçları "ncelend"ğ"nde katılımcılardan a"les"nde DM 

geçm"ş" bulunan k"ş"ler"n ortalamasının bu sefer 2,62±0,21 olduğu, bulunmayan 

k"ş"ler"nse 2,68±0,28 olduğu görülmüştür. Fakat burada da katılımcıların a"lede DM 

h"kayes" "le HOMA arasında h"çb"r anlamlı fark bulunamamıştır (p değer" 0,875 

çıkmıştır ve p>0.05).  

Tablo 17. Katılımcıların başlangıç ve 6. aydak" HOMA-IR varlığı "le bel/boy oranının 
karşılaştırması (N=82) 

Değişkenler 

HOMA-IR varlığı 

p* Var Yok 

n % X̄±SS n % X̄±SS 
Bel/Boy Oranı 
(0.Ay) 49 59,7 0,67±0,08 33 40,3 0,67±0,06 0,738 

Bel/Boy Oranı 
(6.Ay) 34 41,4 0,64±0,07 48 58,6 0,63±0,07 0,646 

n : sayı, %: yüzde, X̄: ortalama (mean), SS: Ortalama Standart Hata,*Independent Sample t test= 
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Tablo 17 katılımcılarımızın bel/boy oranları "le HOMA-IR ver"ler"n"n 

değ"ş"mler"n"n anlamlılık durumuna bakılab"lmes" "ç"n gerekl" ver"ler" 

barındırmaktadır. Bu tabloyla "lg"l" yapılacak anal"zler şu şek"lded"r; 

Katılımcıların başlangıç ve 6. Aydak" HOMA-IR varlığı "le bel/boy oranının 

karşılaştırmasında başlangıçta %59,7’s"nde (n=49) HOMA-IR var olduğu, başlangıç 

bel/boy oranı ortalaması HOMA-IR var olanlarda 0,67±0,08 "ken HOMA-IR var 

olmayanlarda 0,67±0,06 olup gruplar arasında anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır 

(p>0,05). 6. aydak" değerlend"rmes"nde %41,4’ünde (n=34) HOMA-IR var olduğu, 6. 

aydak" bel/boy oranı ortalaması HOMA-IR var olanlarda 0,64±0,07 "ken HOMA-IR 

var olmayanlarda 0,63±0,07 olup gruplar arasında anlamlı farklılık olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05). 

Tablo 18. Katılımcıların başlangıç ve 6. aydak" HOMA-IR varlığı "le vücut yağ 
oranının karşılaştırması (N=82) 

Değişkenler 
HOMA-IR varlığı 

p* Var Yok 
n % X̄±SS n % X̄±SS 

Vücut Yağ Oranı 
(0.Ay) 49 59,7 46,03±5,62 33 40,3 44,77±5,60 0,322 

Vücut Yağ Oranı 
(6.Ay) 34 41,4 44,58±5,71 48 58,6 43,54±5,47 0,405 

n : sayı, %: yüzde, X̄: ortalama (mean), SS: Ortalama Standart Hata,*Independent Sample t test= 

Tablo 18 katılımcılarımızın vücut yağ oranları "le HOMA-IR ver"ler"n"n 

anlamlılık durumuna bakılab"lmes" "ç"n gerekl" ver"ler" barındırmaktadır. Bu tabloyla 

"lg"l" yapılacak anal"zler şu şek"lded"r. 

 Katılımcıların başlangıç ve 6. Aydak" HOMA-IR varlığı "le vücut yağ oranının 

karşılaştırmasında başlangıçta %59,7’s"nde (n=49) HOMA-IR var olduğu, başlangıç 

vücut yağ oranı ortalaması HOMA-IR var olanlarda 46,03±5,62 "ken HOMA-IR var 

olmayanlarda 44,77±5,60 olup gruplar arasında anlamlı farklılık olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05). 6. aydak" değerlend"rmes"nde %41,4’ünde (n=34) HOMA-IR 

var olduğu, 6. aydak" vücut yağ oranı ortalaması HOMA-IR var olanlarda 44,58±5,71 
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"ken HOMA-IR var olmayanlarda 43,54±5,47 olup gruplar arasında anlamlı farklılık 

olmadığı saptanmıştır (p>0,05) 

