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Bir Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran kirk yas alti populasyonda
obezite ve insulin direnci oranlari

Obesity and Insulin Resistance Rates in a Population Under 40 Years Old Who
Admitted to a Family Medicine Outpatient Clinic

Ugur Bilge', Gozde Giiltekin, Muzaffer Bilgin®, ilhami Unliioglu*

Ozet

Amag: Kronik hastaliklar 40’11 yaslardan sonra daha sik goriliir.
Insiilin direnci, {ireme sistemi (amenore, hirsutizm, infertilite vb),
yag metabolizmas: (yiiksek ve diisiik molekiil agirlikli lipoprotein
seviyeleri), endokrin sistem (diyabet) gibi viicudumuzda ¢oklu or-
gan sistemlerini etkiler. Bu retrospektif calismada amacimiz 39
yas ve alti Check-Up poliklinigimize basvuran ve bilinen kronik
hastalig1 olmayan bireylerde insiilin direnci ve obezite oranlarini
degerlendirmektir.

Yontem: 40 yas alt1 check up poliklinigimize basvuran ve bilinen
kronik hastalig1 olmayan ve insiilin duyarlastirici ilag kullanmayan
bireyler geriye doniik olarak incelendi. Insiilin direnci; homeostatic
model degerlendirme (HOMA) metoduyla dl¢iildii ve 2,7 ve tizeri
degerler insulin direnci varligi olarak kabul edildi. Obezite viicut
kitle indeksinin (VKI) 30 ve iizeri olmasi olarak degerlendirildi.

Sonugclar: Toplamda 90 kisi (27 erkek, 63 kadm, yas ortalamasi
31,1£6,0 yil) kisi degerlendirildi. Insiilin direnci bireylerin
%48,9’unda ve obezite %37,8’inde bulundu. Obez popiilasyonu-
muzda insiilin direnci %70,5 olarak bulundu.

Tartisma: Insiilin direnci kolesterol metabolizma bozukluklari,
hipertansiyon, diyabet hatta kanser i¢in bile risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Obezite artik pandemik bir hastalik kabul
edilen ve insiilin direncinin temel risk faktoriidir. Sonuglarimiza
gore obez kisilerde insiilin direnci normal kilolulara gore daha
sik gorilmektedir (70,5%’e karst %35,0). Son kilavuzlara gore
obezite yonetimine VKI’si 30 ve iizeri olanlarda veya VKI 27 ve
tizeri olup obezite iliskili hastalig1 olanlarda baglanmalidir. Yasam
tarzi degisiklikleri bu insiilin direnci ve/veya obez olan popiilas-
yonda her bagvuruda vurgulanmali ve kisiler desteklenmelidir.

Anahtar sozciikler: Insiilin direnci, diyabet, obezite

Summary

Objective: Chronic diseases are seen more frequently after the age
40s. Insulin resistance can affect multiple organ systems in our body
like reproductive system (Amenorrhea, hirsutism, infertility), lipid
metabolism (High Low density lipoprotein levels), endocrine sys-
tem (diabetes mellitus) and etc. In this retrospective study, our aim
is to evaluate the insulin resistance and obesity rates in a population
who admitted to our Check-Up clinic without any known chronic
disease under 39 years and younger.

Methods: People who are admitted to our checkup clinic without any
known chronic disease (diabetes mellitus, hypertension and etc.) and
without using insulin sensitizer drugs were evaluated retrospectively. In-
sulin resistance was calculated by homeostatic model assessment method
and presence of insulin resistance was accepted as the values equal and
above 2,7. Obesity was accepted as the body mass index was 30 and over.

Results: A total of 90 people (27 men, 63 women, age: 31,06+6,01
years) were evaluated. Insulin resistance was found in 48,9% of our
subject and obesity was found in %37,8 of our population. In our obese
population 70,5% of them have insulin resistance.

Discussion: Insulin resistance was accepted to be the main risk factor of
many diseases like dyslipidemia, hypertension, infertility, diabetes mel-
litus and even cancer. Obesity is the main reason of insulin resistance and
was accepted to be a pandemic disorder. According to our results obese
people have more common insulin resistance in comparison with normal
weighted people (70,5% vs %35). Recent guidelines advise to start obe-
sity management with patients who have a BMI > 30, or those who have
a BMI > 27 if concomitant obesity-related risk factors or diseases exist.
Life style modification should be encouraged and should be emphasized
in every visit in this insulin resistant and/or obese population.
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Giris

Besine ulagimin kolaylagmasi ve asir1 beslenme
nedeniyle olusan obezite, diabetes mellitus (DM) un
goriilme sikligini son on yilda gittikge arttiran ana et-
kenlerden birisidir. DM’un kronik komplikasyonlari,
Diinya ¢apinda hastaliklarin ve 6liimlerin 6nde gelen
nedenlerindendir. Tip 2 DM (DM2) gelisiminde en
onemli basamak insiilin direnci (ID) ve beta hiicre
disfonksiyonunun olusmasidir.!"! Insiilin direnci nor-
mal insiilin konsantrasyonlarina, normalin altinda
biyolojik cevabin verilmesi ve insiiline cevap olarak
anormal glukoz cevabinin ortaya ¢ikmasidir.

