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OZET

Amacg: Bu ¢calisma, insiilin direnci tanist alan hastalarin antropometrik olgiimleri ve biyokimyasal bulgularini degerlendirmek amaciyla
yapulnmistir: Bireyler ve Yontem: Ekim 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Poliklinigine zayiflamak amaciyla gelen 30-50 yagslart arasinda, ilk kez insiilin direnci teshisi konulan, hiperlipidemi disinda baska bir
hastaligi bulunmayan, 53 kadin hastaya kisisel ve hastalik bilgilerini iceren bir anket uygulanmistir. Hastalarin rutin biyokimyasal
bulgular ve insiilin direncine ait biyokimyasal bulgularina bakilmis, HOMA-IR (Homeostatis Model Assessment-Insulin Resistance)
degerleri hesaplanmis ve bazi antropometrik él¢iimleri yapilmistir. Bulgular: Arastirma sonunda hastalarin viicuttaki yag miktart,
yag yiizdesi ve bel ¢evresi degerlerinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Hastalarin a¢lik kan trigliserit, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
kolesterol, glukoz, tokluk glukoz, ac¢lik insiilin ve tokluk insiilin degerlerinin normal sinirlar i¢inde, a¢lik diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL)-kolesterol ve ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) kolesterol degerlerinin normalin iist simirina yakin, total kolesterol
degerlerinin normalin iist stmrinda, HOMA-IR degerlerinin normal sinirin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Sonug: Insiilin direnci olan
hastalarda BKI, viicuttaki yag miktari, yag yiizdesi, bel cevresi, HOMA-IR degerlerinin yiiksek, aglik glukoz, tokluk glukoz, aclik insiilin,
tokluk insiilin, aclik kan trigliserit, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol degerlerinin normal diizeyde
oldugu saptanmigtir. Obez hastalarin HOMA-IR degerinin hesaplanmast, insiilin direnci olan hastalarin erken dénemde yakalanmasini
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Insiilin direnci, antropometrik dl¢iimler, biyokimyasal bulgular

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to assess the anthropometric measurements and biochemical findings in patients with insulin resistance.
Subjects and Methods: This study was conducted on 53 female patients, aged 30-50 years, for the first time insulin resistance diagnosed,
having no disease other than hyperlipidemia, body mass index (BMI) between 30-40 kg/m2 admitted to Haydarpasa Numune Education
and Research Hospital Internal Medicine Outpatient Clinic, between October 2011 and April 2012. A questionaire on personal and
disease information was applied to these patients. Biochemical parameters were examined, some anthropometric measurements were
taken, and HOMA-IR (Homeostatis Model Assessment-Insulin Resistance) values were calculated. Results: It was found that BMI,
fat mass, percentage of fat, waist circumference of patients were above normal levels. Triglycerides, high density lipoprotein (HDL)
cholesterol, plasma fasting glucose, postprandial glucose, fasting insulin and postprandial insulin levels were within normal limits;
low density lipoprotein (LDL) cholesterol and very low density lipoprotein (VLDL) cholesterol levels were close to upper limits; total
cholesterol level was at upper limit; HOMA-IR levels were above normal. Conclusion: In patients with insulin resistance, BMI, body fat,
fat percentage, waist circumference, HOMA-IR values were higher, fasting glucose, postprandial glucose, fasting insulin, postprandial
insulin, blood levels of fasting triglycerides, total cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, VLDL-cholesterol levels were found to
be at normal levels. So calculation of HOMA-IR in obese patients, patients with insulin resistance will be captured in the early period.
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GIRiS
Insiilin  direnci, periferal dokularin insiilin ge}ismis ﬁlk?d?ki “diizeye ulasmamis olmasina
hareketine cevabinin azalmasi olarak ~ fasmen, ginimiizde ~ yapilan  arastirmalar

gostermistir ki, bircok az gelismis iilkede de obezite

tanimlanmaktadir (1). Diinya’da obezite ve insiilin
direnci prevelanst 6nemli dl¢iide artmaktadir (2-
6). Az gelismis lilkelerde, obezite prevalansi, gogu

orani alarm veren bir diizeyde artmaktadir (7).
Obezitenin metabolik komplikasyonlari, siklikla
metabolik sendrom olarak adlandirilmaktadir (5).
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Metabolik sendrom prevelansinin, obezite ile artis
gosterdigi belirlenmistir (8). Abdominal obezite,
insiilin direnci patogenezinde anahtar bir role
sahiptir (9-15). Yapilan bir ¢alismada, abdominal
yag miktarindaki azalma, insiilin duyarlilifs,
glukoz metabolizmas1 ve metabolik sendromun
diger dlctimlerinde iyilesme ile iliskilendirilmistir
(9). Abdominal bolgedeki deri altt yag
toplanmasinin degil, visseral yag toplanmasinin
daha zararli oldugu diistintilmektedir (15,16).
Manigrasso ve arkadaslar1 (17) tarafindan yapilan
bir aragtirmada da viicut agirlik kaybindan sonra,
insiilin duyarliginda iyilesme oldugu saptanmustir.

Bucalismaninamaci, insiilin direnci olan hastalarin
antropometrik  Olglimleri ve  biyokimyasal
bulgularmin degerlendirilmesidir.