Tablo 19. Vücut ölçüm değerler" ve "nsül"n d"renc" "ndeksler"n"n 0. "le 6. Aydak" 
değ"ş"m oranlarının b"rb"r"yle olan korelasyon "l"şk"ler" 

Değ\şkenler 1 2 3 4 5 6 

Bel Çevresi (1) - r=0,998 
p=0,000 

r=-0,766 
p=0,000 

r=0,807 
p=0,000 

r=0,217 
p=0,049 

r=0,162 
p=0,143 

Bel Boy Oranı (2)  - r=-0,760 
p=0,000 

r=0,814 
p=0,000 

r=0,212 
p=0,054 

r=0,159 
p=0,150 

Bel Kalça Oranı (3)   - r=-0,671 
p=0,000 

r=-0,227 
p=0,039 

r=-0,117 
p=0,294 

Vücut Kitle İndeksi 
(4)    - r=0,159 

p=0,151 
r=0,207 
p=0,061 

Tyg Glikoz İndeksi 
(5)     

- r=0,341 
p=0,002 

HOMA Skoru (6)      - 

Pearson korelasyon anal=z= kullanılmıştır 

Tablo 19 "ncelend"ğ"nde çalışma kapsamında değerlend"r"len bazı 

değ"şkenler"n 0. ve 6. Aylar arasındak" değ"ş"m "l"şk"s"n"n bel"rlenmes"ne yönel"k 

yapılan "stat"st"ksel anal"ze göre çoğunlukla değ"şkenler"n b"rb"r"yle poz"t"f yönlü ve 

anlamlı b"r "l"şk" oluşturduğu bel"rlenm"şt"r. En yüksek "l"şk"n"n bel çevres" "le bel/boy 

arasında arasında (r=0,998, p<0,05) olduğu bel"rlenm"ş olup poz"t"f yönlü, çok yüksek 

düzeyde, anlamlı b"r "l"şk" saptanmıştır. En düşük "l"şk"n"n  bel kalça oranı "le HOMA 

skoru arasında (r= -0,117, p<0,05) olduğu bel"rlenm"ş olup negat"f yönlü çok zayıf 

düzeyde, anlamsız b"r "l"şk" saptanmıştır. Elde ed"len bulgular doğrultusunda Tyg 

gl"koz "ndeks" arttıkça HOMA skorunun arttığı; bel/kalça oranı arttıkça Tyg gl"koz 

"ndeks"n"n azaldığı; bel çevres" arttıkça Tyg gl"koz "ndeks"n"n arttığı söyleneb"l"r. 
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5. TARTIŞMA 

İnsül"n d"renc"n"n, vücut k"tle "ndeks", bel/boy oranı, bel/kalça oranı veya bel 

çevres" benzer" bas"t, prat"k, geleneksel ölçümlerle bağlantı "çer"s"nde olab"leceğ"ne 

da"r f"k"rler"n varlığı oldukça yaygınlık kazanmaktadır. Obez"te pol"kl"n"ğ"ne 

başvuran k"ş"ler"n "nsül"n d"rençler"ne da"r ölçüm parametreler"n"n obez"te geleneksel 

göstergeler" "le karşılaştırılması ve aralarındak" bağlantıların kurulab"lmes" 

amaçlanmıştır. Böylece bu obez"te ölçümler" "le "nsül"n d"renc", h"per"nsül"nem"  

arasındak" korelasyonu gel"şt"reb"lmek gelecek dönemde yaşanılab"lecek d"yabet 

hastalığının önlenmes"n" sağlayacaktır. Ayrıca obez hastalarda "nsül"n d"renc"n"n 

uygun metodlarla düşürüleb"leceğ" konusunda f"k"r sah"b" olmamızı sağlayacak 

çalışmaların yapılab"lmes"ne de katkı sunacaktır. 

