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Diyabet hastaliginin siklig1 son yillarda giderek artmaktadir. TURDEP-II (Tiir-
kiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Caligmasi-II) sonuglari tilkemizde diyabet sikliginin %13,7’ye kadar yiikseldigini
gostermektedir. Erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da obezite sikligindaki artisa
paralel olarak insiilin direnci, tip 2 diyabet, metabolik sendrom sik goriilmekte ve
yol actig1 sorunlar yasam siiresini kisaltmaktadir. Bu artisa insiilin direnci insi-
dansindaki yiikselisin sebep oldugu diistiniilmektedir (Satman I, 2010).

Insiilin direncine gegmeden 6nce insiilin hormonu ve reseptériinden yerinde
olacaktir.

Insiilin Sentezi ve Sekresyonu

Saflagtirilan, kristallestirilen ve sentezlenen ilk hormon olan insiilin, tiim pep-
tit hormonlar icin bir model olusturmaktadir. 1921 yilinda Banting ve Best tara-
findan asit-etanol karisimi kullanilarak pankreas dokusundan hipoglisemik etkili
instilin adi1 verilen bir adacik hiicre faktorii izole edilmistir. Kisa bir siire i¢inde
diyabet tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Molekiil agirlig: 5.8
kDa olan insan insiilini, iki polipeptit zinciri (A, B) igeren kiigiik globiiler bir
proteindir. Bu iki zincir A7’yi B7’ye ve A20’yi B19’ a baglayan iki tane zincirler
arasi disiilfit kopriisiiyle birbirine baglanmistir. Zincirler arasinda yer alan bu di-
stilfit kopriilerinin yani sira igtincti bir distlfit kopriisii A zincirin 6. ve 11. amino
asitlerini birbirlerine baglamaktadur. Insiilin yapisinda yer alan disiilfit kopriileri
biyolojik aktivite igin gerekli olan kisimlardir. Insiilin molekiilii ile ilgili tiirler ara-
sinda belirlenen farkliliklar A ve B zincirlerinin degisik konumlarindaki amino
asitlerin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu iki zincir birbirinden ayrildi-
ginda, insiilin molekiiliiniin iglevsel etkinligi ortadan kalkmaktadir (Guyton AC,
2006).

Pankreasta preproinsiilin adi1 verilen, N terminal amino ucunda salg: kesecik-
lerine gecisini yonlendiren, pre sinyal dizisine sahip, tek zincirli, inaktif bir 6nciil
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Yine yaslanmay: hizlandiran, hiicresel faaliyetlerin bozulmasina sebep olan
toksinlere oksidanlara karsi savunma hattimiz antioksidanlardir. Aldigimiz be-
sinlerin antioksidan degerleri de bizim i¢cin énem tagimalidir. Insiilin direncinden
kurtulmada sadece kan glikozunu dengede tutmak degil, serbest radikal hasarin
da 6nlemek 6nemlidir. Hiicreleriniz ne kadar saglikli olursa insiilin direnci ve di-
yabetle o kadar etkin bir sekilde savasirsiniz.

Kan glikozunu dengelemede en 6nemli yardimciniz egzersizdir. Bilimsel aras-
tirmalar egzersizin insiilin direncini kirmakta son derece etkili oldugunu gosteri-
yor. Hatta 2013 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore egzersiz siiresi arttikga hiicrele-
rin insiilin hassasiyeti de dogru oranda artmaktadir (Nelson RK, 2013).

Yine marketten satin aldiginiz ve raf émrii uzun olan hemen hemen tiim yi-
yeceklerin i¢inde pek ¢ok farkli isimde tehlikeli koruyucular bulunmaktadir ve
bunlarin gizli tehlikeleri heniiz agiga ¢ikmamustir. Bu paketteki gizli tehlikelerden
de uzak durmak gerekmektedir.

Caligmalar, egzersiz yaptiktan sonra kaslarin insiiline kars1 daha duyarli oldu-
gunu, insiilin direncini tersine ¢evirdigini ve kan glikoz diizeylerini diistirdiigiinii
gostermektedir (Bach D, 2005, Sigal R], 2006). Egzersiz ayrica kaslarin insiiline
ihtiyag duymadan daha fazla glikoz emmesine yardimci olur.

Insiilin direnci tedavi siirecinde, direng kirilmaya basladik¢a hastalar daha az
aciktiklarini, daha az tatl ve karbonhidrat ihtiyact hissettiklerini, kilo kaybetmeye
basladiklarini, enerjilerinin arttigini fark eder. Insiilin direncini dogal yollardan
kiran ve tedavi eden en basit sey diizenli spor yapmaktir. Ciinkii spor, insiilin du-
yarliligini artirarak insiilin direncinin kirilmasina neden olur.

Insiilin direncinde temel husus, uzun dénem monitorizasyondur ve kan glikoz
seviyelerinin, kan lipit profilinin, gerektigi hallerde glikoz yiikleme testlerinin pe-
riyodik olarak yapilmasi tedavi takibi agisindan énemlidir.

Bizleri daha az harekete ve daha fazla karbonhidrat tiiketmeye iten, ¢agdas
hayatin hediyesi insiilin direncini yenmenin yolu hareket etmekten ve dogru bes-
lenmekten gegiyor. Saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in yedigimiz gidalar, egzersiz ve
hormonal dengenin bir diizen i¢inde olmas: sarttir.

Unutmayalim ki insiilinin yoklugu da ¢oklugu da hastalik...
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