BIiREYLER ve YONTEM

Bu arastirma, Ekim 2011-Nisan 2012 tarihleri
arasinda Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Poliklinigine basvuran 30-50
yaglar1 arasinda, 53 kadin hastanin katilimiyla
yapilmistir. Aragtirma kapsamina alinan hastalar,
zayiflama amaciyla dahiliye poliklinigine
basvuran, ilk defa insiilin direnci teshisi konulan,
Beden Kiitle indeksi (BKI) 30-40 kg/m2 arasinda
olan ve hiperlipidemi disinda bagka bir hastalig
bulunmayan kisiler arasindan se¢ilmistir. Hastalara
insiilin direnci tanis1 aglik glukoz ile aglik insiilin
degerleri kullanilarak ve HOMA-IR degerleri
hesaplanarak konulmustur. HOMA-IR degerleri
2.5’un tlizerinde ¢ikan bireylerde insiilin direncinin
varlig1 kabul edilmistir (18). Kan glukoz (aglik) ve
glukoz (tokluk) diizeyleri normalin iizerinde olan
bireyler arastirma kapsamina alimmamustir.

Bu arastirma proje Onerisinin etik acgidan
uygunlugu, Hacettepe Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendirilerek uygun bulunmustur
(29. Temmuz.2010 tarihli ve LUT 10/39-15 sayili).
Tim yapilan islemler i¢in hastalardan imzali
Aydinlatilmis Onam Formu alinmstir.

Antropometrik Olciimler

Hastalarin arastirmaci tarafindan boy uzunluklari
ve viicut agirliklari  Slgiilmiis, BKI’leri

hesaplanmistir  (19). Ayrica hastalarmm  bel
gevresi (cm), kalca gevresi (cm) Olclilmiis ve
bel/kalga oranlari hesaplanmistir. Bel c¢evresi
kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak
orta noktadan gecgen c¢evrenin mezur araciligiyla
Olciilmesi, kalga cevresi de, bireyin yan tarafinda
durularak en yliksek noktadan ¢evrenin lgiilmesi
yoluyla bulunmustur (20).

Hastalarmn viicuttaki yag miktar1 (kg), yag orani
(%), yagsiz viicut kiitlesi (kg), su miktar1 (L)
Olciilmistiir. Viicut bilesimini saptamak amaciyla,
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyet Poliklinigi biinyesinde yer alan
Tanita BC 418 Segmental Viicut Analiz cihazi
kullanilmistir. Bu 6l¢lim yapilirken hastalarin en
az 4 saat siiresince ag, su igmemis, fiziksel aktivite
yapmamis, son bir giin i¢inde kafein ve alkol
almamis olmalarina dikkat edilmistir (20).

Biyokimyasal Ol¢iimler

Zayiflama  amaciyla  hastaneye  bagvuran
hastalardan rutin olarak istenen total kolesterol,
trigliserit,  HDL-kolesterol, = LDL-kolesterol,
VLDL-kolesterol ve insiiline ait biyokimyasal
parametrelerden aclik ve tokluk glukoz diizeyleri
Enzimatik Kolorimatik test ile Olgiilmiis ve
degerlendirilmistir. A¢lik ve tokluk insiilin diizeyi
ise Beckman Counter Unicel DXI 800 cihazi
kullanilarak belirlenmis ve degerlendirilmistir.
Insiilin  direnci indeksi olan HOMA-IR
(Homeostasis Model Assessment-Insulin
Resistance) hesaplanmig [HOMA-IR=[Glukoz
(aglik) (mg/dL) x insulin (aglik) (uIU/mL)]/405]
ve  degerlendirilmeleri  yapilmistir  (18).
Biyokimyasal parametrelerin normal degerleri
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Biyokimyasal parametrelerin normal degerleri

Normal deger

Total kolesterol (mg/dL) 110-200
Trigliserit (mg/dL) <150
HDL-kolesterol (mg/dL) 35-80
LDL-kolesterol (mg/dL) <130
VLDL-kolesterol (mg/dL) <30
Glukoz ag (mg/dL) 74-110
Glukoz tok (mg/dL) <140
Insiilin ag (uW[U/mL) 1.9-23
Insiilin tok (u[U/mL) 16-161
HOMA-IR <2.5
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Hastalarin biyokimyasal bulgularmi elde etmek
amaciyla 12 saatlik agliktan sonra, kan alinmis,
sonra hastalarin kahvalti etmeleri istenmistir.
Glukoz (tokluk) ve insiilin (tokluk) degerlerinin
Olciimiinii  yapabilmek  amaciyla  yemege
baslandiktan 2 saat sonra tekrar kan alinmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, yag yiizdesi,
kas yiizdesi ve biyokimyasal parametrelerin
ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Bu
degiskenler arasinda iliski bulunup bulunmadigina
ait degerlendirme, korelasyon analizi ve tek yonlii
varyans analizi yontemi kullanilarak yapilmistir.
Bu testlerde onemlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir (21).