Çalışmamızda obez"te kl"n"ğ"ne gelm"ş olan hastaların ilk başvuru ile 6. aydaki 

başvuruda obezite göstergelerinden bel çevresi ortalamasında düşüş yaşandığı 

belirlenmiş olup bu değişimin anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). Ancak Grupların 

"k" başvuru dönem"nde yapılan ölçümler kend" arasında değerlend"r"ld"ğ"nde HOMA-

IR skoruna göre "nsül"n d"renc" ve bel çevres" parametreler" arasında anlamlı b"r 

farklılık görülemem"şt"r (p>0.05). L"teratür taramaları yapıldığında bel çevres"yle 

HOMA-IR arasında b"r korelasyon gösterd"ğ"n" b"ld"rmekte olan yayınlar da 

bulunmaktadır. 39-60 yaş aralığı "çer"s"ndek" 4800 Japon erkeğ"n katılımıyla yapılan 

b"r araştırmada(100) bel çevres"yle "nsül"n d"renc"n"n aralarında güçlü, doğrusal b"r 

farklılık olduğu bulunmuştur. HOMA-IR değerler"nden alınan ver"ler"n hem 

geometr"k ortalamaları hem de olasılık oranları (odds rat"o) bel çevres" ölçümüyle 

orantılı olacak şek"lde, kademel" olarak artış gösterm"şt"r. HOMA-IR geometr"k 

ortalamalarıyla bel çevres"ndek" artışların kademel" b"r şek"lde benzerl"k gösterd"ğ" 

görülmüştür. Çalışma "çer"s"ndek" k"ş"ler"n özel durumları sebeb"yle (Japon Müdafaa 

Kuvvetler" personel" olmaları) hem bel çevres"nde hem de "nsül"n d"rençler"nde 

toplum genel"nden farklılıklar göstermeler" oldukça doğaldır. Yaşları 18 – 72 arasında 

değ"şmekte olan 2746 katılımcıyla yapılan b"r başka çalışmada(101) "se bel çevres"yle 

HOMA-IR arasında güçlü b"r korelasyon olduğuna da"r sonuçlar bulunmuştur. Bu 

araştırmada bel çevres"n"n "nsül"n d"renc"n" öngöreb"len b"r gösterge olarak, vücut 
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k"tle "ndeks", bel/kalça oranı ve toplam vücut yağ oranın d"ğer ölçümlere oranla daha 

fazla doğru sonuçlar vereb"leceğ" bulunmuştur. Yapılan b"r başka araştırmada 

Wondmkun bel çevres" "le d"yastol"k kan basıncı ve HOMA-IR testler" arasında 

anlamlı b"r farklılık olduğunu bel"rtm"şt"r(102). Al-Mubarak ve arkadaşları (2021) 

yapmış olduğu b"r çalışmada Ürdün’de yaşamış 18-65 yaş aralığındak" 1500 

yet"şk"nde obez"te vücut k"tle "ndeks", bel çevres" ve bel-kalça oranları "le "nsül"n 

d"renc" arasındak" farklılıklar "ncelenm"şt"r. Çalışma esnasında BMI, bel çevres" ve 

bel -kalça oranı "le "nsül"n d"renc" arasında poz"t"f yönlü b"r "l"şk" olduğu ve bu 

değ"şkenler arttıkça "nsül"n d"renc"n"n de yükseld"ğ" bel"rt"lm"şt"r(103). L"teratürden 

alınan örneklerden farklı sonuçlara ulaşmış olmamızın en büyük sebepler"nden b"r"s" 

katılımcı grubumuzun yaş ortalamasının değ"şkenl"k gösterm"ş olduğunu 

düşünmektey"z. Bel çevres" gösterges"n"n yaşa göre farklılıklar gösterd"ğ"n" ve bel 

çevres" değ"şken"nde oldukça büyük b"r öneme sah"p olduğu d"ğer l"teratür 

taramalarından alınan örneklerden anlaşılmaktadır. 

