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ÖZET

ÖZEREM, M. K.K.T.C Toplumunda Metabolik Sendrom Ve İnsülin Direncine Yatkınlığın Araştırılması. Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Biyokimya Programı, Yüksek Lisans Tezi, Lefkoşa, 2011.
Bu çalışmada, metabolik sendrom tanısı konan kişilerde insülin direncine yatkınlığın araştırılması amaçlanmıştır. Dr. Burhan Nalbantoğlu  hastanesine başvuran ve endokrinoloji uzmanı tarafından metabolik sendrom tanısı konulan kişiler araştırmaya dahil edilmiştir. Çalışma 40 hasta ve 20 kontrol olmak üzere 60 kişi üzerinde yapılmıştır. Bu kişilerden kan örnekleri alınarak tüm biyokimya testleri (uygun koşullarda 2-8 C˚’de dondurularak labaratuvar ortamına getirildi) ve insülin çalışılmıştır. Ayni zamanda kan basınç düzeyleri, bel çevresi ve buna bağlı olarak da VKİ’leri hesaplanmıştır. İnsülin direnci ölçümü için HOMA-IR formülü kullanılmıştır. İstatistiksel analiz SPSS 16.0.1 programı kullanılarak hesaplandı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, standart sapma) yanı sıra ikili grupların karşılaştırmasında t testi, Bağımsız  parametrelerin birbiri ile olan ilişkisinin değerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Grupların karşılaştırılmasında elde edilen p değerinin <0,05 ve <0.01 olması  istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
Bu çalışmanın neticesinde, metabolik sendrom tanısı konmuş kişilerde insülin direnci varlığı ortaya konmuş ve bu kişilerin ileride diyabete olan yatkınlıklarının kontrol grubuna göre seçilmiş kişilerde daha yüksek olacağı sonucuna varılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, İnsülin direnci, Diyabet.


ABSTRACT


ÖZEREM, M. Investigation of Metabolic syndrome and Insulin resistance in patients in TRNC. Near East University, Institute of Health and Sciences, Biochemistry Program, Post-Graduate Thesis, Nicosia, 2011.

	In this study, The susceptibility to insulin resistance is aimed to be investigated in patients with metabolic syndrome. The patients were chosen who were diagnosed by endocrinology doctor in Dr. Burhan Nalbantoğlu Hospital. For this reason, 40 patients with metabolic syndrome and 20 people (total of 60 people) for control were included. Blood samples were taken from the patients and frozen at 2-8 C˚, The biochemistry parameters and insulin levels were studied. Blood  pressure, waist circumference and BMI were measured. For the levels of insulin resistance, HOMA-IR formula was used. Statistical analysis calculated with using SPSS 16.0.1 program. For data evaluation, the “descriptive statistical methods” (average, standard deviation) used. In addition to this, the “ t ” test used in comparison of two groups and for the evaluation of the relationship between independent parameters, the “Pearson correlation analyses”  was used. P-value which is obtained by comparing the groups was considered to be significant as a <0.05 and <0.01.
	As a result, the people with metabolic syndrome were found to have insulin resistance and it can be said that these people any more susceptible to be diabetic when compared to control group.

Keywords: Metabolic syndrome, Insulin Resistance, Diabetes mellitus. 
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	cAMP
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	Diabettes mellitus
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	Deoksiribonükleik asit
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	EGF
	Epidermal büyüme faktörü

	FGF
	Fibroblast Derived Growth Factor
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	Büyüme hormonu
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	Hepatik lipaz
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	Homeostasis Model Assesment insulin resistans
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	Uluslar arası Obezite Çalışma Birliği
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	İnsüline bağımlı DM
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	Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti
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	Lipoprotein kolesterol

	mRNA
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	Metabolik sendrom
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	Ulusal Kolesterol Eğitim Programı

	NEFA
	Esterleşmemiş  yağ asitleri

	NHLBI
	National  Heart Lung and Blood Institute

	NIDDM
	İnsüline bağımlı olmayan tip DM

	NO
	Nitrik oksit

	OGTT
	Oral glikoz tolerans testi

	P
	Fosfat
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	Korelasyon katsayısı

	PCOS
	Polikistik Over Sendromu

	PPAR
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	RNA
	Ribonükleik asit

	SS 
	Standart sapma

	SYA
	Serbest yağ asidi

	TCA
	Sitrik asit döngüsü

	TG
	Trigliserit

	T-kol
	Total kolesterol

	TKŞ
	Tokluk kan şekeri

	TRL
	Triaçil gliserolden zengin lipoprotein

	VKİ
	Vücut kitle indeksi
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	WHO
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	X 
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