BULGULAR

Hastalarin Demografik
Ozellikleri

ve Antropometrik

Bu arastirmaya, insiilin direnci tanist konulmus,
53 kadin hasta dahil edilmistir. Yaslar1 30-50
arasinda degisen kadin hastalarin yas ortalamasi
( £S) 39.3£6.90 yildir. Hastalarin yas gruplarina
gore dagilimlarina bakildiginda, %56.6’simin 30-
40 yas, %28.3’niin 46-50 yas arasinda oldugu
goriilmigtir. Hastalarin %67.9’unun ev hanimi,
%9.3’lntin ~ emekli, %7.6’smin  dgretmen,
%7.6’smmmn memur, %3.8’inin serbest meslek
sahibi ve %3.8’inin is¢i oldugu saptanmustir.

Hastalarin ~ antropometrik ~ dl¢im  degerleri
ortalamalar1  Tablo 2’de  verilmistir. Bu
arastirmaya katilan hastalarin, ortalama ( +S) boy
uzunluklarinin 158.946.80 cm, viicut agirliklarinin
86.5+10.90 kg, BKI degerlerinin 34.2+2.80 kg/

Oztiirk Ozkan G ve ark.

m2, yag kiitlelerinin 34.6+7.60 kg, yag yiizdesinin
%39.7+4.40, bel ¢evresinin 99.5+7.00 cm, kalga
cevresinin 118.1£8.10 cm, bel/kalga oraninin
0.8+0.10, yagsiz viicut kiitlesinin 51.6+£5.40 kg ve
sumiktarinin 37.9+4.20 L oldugu saptanmistir. Bu
caligma kapsamina alinan hastalarin %79.2’sinde
sadece insiilin direncinin, %20.8’inde insiilin
direncine ek olarak hiperlipideminin de oldugu
goriilmiistir.

Hastalarin Biyokimyasal Bulgular:

Hastalarin yas gruplarina gore rutin ve insiilin
direncine  ait  biyokimyasal  bulgularinin
degerlendirilmesine  yonelik bulgular Tablo
3’de verilmistir. Bu ¢alisma kapsamina alinan
hastalarin, biyokimyasal bulgularmin ortalama
degerleri goz Oniine alindiginda, total kolesterol
199.0+42.80 mg/dL, trigliserit 140.9£69.00 mg/
dL, HDL-kolesterol 48.0+8.40 mg/dL, LDL-
kolesterol 123.0+34.90 mg/dL, VLDL-kolesterol
27.9+13.70 mg/dL’dir. Insiilin direncine ait
biyokimyasal bulgularmin ortalamalart acglik
glukoz i¢in 99.2+7.90 mg/dL, tokluk glukoz i¢in
107.3£16.20 mg/dL, aglik insiilin i¢in 15.2 £+ 4.60
plU/mL, tokluk insiilin i¢in 62.3+42.10 plU/mL
bulunmus ve hasaplanan HOMA-IR degerinin
3.7¢1.10 oldugu saptanmistir. Bu bulgular
normal degerler ile kiyaslandiginda, hastalarin
trigliserit, HDL-kolesterol, aclik glukoz, tokluk
glukoz, aglik insiilin ve tokluk insiilin degerlerinin
normal sinirlar i¢inde, LDL-kolesterol ve VLDL-
kolesterol degerlerinin normalin {ist sinirina yakin,
total kolesterol degerlerinin normalin iist sinirinda
oldugu gorilmiistiir.

Hastalari %45.3’linlin glukoz aglik degerlerinin
80-99 mg/dL arasinda, %54.7’sinin 100-110
mg/dL arasinda oldugu saptanmistir. Hastalarin

Tablo 2. Hastalarin ortalama antropometrik dl¢iim degerleri ortalamalari

Antropometrik ol¢iimler “+ S Ortanca En diisiik En yiiksek
Boy uzunlugu (cm) 1589+ 6.80 159.0 142.0 177.0
Viicut agirlig: (kg) 86.5+10.90 87.9 63.0 110.9
BKI (kg/m?) 342 + 2.80 33.8 30.0 39.9
Viicut yagi (kg) 34.6 = 7.60 34.1 17.1 53.7
Viicut yag (%) 39.7 + 4.40 39.6 254 48.4
Bel ¢cevresi (cm) 99.5 £ 7.00 99.0 84.0 118.0
Kalca gevresi (cm) 118.1+ 8.10 118.0 102.0 137.0
Bel/Kalga orani 0.8 £ 0.10 0.8 0.7 0.9
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 51.6 £ 5.40 51.1 41.0 73.6
Viicut suyu (L) 37.9 + 420 374 30.0 53.9
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Tablo 3. Hastalarin yas gruplarina gore biyokimyasal ve insiilin direncine ait biyokimyasal bulgularmin ortalama ve standart

sapma degerleri

Yas gruplari (x£S)