Katılımcıların "lk ve 6. Aydak" başvuruları arasında beden k"tle "ndeks"ndek" 

ortalama düşüş anlamlı bulunmakla beraber katılımcıların her "k" başvurudak" 

değerler" kend" aralarında gruplandırılıp değerlend"r"ld"ğ"nde "se beden k"tle "ndeks" 

"le "nsül"n d"renc" değerler" arasında anlamlı b"r "l"şk" gözlemlenmem"şt"r. Çalışmamız 

"çer"s"nde bulunanlar vücut k"tle "ndeks"ne göre 5 grup "çer"s"nde "ncelenm"ş olup 

HOMA-IR ver"ler"yle anlamlı b"r farklılık saptanamamıştır. L"teratürde bulunan ve 

farklı sonuçlara ulaşılan araştırmalar bulunmaktadır. Bunlardan b"r"s" "nsül"n 

d"renc"n"n hesaplanmasını Bergman’ın m"n"mal model"n" kullanarak yapan Garc"a-

Estevez ve ark. tarafından hazırlanan çalışmadır. Bu çalışmada vücut k"tle "ndeks"yle 

"nsül"n d"renc" arasında h"perbol"k b"r "l"şk"n"n olduğu saptanmıştır. VKİ artış 

gösterd"kçe "nsül"n d"renc"n"n ş"ddet"nde artış görülmekte, VKİ’n"n 30 kg/m2 

değer"nden fazla çıktığı durumlardaysa artık yavaşlama eğ"l"m" "çer"s"ne g"rd"ğ" 

görülmüştür(104). Gültek"n ve Şah"n (2021) yılında yapmış oldukları b"r çalışmada 

obez"te pol"kl"n"ğ"ne başvuran 200 hastadan vücut k"tle "ndeks" ver"ler"n" almış ve bu 

ver"lerle HOMA arasındak" "l"şk"y" kontrol etm"şt"r. Yapılan "ncelemede vücut k"tle 

"ndeks" "le HOMA arasında b"r "l"şk" olduğunu ve vücut k"tle endeks" artarken "nsül"n 

d"renc"n"n arttığını bel"rtm"şt"r(105). Başka b"r araştırmada Yüksel ve Çakmak (2020) 
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tarafından 150 hastanın vücut k"tle "ndeks"n", bel çevres"n", bel-kalça oranını ve vücut 

yağ yüzdes"n" "ncelem"ş ve bunların "nsül"n d"renc" "le arasındak" "l"şk"n"n kontrolünü 

sağlamıştır. İncelemeler doğrultusunda bu değ"şkenler arasında poz"t"f b"r "l"şk" 

olduğunu ve vücut k"tle "ndeks", bel çevres", bel-kalça oranı ve vücut yağ yüzdes" 

arttıkça "nsül"n d"renc"n"n artış gösterd"ğ" görülmüştür(106). Y"ng-L" L"ao ve ark. 

tarafından hazırlanan b"r başka çalışmada, HOMA değer"n"n VKİ "le poz"t"f b"r "l"şk" 

"çer"s"nde olduğunu bulmuşlardır. Yaş aralığı 30-75 yaş arasında olan 1356 Ç"nl" 

k"ş"yle yapılan bu çalışmada "nsül"n d"renc" HOMA model"yle hesaplanmıştır. Kern 

ve ark. tarafından yapılan b"r çalışmada, d"yabet" olan hastalar ve d"yabet" olmayan 

b"reyler arasında obez"te "le HOMA hesaplı "nsül"n d"renc" arasında kuvvetl" b"r 

bağlantı saptanmıştır. Çalışma sonuçları, vücut k"tle "ndeks" (BKİ) 20'den 30'a 

çıktığında, d"yabet r"sk"n"n 11 kata kadar yükseleb"leceğ"n" göstermekted"r(107). 

Yapmış olduğumuz çalışma ve l"teratürden verm"ş olduğumuz örnekler"n sonuçları 

b"rb"r"yle uyuşmamaktadır. Bunun en büyük sebepler"nden b"r"s" yeterl" katılımcı 

sayılarının eks"kl"ğ" ve toplum yapılarının b"rb"r"nden olan farklılıkları şekl"nde 

olduğu düşünülmüştür. 

Katılımcıların "lk ve 6. Aydak" başvuruları arasında bel/boy oranlarının 

ortalamalarında yaşanan düşüş anlamlı (p<0,05) bulunmakla beraber katılımcıların 

her "k" başvurudak" değerler" kend" aralarında gruplandırılıp değerlend"r"ld"ğ"nde "se 

bel/boy oranı(WHtR) "le HOMA-IR arasında anlamlı b"r "l"şk" bulunamamıştır. 

L"teratürde yapılan "ncelemelerde bel/boy oranı "le HOMA-IR testler" arasındak" 

değ"ş"kl"kler"n anlamlı olduğuna da"r araştırmalar görülmekted"r. Dem"rel ve ark. 

tarafından 2016 yılında yürütülen b"r çalışmada bel/boy oranı ve HOMA-IR arasında 

poz"t"f b"r bağlantı olduğu b"ld"r"lm"şt"r. Bel/Boy oranı 0,5’"n üzer"nde olan k"ş"lerde, 

HOMA-IR değer" 2,5’ten olması daha yüksek görülmüştür(108). Aydın ve Yılmaz 

tarafından 2019 yılında yapılan b"r çalışmada 100 hastada obez"te "ndeks" ve bel-boy 

oranlarının "nsül"n d"renc"yle olan "l"şk"s"n"n kontrolü yapılmıştır. Araştırmacılar 

yapmış olduğu çalışmada bel/boy oranı "le "nsül"n d"renc" arasında anlamlı b"r farklılık 

olduğunu ve bel/boy oranı arttıkça "nsül"n d"renc"n"n artmış olduğu sonucuna 

ulaşmıştır(109). Yan ve d"ğerler" (2022) tarafından yapılan b"r çalışmada yaşları 20-

75 olan 1500 yet"şk"n arasında bel/boy oranı ve "nsül"n d"renc" arasında yapılan 



58 

 

 

 

anlamlılık "l"şk"s" "ncelemes"nde, katılımcı grubun bel/boy oranı "le "nsül"n d"renc" 

arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Bu araştırmadan çıkan sonuca göre bel/boy 

oranı arttıkça "nsül"n d"renc" de artış göstermekted"r(110). L"etz ve ek"b"n"n yaptığı 

araştırmada, obez k"ş"lerde farklı çeş"t "ndeksler"n metabol"k bozukluklarla "l"şk"s"n" 

"nceled". Elde ed"len bulgulara göre, HOMA-IR "le en güçlü korelasyonun bel çevres" 

boy oranı(WHtR) "le olduğu gözlemlend". Bu korelasyonu, bel çevres" (BÇ) ve vücut 

k"tle "ndeks" (BKİ) tak"p ett"(111).  Yüksek bel/boy oranı(WHtR)'na sah"p b"reylerde 

erken zamanda "nsül"n d"renc"n"n değerlend"r"lmes", gelecekte ortaya çıkab"lecek 

d"yabet ve kard"yovasküler hastalıkların sıklığını ve ş"ddet"n" azaltmaya katkıda 

bulunab"l"r. Metaanal"zlere dayanarak yapılan çalışmalar, bel çevres"ne (BÇ) kıyasla 

bel çevres" boy oranının (WHtR) d"yabet (DM), kard"yovasküler hastalıklar (KVH) 

ve tüm nedenlere bağlı ölümü daha etk"l" b"r şek"lde öngördüğünü göstermekted"r(49). 