T“(‘I‘ f‘ss)l” 30-35yil 3640yl 4145yl 46-50 yal
Biyokimyasal bulgular (:1=53) En diisiik  En yiiksek (n=18) (n=12) (n=8) (n=15) p
Total kolesterol (mg/dL)  199.0 +42.80 115.0 297.0 175.9+33.80 189.5+42.70 224.5+37.10 220.8+40.8  0.003*
Trigliserit (mg/dL) 140.9+ 69.00 50.0 352.0 129.7446.20 121.7480.90 146.9£57.00 166.7+84.3 0.320
HDL-kolesterol (mg/dL) 48.0 + 8.40 34.0 66.0 43.3£7.00 48.247.30  49.4+7.60 52.8+8.8 0.009*
LDL-kolesterol (mg/dL)  123.0 £ 34.90 54.0 216.0 106.74£32.20 117.0£35.10 145.2+33.10 135.6+30.7  0.019*
VLDL-kolesterol (mg/dL) 27.9 +13.70 10.0 70.0 25.949.30  24.3+16.10 29.6+11.20  32.4+16.9 0.415
Aclik glukoz (mg/dL) 99.2 +7.90 79.0 110.0 96.8+7.40 08.5+49.80  101.1£6.20  101.5+7.8 0.340
Tokluk glukoz (mg/dL) 107.3 £16.20 63.0 140.0 105.0£15.40 105.8+17.70 113.9£13.60 107.6+17.8 0.634
Insiilin aglik (u[U/mL) 15.2 +4.60 9.5 30.5 15.9+4.80 14.8+5.60 14.9+3.60 14.6+4.4 0.859
Insiilin tokluk (uIU/mL) 62.3+42.10 14.1 210.2 64.8£53.00 76.4+46.90 53.9+22.40  52.5429.5 0.480
HOMA-IR 3.7+1.10 2.5 8.2 3.8+1.10 3.6+1.60 3.7+0.90 3.6+1.0 0.978
Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
#p<0.05

HOMA-IR: Homeostasis model assessment-insulin resistance (insiilin direnci risk indeksi)

tamaminin tokluk glukoz degerlerinin 140 mg/
dL’nin altinda oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%90.6’sinin  aclik insiilin degerlerinin normal,
%9.4’linilin yiiksek oldugu, hastalarin %92.5’inin
tokluk insiilin degerlerinin normal %7.5’inin
yiiksek oldugu gozlenmistir. Hastalari kan lipitleri
profili incelendiginde total kolesterol degerlerinde
%43.4’nin, trigliserit degerlerinde %37.7’sinin,
LDL-kolesterol degerlerinde %64.2’sinin, VLDL-
kolesterol degerlerinde ise %35.8’inin yiiksek
oldugu gorilmiistiir.

Hastalarinkandakitotal kolesterol, HDL-kolesterol
ve LDL-kolesterol diizeylerinde yas ile birlikte
artis oldugu gortilmistiir. Degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin yasa baglh olarak aclik glukoz, tokluk
glukoz, aclik insiilin, tokluk insiilin ve HOMA-
IR degerlerinde istatistiksel olarak Onemli bir
degisiklik olmadig1 saptanmigtir (p> 0.05) (Tablo
3).

Hastalarn insiilin direncine ait biyokimyasal
bulgular1 ve antropometrik Ol¢timler arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi Tablo 4’de verilmistir.
Buna gore arastirmaya katilan hastalarin aglik
glukoz, tokluk glukoz aglik insiilin, tokluk insiilin
ve HOMA-IR degerleri ile BKI, bel cevresi ve bel/
kalca oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

TARTISMA

Bu c¢alismaya dahil edilen insilin direnci
tanis1 alan hastalarin tamami kadin bireylerden
olusmaktadir. Yapilan bir aragtirmada, aglik insiilin
diizeyi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
bulunurken, acglik glukozu benzer bulunmus ve
HOMA-IR degerleri arasinda fark bulunmamistir
(22). Bu c¢alisma da sorunun sik gorildigi
kadinlar lizerinde yiiriitilmiistiir.

Bu arastirmada, hastalarin yas ortalamasi
39.3£6.90 yildir. Hastalarn %56.6’s1  30-40,

Tablo 4. Hastalarn insiilin direncine ait biyokimyasal bulgular1 ile antropometrik dlgiimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Insiilin direncine ait biyokimyasal Beden kiitle indeksi Bel cevresi Bel/kal¢a
bulgular (BKI)
r p r p r P

Aclik glukoz (mg/dL) -0.052 0.590 0.021 0.829 0.022 0.823
Tokluk glukoz (mg/dL) 0.050 0.601 0.141 0.144 0.056 0.564
Insiilin aglik (uTU/mL) 0.152 0.110 0.057 0.554 0.036 0.706
Insiilin tokluk (uIU/mL) 0.141 0.139 0.096 0.318 -0.009 0.926
HOMA-IR 0.122 0.200 0.050 0.651 0.018 0.854

Korelasyon analizi
p<0.05

HOMA-IR: Homeostasis model assessment-insulin resistance (insiilin direnci risk indeksi)
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%28.3’li 46-50 yaslar1 arasindadir. Hastalarin
cogunlugunun 30-40 ve 46-50 yas araliginda
oldugu goriilmistiir. Hastalarin 30-40 yas arasinda
yogunlagsmas1 genetik yatkinligi, 46-50 yas
arasinda olan hasta oranin yiiksek olmasi ise yasla
birlikte insiilin direnci ortaya ¢ikma olasiligini
gostermektedir. Ancak insiilin direncinin bu
kadinlarda olma olasiliginda temel neden secilen
kadinlarin sisman olmasina baglanabilir.