Çalışmamızla l"teratürde çıkan farklılıkların sebeb"n"n katılımcı sayısındak" 

eks"kl"kten ve bölgesel farklılıklardan kaynaklandığını düşünülmekted"r.c 

Yapmış olduğumuz çalışmada tr"gl"ser"d glukoz "ndeks" "le HOMA-IR ver"ler" 

poz"t"f korelasyon olduğu saptanmıştır. Tyg gl"koz "ndeks" arttıkça HOMA skorunun 

arttığı görülmüştür( r=0,341, p=0,002). Her "k" farklı dönemdek" ver"ler kend" 

aralarında gruplandırıldığında "lk başvuruda anlamlı b"r farklılık olmadığı ancak 

katılımcı grupların 6. Aydak" başvurularında "se HOMA "le TyG glukoz "ndeks" 

arasında anlamlı farklılık olduğu tesp"t ed"lm"şt"r. 6 aylık süreç "çer"s"nde "k" 

değ"şkende de düşüşler yaşanmış olduğu "stat"ksel olarak kanıtlanmıştır. Aldığımız 

sonuç l"teratür "le paralell"k göstermekted"r. 

Çalışmamızda elde ett"ğ"m"z ver"ler doğrultusunda bel çevres" arttıkça Tyg 

gl"koz "ndeks"n"n arttığı sonucu ortaya çıkmaktadır(r=0,217, p=0,049). Bu bağlamda 

çalışmamızla aynı doğrultuda olan çalışmalar mevcuttur. Örneğ"n Karahan Yılmaz ve 

arkadaşlarının 2022 yılında 18-65 yaş arası toplam 419 yet"şk"n b"reyde metabolik 

sendromun (d"sl"p"dem", anormal gl"sem", yüksek kan basıncı ve abdom"nal obez"te 

g"b" kard"yovasküler r"sk faktörler"n"n b"r"kmes") belirlenmesinde obezite ile ilgili 23 

indeksin öngördürücülüğünü ve kesim noktalarını değerlendirmiştir. Her "k" c"ns"yette 

Metabol"k Sendromunun bel"rlenmes"nde TyG "ndeks"n"n daha "y" öngördürücü 
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olduğu bel"rlenm"şt"r. Obezite indekslerini geleneksel ve yeni olarak ayırıldığı bu 

çalışmada; geleneksel obezite indekslerinin (BKİ, BÇ, bel/kalça oranı ve bel/boy 

oranı) her iki cinsiyette de Metabol"k Sendromunu belirlemede faydalı olduğu ve 

geleneksel indekslerden BÇ’nin Metabol"k sendromunu belirlemede en iyi 

öngördürücü olduğu saptanmıştır. Bu araştırmada Metabol"k Sendromunu 

belirlemede geleneksel obezite indekslerinden BÇ’nin ve yeni obezite indekslerinden 

TyG indeksinin en iyi öngördürücü olduğu sonucuna ulaşılmıştır(112).  

Gürel ve arkadaşları tarafından 2019 yılında yapılan b"r araştırmada t"ro"t 

hastalığı bulunan k"ş"lerden alınan karşılaştırma ver"ler" "ncelenm"şt"r. Ege 

Ün"vers"tes" Tıp Fakültes" Endokr"noloj" ve Metabol"zma B"l"mler" Bölümü’ne 

başvurmuş bu hastaların TyG Glukoz "ndeks" "le HOMA-IR arasındak" "l"şk"de 

herhang" b"r anlamlılığa rastlanamamıştır(113). Öztürk ve arkadaşlarının 2019 yılında 

yaptığı b"r araştırmadaysa, obez hastalarda TyG Glukoz "ndeks" "le HOMA-IR 

arasındak" "l"şk" kontrol ed"lm"ş ve "k" değ"şken arasında poz"t"f b"r "l"şk" olduğu 

saptanmıştır(114). 

Yapmış olduğumuz çalışmaya katılan k"ş"ler"n c"ns"yetler"yle HOMA "l"şk"ler" 

arasındak" "stat"ksel ver"ler kontrol ed"ld"ğ"nde kadınların HOMA-IR testler"n"n 

"stat"ksel olarak daha çok çıktığı tesp"t ed"lm"şt"r. Katılımcı kadın grubumuzun "lk 

testte 45 tanes" ve katılımcı erkek grubumuzun "lk testte 5 tanes"nde HOMA-IR "le 