BKI ve bel cevresi, metabolik risk etmenlerinin
onemli bir belirtisi ve ayrica BKI, viicut
yaglanmasinin en yaygin ve pratik gostergesidir
(23,24). Hastalarin BK1, bel ¢evresi, yag kiitlesi
ve yagsiz viicut kiitlesi degerlerinin yiiksek, bel/
kalca oraninin sinirda oldugu goriilmiistiir. Insiilin
direnci olan bireylerle yapilan bir galismada, BKi
ortalamasinin 34.4+0.8 kg/m2 oldugu saptanmistir
(25). Arastirma kapsamina alinan hastalarin obez
olmas1 nedeniyle yag kiitlesi ve yagsiz viicut
kiitlesinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére bel gevresi
kadinlarda 88 cm’nin erkeklerde 102 cm’nin
tizerine c¢iktiginda, insiilin direnci icin risk
kabul edilmektedir (19). Bu aragtirmaya katilan
hastalarin da, bel c¢evreleri ortalamasi yiiksek
bulunmustur (99.5+7.00 cm). Kadin bireylerde bel
cevresi Ol¢iimiiniin 88 santimetrenin altida olmasi
gerekmektedir (19). Yapilan arastirmalarda,
inslilin direnci olan hastalarda bel c¢evresinin,
Onerilen diizeyin iizerinde oldugu saptanmistir
(22,26). Bagriacik ve arkadaslar1 (27) tarafindan
yapilan bir aragtirmada, kadin obez bireylerde
bel gevresinin 94.6 cm ile 98.5 cm arasinda
degistigi  belirlenmistir. Diger arastirmalarin
sonuglar;, bu c¢alismadaki sonuglara oldukga
yakin bulunmustur. Bu ¢alisma kapsamina alinan
hastalarda, insiilin direnci olmasi nedeniyle bel
gevresinin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.
Kuk ve arkadaslarinin (28) yapmis olduklari bir
arastirmada, bel cevresi Ol¢iimiiniin visseral ve
subkutan yag kiitlesi dagilimi hakkinda bilgi
verebildigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada da
hastalarin bel/kal¢a orani (0.84+0.10) kadinlar i¢in
metabolik risk sinirindadir. Bu oranin diisiiriilmesi
icin viicut agirlik kaybi saglanmasi ve fiziksel
aktivitenin artirilmasi gibi 6nlemlerin alinmasi, bu
hastalarin Tip 2 diyabet gelisiminden korunmasina
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yardimc1  olabilecektir.  Bel/kalga  oranimin
kadinlarda 0.8’in altinda olmasi 6nerilmektedir

(19).

Bu arastirmada, hastalarin yag kiitlesi ve viicut
yag yiizdesi ortalamalarinin sirasiyla 34.6+7.6
kg ve %39.744.4 oldugu bulunmustur (Tablo
2). Bulunan degerler yag kiitlesi ve viicut yag
ylizdesine yonelik diger arastirmalardaki sisman
ve metabolik sendromlu bireylerin degerleri ile
paralellik gostermektedir (24,26). Insiilin direnci
olan hastalarda yag kiitlesi ve yag ylizdesinin
fazla olmast beklenen bir sonugtur. Hastalarin
yag kiitleleri ve yag yiizdelerinin ortalamasinin
yiiksekligi insiilin direnci varlig1 ile uyumludur.

Kan trigliserit diizeyinin 150 mg/dL nin iizerinde,
HDL-kolesterol diizeyinin kadinlarda 50 mg/
dL ve erkeklerde 40 mg/dL’nin altinda olmasi,
inslilin direnci i¢in risk olusturmaktadir (25).
Hastalarin ortalama HDL-kolesterol degerlerinin
48.0+8.40 mg/dL oldugu bulunmustur. Buna gore
hastalarin HDL kolesterol degerleri insiilin direnci
riski olusturmaktadir. Hastalarin  %56.6’smin
HDL-kolesterol degerlerinin 50 mg/dL nin altinda
oldugu saptanmigtir. Buna gore hastalarin HDL-
kolesterol degerleri yoniinden de insiilin direnci
riski tasidiklar1 sdylenebilecektir. Bu g¢alismada,
hastalarinin %20.8’inde insiilin direncine ek olarak
hiperlipideminin mevcut oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin HDL-kolesterol ortalamalari normal
siirlar  igerisinde, trigliserit  (140.9+£69.00
mg/dL), LDL-kolesterol (123.0£34.90 mg/
dL) ve VLDL-kolesterol (27.9+£13.70 mg/dL)
ortalamalart normalin iist smirma yakin, total
kolesterol ortalamasi, normalin {st smirinda
bulunmustur. Hastalarin  ¢ogunlugunun total
kolesterol, trigliserit, LDL-kolesterol, VLDL-
kolesterol degerlerinin normal sinirlar iginde
oldugu saptanmistir.

Yapilan bir ¢aligmada, insiilin direnci olan
hastalarda total kolesterol, trigliserit ve HDL-
kolesterol diizeyleri normal siirlar iginde
olmasina ragmen, LDL-kolesterol diizeyinin 100
mg/dL nin lizerinde oldugu gosterilmistir (12). Bu
iki ¢aligmaya da katilan bireyler insiilin direnci
olan hastalardir. Heniiz diyabet gelismis olan
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hastalar degildir. Bu nedenle kan lipit profillerinde
bozulma meydana gelmemis olabilir. Ayrica bu
aragtirma kapsamina alinan hastalar kadinlardan
olugsmaktadir. Kadin olmalar1 nedeniyle de kan
lipitlerinde yiikselme olmamis olabilir.

Hastalarin insiilin direncine ait biyokimyasal
bulgularma  bakildiginda, aclik glukoz
ortalamasinin 99.2+7.90 mg/dL, tokluk glukoz
degerinin ortalamasinin  107.3£16.20 mg/dL,
ortalama aglik insiilin diizeylerinin 15.2+4.60
plU/mL, tokluk insiilin diizeylerinin 62.3+42.10
plU/mL, HOMA-IR ortalamasmmin  3.7+1.10
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Hastalarin insiilin
direncine ait biyokimyasal bulgular1 olan aglik
glukoz, tokluk glukoz, aglik insiilin ve tokluk
insiilin degerleri ortalamasinin normal smirlar
icinde, HOMA-IR degerleri ortalamasinin sinir
deger olan 2.5’tan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin aglik glukoz ortalamasi normal sinirlar
olan 74-110 mg/dL araliginda olmasina ragmen
insiilin direnci i¢in risk kabul edilen degere
yakindir.

Aclik glukoz diizeyi 100 mg/dL’nin iizerine
ciktiginda, insilin direnci igin risk kabul
edilmektedir (29). Czernichow ve arkadaslar
(30) tarafindan yapilan bir calismada, insiilin
direnci olan hastalarda aglik kan glukoz deger
ortalamasinin  102.78+29.52 mg/dL  oldugu
gbsterilmistir. Insiilin direnci hastalarinin dahil
edildigi diger bir arastirmada, hastalarin aglik
glukoz degerlerinin 95-101 mg/dL arasinda
degistigi belirlenmistir (22). Bu c¢alisma, aglik
glukoz degerleri yoniinden diger iki aragtirma
ile paralellik gostermektedir. Hastalarin yaridan
fazlasimin aglik glukoz degerlerinin 79-110 mg/dL
arasinda oldugu belirlenmistir. Bu durum, hastalar
icin Onlem almmadig1 takdirde diyabet gelisim
stirecinin  devam edecegini  gostermektedir.
Hastalarmm tamaminin tokluk glukoz degerleri
normal sinirlar i¢indedir.

Hastalarin tamamina yakin kismimin aglik instilin
ve tokluk insiilin degerlerinin normal sinirlar icinde
oldugu saptanmistir. Hastalardaki insiilin direnci
diizeyinin, heniiz insiilin diizeyini etkileyecek
diizeye ulasmamis olmasi bu sonucu meydana
getirmis olabilir. Insiilin direnci gelisim siirecinde,

hastalarin kan glukoz diizeylerinin normal sinirlar
icinde tutulmasini saglamak amaciyla insiilin
diizeyi artmaktadir. Ancak bu hastalarda heniiz kan
glukoz diizeyinde yiikselme meydana gelmemistir.
Bunedenleinsiilin degerlerinde de yiikselme ortaya
ctkmamis olabilecegi diistiniilmektedir. Hastalara
insiilin direnci tanist HOMA-IR hesaplanarak
konulmustur. HOMA-IR degerleri 2.5’in iizerinde
olan bireylerde insiilin direnci oldugu kabul
edilmistir (18). Costarelli ve arkadaslar1 (31)
ile Kim ve arkadaslar1 (32) tarafindan yapilan
aragtirmalarda, insiilin direnci olan bireylerin
aclik insiilin degerleri ortalamalarinin 10.11+2.06
ulU/mL ve 10.5-12.8 ulU/mL arasinda degistigi
saptanmistir. Bu ¢alisma verileri diger 2 arastirma
ile paralellik gostermektedir. Bir bagka ¢alismada
ise insiilin direnci olan hastalarin aglik insiilin
degerlerinin 23.0-28.8 plU/mL arasinda degistigi
belirlenmistir (33).

Bu c¢alismada, rutin biyokimyasal ve insiilin
direncine ait biyokimyasal bulgularm ortalama
ve standart sapma degerleri hastalarm yas
gruplarma gore de degerlendirilmistir (Tablo 3).
Yas gruplarma gore trigliserit, VLDL-kolesterol,
aclik glukoz, tokluk glukoz, aclik insiilin, tokluk
insiilin, HOMA-IR diizeylerinde istatistiksel
acidan Oonemli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Bu degigkenlerin yasa bagl olarak degismedigi
sonucuna varilmustir. Kandaki total kolesterol
ve LDL-kolesterol diizeylerinde yasa bagh
artis oldugu goriilmiistiir. Ancak bu artisin 41-
45 yas grubunda en yiiksek diizeye ulastig
belirlenmistir, HDL-kolesterol diizeyinde yas
ile birlikte artis oldugu belirlenmistir. Total
kolesterol, HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol
degerlerinde yas ile birlikte goriilen farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan
bir calismada, total kolesterol, HDL-kolesterol
ve LDL kolesterol diizeyleri acisindan yash ve
geng hastalar karsilagtirilmistir. Geng hastalarda
bu degerlerin yash hastalara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (34). Yas ile birlikte fiziksel
aktivite diizeyinde beklenen azalma, kolesterol
degerlerinde artisa neden olabilir.