"nsül"n d"renc" var olduğu çıkmıştır. İlk ve 6. Aydak" başvurularda kadınların HOMA 

skorundak" düşüş anlamlı bulunmuşken(p<0,05) erkeklerde yaşanan HOMA skorunda 

düşüş olmakla beraber anlamlı bulunmamıştır(p=0,141). Yapılan "ncelemelerde Yang 

ve ek"b" tarafından 2021 yılında yapılan b"r "ncelemede c"ns"yet"n HOMA-IR test"yle 

arasında öneml" b"r "l"şk" olduğu tesp"t ed"lm"ş ve çalışmamızda olduğu g"b" kadınların 

HOMA-IR test"n"n daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır(115). Ayrıca L"n ve 

ek"b" tarafından (2022) yapılan b"r başka çalışmadaysa HOMA-IR "le c"ns"yet 

arasındak" "l"şk"de erkekler"n daha yüksek çıktığına da"r sonuçlar alınmıştır(116). 

L"teratürde benzer şek"lde farklılıklar gösteren araştırmalar görülmekted"r. Katılımcı 

grupların demograf"k yapıları ve c"ns"yetler"n sayısal durumlarının bu ver"ler"n 

alınmasında etk"l" olab"leceğ" düşünülmekted"r. 
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Yapmış olduğumuz çalışmada eğ"t"m sev"yeler" "çer"s"nde en çok HOMA-IR 

var çıkan grubun orta olduğu görülmüştür. İk"nc" ölçümlerde yaşanan düşüşe rağmen 

y"ne HOMA-IR var çıkma sayısı ve oranı orta sınıfında daha fazladır. Park ve 

arkadaşları (2019) yapmış olduğu b"r çalışma sonucunda eğ"t"m sev"yeler"yle 

HOMA_IR arasındak" "l"şk"y" "nceled"kler" ve düşük eğ"t"m sev"yes"ndek" 

katılımcıların "nsül"n d"renc"yle bağlantılı olab"leceğ"ne da"r ver"lere ulaştığını 

bel"rtm"şt"r(117). Yapılan b"r başka araştırmada da James ve arkadaşları (2020) 

yapmış oldukları b"r çalışmada eğ"t"m sev"yeler"yle HOMA arasındak" "l"şk"y" 

"ncelem"ş ve bu "k" değ"şken arasında net b"r "l"şk"ye rastlanamadığını 

bel"rtm"şt"r(118). L"teratür taramalarında b"rçok farklı örnekler bulunmaktadır. Bu 

farklılıkların en büyük sebeb"n"n k"ş"ler"n popülasyonları ve metodoloj"ler" olduğu 

düşünülmekted"r.  

Meden" durum "le HOMA arasındak" "stat"ksel "l"şk"ler kontrol ed"ld"ğ"nde 

araştırmamızda evl" k"ş"ler"n HOMA değerler"n"n yüksek olduğu görülmüştür. 

L"teratür taraması yapıldığında çalışmamızla uyumlu sonuçlar mevcuttur. P"cc"n"n" ve 

arkadaşlarının (2017) yapmış olduğu çalışmada evl"l"k durumunun "nsül"n 

duyarlılığıyla b"r "l"şk"s" olduğu ve evl"l"ğ"n bu alanda yaşanan değ"ş"kl"kler" 

etk"leyeb"leceğ" bel"rt"lm"şt"r(119). Taksler ve arkadaşlarının (2016 yılında) yapmış 

olduğu çalışmada evl" kadınların "nsül"n d"renc"n"n daha yüksek olab"leceğ"n" 

bel"rtm"şt"r(120). Bu ver"ler "le b"z"m ver"ler"m"z arasında benzer "l"şk"ler olduğu 

görülmüştür. 