Bu calismada, hastalarin insiilin direncine
ait biyokimyasal bulgulart ile antropometrik
Olciimleri arasindaki iliski de degerlendirilmistir.
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Buna gore arastirmaya katilan hastalarin, insiilin
direnci ile baglantili olan aglik glukoz, tokluk
glukoz, aclik insiilin, tokluk insiilin ve HOMA-
IR degerleri ile BKI degerleri, bel ¢evresi ve bel/
kalga oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki bulunamamistir. Aktimur ve arkadaslari
(35) tarafindan yapilan bir benzer arastirmada,
aclik glukoz degeri ve BKI arasinda iliski
saptanmamistir.

Arastirma sonunda hastalarin BKI, viicuttaki yag
miktar1, yag yiizdesi ve bel ¢evresi degerlerinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin kanlarinda
trigliserit, HDL-kolesterol, aclik glukoz, tokluk
glukoz, aglik insiilin ve tokluk insiilin degerlerinin
normal siirlar iginde, LDL-kolesterol ve VLDL-
kolesterol degerlerinin normalin {ist sinirina yakin,
total kolesterol degerlerinin normalin iist sinirinda,
HOMA-IR degerlerinin normal smirm iizerinde
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %54.7 sinin aglik
glukoz degerlerinin 100-110 mg/dL arasinda,
hastalarin tamamina yakin kisminin aglik instilin
ve tokluk insiilin degerlerinin normal diizeyde,
hastalarin yaridan fazlasinin  HDL-kolesterol
degerlerinin normal ancak insiilin direnci i¢in risk
olusturacak diizeyde, total kolesterol, trigliserit,
LDL-kolesterol ve VLDL-kolesterol degerlerinin
normal sinirlar i¢inde oldugu belirlenmistir.

Bu calisma sonucuna gore, obez bireylerin
HOMA-IR degerlerinin hesaplanmas1 ve yiiksek
olan hastalarin izlenmesi viicut agirlik kayiplarinin
saglanmas1 ve fiziksel aktivitelerinin artirilmasi,
diyabet gelisiminin  Onlenmesine  katkida
bulunabilir. HOMA-IR degerinin hesaplanmasi,
instilin direnci olan hastalarin erken donemde
yakalanmasma ve  biyokimyasal degerleri
bozulmadan tedavi ve izlemlerinin yapilmasina
olanak saglayabilecektir.

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

KAYNAKLAR

1. Xu H, Barnes GT, Yang Q, Tan G, Yang D, Chou CJ, et
al. Chronic inflammation in fat plays a crucial role in
the development of obesity-related insulin resistance. J
Clin Invest 2003;112(12):1821-1830.

2.  Fernandez-Real JM, Straczkowski M, Vendrell J,
Soriguer F, del Pulgar SP, Gallart L, et. Al. Protection
from inflammatory disease in insulin resistance: the role

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

Oztiirk Ozkan G ve ark.

of manan-binding lectin. Diabetologia 2006;49:2402-
2411.

Giilct F, Parmaksiz A, Kidir M, Giirsu MF. Metabolik
sendrom. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2006;1(3):23-
32.

Biiyiiktuncer Z, Koksa, G, Dagdelen S, Geyik PO,
Isildak M Erbas T, et. al. Metabolik sendromda
peroksizom proliferatoaktive edici gamma (PPARYy)
Prol2Ala genotipinin sendrom bilesenlerine etkisi ve
diyet ile etkilesimi. Turk J Endoc Metab 2010;14:54-59.
Rasouli N, Kern PA. Adipocytokines and the metabolic
complications of obesity. J Clinl Endocrinol Metab
2008;93(11):564-S73.

Jager J, Gtrémeaux T, Cormon M, Le Marchand-
Brustel Y, Tanti JF. Interluekin-1p-induced insulin
resistance in adipocytes through down-regulation of
insulin receptor substrate-1 expression. Endocrinology
2007;148(1):241-251.

Caballero B. Introduction: Obesity in developing
countries. J Nutr 2001;131:866S-870S.

Xydakis AM, Case CC, Jones PH, Hoogeveen RC,
Liu MY, Smith EO, et. al. Adiponectin, inflammation,
and the expression of the metabolic syndrome in
obese individuals: The impact of rapid weight loss
through caloric restriction. J Clin Endocrinol Metab
2004;89(6):2697-2703.

McAuley K, Mann J. Nutritional determinants of insulin
resistance. J Lipid Res 2006;47:1668-1676.
Fernandez-Real JM, Ricart W. Insulin resistance and
chronic cardiovascular inflammatory snydrome. Endocr
Rev 2003;24(3):278-301.

McQuaid SE, Hodson L, Neville MJ, Dennis AL,
Cheeseman J, Humphreys SM, et al. Downregulation of
adipose tissue fatty acid trafficking in obesity. Diabetes
2011;60:47-55.

Fernandez ML. The metabolic syndrome. Nutr Rev
2007;65(6):S30-S34.

Després JP, Brewer B. Metabolic syndrome: the
dysmetabolic state of dysfunctional adipose tissue
and insulin resistance. Eur Heart J Suppl 2008;10
(Supplement B):B1-B3.

Kashyap SR, Defronzo RA. The insulin resistance
syndrome: physiological considerations. Diab Vasc Dis
Res 2007;4(1):13-19.

Adas M, Ozbey N, Metin N, Yarasir H, Kazancioglu
R, Molvalilar S, et al. Sigsman kadinlarda viseral yag
indeksi ve metabolik risk gostergeleri ile iliskisi.
Istanbul T1p Fakiiltesi Mecmuas1 1999;62(3):311-314.
Jensen MD. Role of body fat distribution and the
metabolic complications of obesity. J Clin Endocrinol
Metab 2008;93(11):S57-S63.

Manigrasso MR, Ferroni P, Santilli F, Taraborelli T,
Guagnan, MT, Michetti N, et al. Association between
circulating adiponectin and interleukin-10 levels
in android obesity: Effects of weight loss. J Clin
Endocrinol Metab 2005;90(10):5876-5879.

Ertick H. Insiilin direnci nedir? http:/www.e-
doktorunuz.com/makale.asp?id=86 Erisim Agustos 22,
2013.

WHO: Measuring obesity-classification and Description
of anthropometric data. Report on a WHO consultation
on the epidemiology of obesity, Warsaw, 21-23, October
1987.

Pekcan G. (2011). Hastanin Beslenme Durumunun
Saptanmasi. A. Baysal (Ed.) Diyet El Kitab: (S. 61-
107). Ankara: Hatipoglu Yaynlar1.



Insiilin Direnci Olan Hastalarin Antropometrik Olgiimleri ve Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi 131

21.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

SPSS For Windows Release 11.0 (2004).

Hawley JA. Exercise as a therapeutic intervention for
the prevention and treatment of insulin resistance.
Diabetes Metab Res Rev 2004;20:383-393.

Fox CS, Massaro JM, Hoffmann U, Pou KM, Maurovich-
Horvat P, Liu CY, et. al. Abdominal visceral and
subcutaneous adipose tissue compartments. Association
with metabolic risk factors in the framingham heart
study. Circulation 2007;116:39-48.

Vega GL, Adams-Huet B, Peshock R, Willett DW,
Shah B, Grundy SM. Influence of body fat content
and distribution on variation in metabolic risk. J Clin
Endocrinol Metab 2006;91(11):4459-4466.

Solomon TPJ, Haus JM, Kelly KR, Cook MD, Filion
J, Rocco M, et al. A low-glycemic index diet combined
with exercise reduces insulin resistance, postprandial
hyperinsulinemia, and glucose-dependent insulinotropic
polypeptide responses in obese, prediabetic humans.
Am J Clin Nutr 2010;92:1359-1368.

Goodpaster BH, Krishnaswami S, Harris TB, Katsiaras
A. Obesity, regional body fat distribution, and the
metabolic syndrome in older men and women. Arch
Intern Med 2005;165:777-783.

Bagriagik N, Onar H, ilhan B, Tarak¢i T, Osar Z,
Ozyazar M, et al. Obesity profile in Turkey. Int J
Diabetes Metab 2009;17:5-8.

Kuk JL, Lee S, Heymsfield SB, Ross R. Wiast
circumference and abdominal adipose tissue
distribution: influence of age and sex. Am J Clin Nutr
2005;81:1330-1334.

Hozowa A, Jacobs DR, Steffes MW, Gross MD,
Steffen LM, Lee DH. Associations of serum carotenoid

30.

31.

32.

33.

34.

35.

concentrations with the development of diabetes and
with insulin concentration: Interaction with smoking.
Am J Epidemiol 2006; 163(10):929-937.

Czernichow S, Vergnaud AC, Galan P, Arnaud J, Favier
A, Faure H, et al. Effect of long-term antioxidant
supplementation and association of serum antioxidant
concentrations with risk of metabolic snydrome in
adults. Am J Clin Nutr 2009;90:329-335.

Costarelli L, Muti E, Malavolta M, Cipriano C,
Giacconi R, Tesei S, et al. Distinctive modulation of
inflammatory and metabolic parameters in relation
to zinc nutritional status in adult overweight/obese
sunjects. J Nutr Biochem 2010;21:432-437.

Kim DJ, Xun P, Liu K, Loria C, Yokota K, Jacobs
DR, et al. Magnesium intake in relation to systemic
inflammation, insulin resistance, and the incidence of
diabetes. Diab Care 2010;33(12):2604-2610.

Marreiro DN, Geloneze B, Tambascia MA, Lerario
AC, Halpern A, Cozzolino SMF. Effect of zinc
supplementation on serum leptin levels and insulin
resistance of obese women. Biol Trace Elem Res
2006;112:109-118.

Selguk MT, Selguk H, Celenk MK, Maden O, Ozeke
0, Korkmaz S, et al. Sol ana koroner hastaligin geng
ve yasl hastalarda klinik 6zellikler ve risk faktorleri
acisindan degerlendirilmesi. TGKD 2007;11(1):17-23.

Aktimur SH, Yilmazer TT, Sither MM. Glukoz
metabolizmast ile antropometrik ve biyokimyasal
Olgtimler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. Yeni
Tip Dergisi 2011;28(2):105-108.