Çalışmamızda katılımcıların A"lede DM h"kâyes" "le "nsül"n d"renc" arasında 

herhang" b"r "l"şk" bulunmamıştır. L"teratüre baktığımız zaman Kara ve ark. 

tarafından, b"r"nc" derece yakınlarında T"p 2 d"yabet" olan b"reyler"n "nsül"n d"renc"n" 

"ncelemek amacıyla yapılan araştırmada, b"r"nc" derece yakınlarında d"yabet olan grup 

"le olmayan grup arasında HOMA-IR skoru açısından anlamlı "l"şk" olduğu 

bulunmuştur(121). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda obez"ten"n geleneksel "ndeksler"yle HOMA-IR sonuçları 

arasındak" "l"şk"ler "ncelenm"ş ve b"r"nc" basamak sağlık merkezler"nde "nsül"n 

d"renc"n"n öngörüleb"lmes" adına kullanılab"l"rl"ğ"n"n değerlend"r"lmes" 

amaçlanmıştır. Yapmış olduğumuz çalışmada obez"te geleneksel göstergeler" "le 

HOMA arasında anlamlı "l"şk" saptanmamıştır. Yen" gel"şt"r"len TyG Gl"koz "ndeks" 

"le "se HOMA-IR ver"ler"n"n korelasyonu saptanmıştır. 

Vücut k"tle "ndeks" "le "nsül"n d"renc" arasında anlamlı b"r korelasyon farkı 

bulunamamıştır. 6 aylık süreç "çer"s"nde "nsül"n d"renc" olmayan k"ş"ler artarken vücut 

k"tle "ndeks" düşmüş olmasına rağmen yapılan testlerde bu farklılıkların b"r 

korelasyon oluşturamadığı görülmüştür. L"teratürden almış olduğumuz örneklerden 

farklı sonuçlar çıkarmamızın en öneml" sebepler"nden b"r"s" tek b"r kaynaktan 

beslenen yeterl" sayıda katılımcıya sah"p olunamaması olduğu düşünülmekted"r. 

Yapmış olduğumuz çalışmada obez"te göstergeler"n"n 6 aylık değ"ş"mler"yle 

katılımcıların c"ns"yetler"n"n b"r korelasyon oluşturduğu görülmekted"r. Özell"kle 

vücut yağ oranı gösterges"nde çok c"dd" b"r korelasyon bağı saptanmıştır. Bu durumun 

katılımcılarımızdan erkek k"ş"ler"n azlığıyla "lg"l" olab"leceğ" de b"r "ht"mal olarak 

düşünülmekted"r. 

Sonuç olarak "ncelend"ğ"nde çalışmamız "çer"s"nde bulunan ver"ler 

doğrultusunda obez"te geleneksel "ndeksler"yle "nsül"n d"renc" arasında b"r "l"şk" 

olab"leceğ" ama korelasyon kurulamayacağı saptanmış olmakla beraber kl"n"kler"n 

kullanımında b"r rut"n olarak değerlend"r"leb"lmes" açısından daha çok çalışmaya 

"ht"yaç duyulmaktadır. İnsül"n d"renc" yaşam tarzı değ"ş"kl"ğ"ne bağlı b"r şek"lde ger" 

çevr"leb"l"r. Yaşam tarzında yapılan değ"ş"kl"kler"n yeters"z geld"ğ" zamanlarda 

med"kal ajanlarla tedav" uygulanab"l"r. Bu sayede obez hastalarda "sten"len hedef 

k"lolara ulaşılab"l"r ve DM, d"sl"p"dem" ve buna bağlı olan ateroskleroz gel"ş"m"n 

önlenmes" de sağlanab"l"r. Bu sebeple "nsül"n d"renc"n"n erken tesp"t ed"lmes", fazla 

k"lolu ve obez hastalarda geleneksel vücut ölçümler"n"n daha sık kullanılan 

parametreler arasına g"rerek obez"te tanı ve tak"b"ne katkı vermes", d"yabet"n dünya 
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çapında yarattığı büyük ekonom"k ve toplumsal yükün haf"flet"lmes"nde ve buna ek 

olarak çok daha başarılı b"r şek"lde geçecek olan önley"c" bakımın yapılab"lmes"n" 

sağlayab"l"r. Bu sebeple konuyla "lg"l" daha fazla araştırmaların yapılması ve bu 

çalışmalar sonucunda "nsül"n d"renc"n"n erken teşh"s"n" sağlayab"lecek yöntemler"n 

kes"nl"ğ"n"n kanıtlanab"lmes" oldukça öneml"d"r. 
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