Insiilin direnci ve beta hiicre disfonksiyonu beta
hiicrelerinin fonksiyonel yetersizliginin ve azalmis
beta hiicre kitlesinin sonuglaridir.l'! Her ikisinin de
nedenleri multifaktoriyel, genetik ve obezite ilis-
kili ¢cevresel faktorlerdir. Glukoz homeostazi, insii-
lin duyarliligi, insiilinin pankreastan salinimi ara-
sindaki dengeye baglidir ve ID normal gliseminin
saglanmasi i¢in fazla insiilin salinimi anlamina gel-
mektedir. Insiilin direncinin ilk dénemlerinde insii-
lin seviyelerinde kompansatuvar bir artis meydana
gelir, olusan hiperinsiilinemi, ID kompanse eder.?!
Devam eden ID sonucunda bu kompanzasyon meka-
nizmas1 bozulursa belirgin yiiksek kan glukozu ve
DM2 gelisir./”!

Asirt beslenme ve bunun sonucu ortaya ¢ikan
obezite; ID ve DM’den, ateroskleroza ve karaciger
yaglanmasina kadar giden durumlar ve kronik has-
taliklar i¢in ana risk faktoriidir.™

Diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklar 40’1 yaslardan itibaren daha sik goriil-
meye baslarlar ve sikliklart yas ilerledikge artar.
DM?2 i¢in 40 yasindan sonra tarama onerilmekte-
dir.®) Bu retrospektif ¢alismada amacimiz bilinen
kronik hastaligi olmayan ve periyodik muayene/
Check-Up icin aile hekimligi poliklinigimize bas-
vuran 40 yas alt1 bireylerde ID ve obezite oranla-
rini1 degerlendirmektir.

Materyal metod

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi poliklinigine basvuran herhangi bir
kronik hastaligi veya ila¢ kullanim1 olmayan 40 yas
alt1 bireylerin dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi.
Klinigimizde check up i¢in basvuran hastalara rutin
olarak ID taramasi yapilmaktadir. Hastalarin; yas,
cinsiyet, boy, kilo ve VKI degerleri (kg/m2) de-

gerleri dosyalarindan alindi. Bireylerin hepsinin
tiroid fonksiyon testleri, parathormon, kreatinin,
kalsiyum, sodyum, potasyum, fosfor, albumin, klor
testleri normal sinirlardaydi. VKI degeri 30 ve iizeri
olanlar obez kabul edildi. HOMA-IR (Homeostatic
Model Assessment, IR=Insiilin Rezistans1 (direnci)
degeri HOMA-IR=A¢lik Glikoz(mg/dL) X Aclik
Insiilin (uIU/mL) /405 olarak hesapland1 ve HOMA
skoru >2,7 olan hastalar insiilin direnci po-zitif
olarak kabul edildi.t®’

Istatistiksel analiz

Stirekli veriler ortalama+standart sapma olarak
belirtilmigtir. Kategorik veriler ise ylizde olarak
belirtilmistir. Verilerin normal dagilim varsayimina
uygunlugu i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmigtir.
Gruplarin karsilastirilmasinda, normal dagilim gos-
termeyen siirekli veriler icin ikili gruplarin karsi-
lastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Olugturulan c¢apraz tablolarin analizinde Ki-Kare
analizinden yararlanilmistir. Analizlerin uygulan-
masinda IBM Spss Statistics 21.0 (SPSS Inc., Chica-
go, IL) programindan yararlanilmistir. Istatistiksel
onemlilik i¢in p<0,05 degeri kriter kabul edilmistir.

Sonuclar

Veriler Mart2015- Agustos 2015 tarihleri arasinda
retrospektif olarak toplandi. Calismaya 40 yas altt
tespit edilen 90 kisi dahil edildi. Caligma grubu; yas
ortalamast 31,1+ 6,0 yil olan 63 kadin, 27 erkek-
ten olusuyordu. Kisilerin ortalama VKI degerleri;
28,95+9,83 kg/m2, HOMA degerleri; 3,23+2,43
olarak olgiildii. Calismaya alinan kisilerin %37,8°1
obez iken insiilin direnci %48,9’unda goriildii. Obez
popiilasyonda ID’i %70,5’inde goriiliirken, obez ol-
mayan popiilasyonda bu oran % 35,7 ydi (p<0.001).
Ortalama kan glukoz degeri 87,56+10,41 mg/dl
olarak bulundu (65-119 mg/dL). Basvuran kisilerin
hicbirinde yeni tan1 diyabete rastlanmadi. Bozulmus
glukoz toleranst (AKS:100-125 mg/dL arasi) 11
(%12,22) kiside bulundu ve bu kigilerin tamaminda
ID vardu.

Tartisma

Insiilin direnci; periferik dokularin normal insii-
lin diizeylerine azalmig fizyolojik cevabi olarak da
tanimlanir ve DM2 ve metabolik sendrom (obezite,
hiperinsiilinemi ve 1D, hipertrigliseridemi ve hiper-
tansiyon) gibi metabolik bozukluklarin ana bulgusu-
dur. Caligmamizda 40 yas alt1 saglikli popiilasyon-
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da obezite ve ID oranlarini belirlemeyi amagcladik.
Calisma sonuglarina gore; kisilerin %37,8’1 obez
iken insiilin direnci bu obez kisilerin %48,9’unda
saptandi.

Insiilin direnci olan olgularda insiilin duyarl
olgulara gore DM2 gelisme riski daha fazladir.
Bu kisilerde DM2 riski yaninda; artmis plazma
trigliserit diizeyleri, diisitk HDL (High density lipo-
protein-Yiiksek yogunluklu lipoprotein) diizeyleri,
hiperiirisemi, abdominal obezite, kardiyovaskiiler
olaylara neden olan aterosklerozun ve bazi kanser
tiirlerinin (meme, kolorektum, karaciger ve pankre-
as kanserleri) artmis riski ile iliskilendirilmektedir.
(8-11) Hatta yaptigimiz bir ¢calismanin sonuglarina
gore HOMA-IR degerleri bobrek fonksiyonlarimi
etkilemektedir, bu ¢alismamizda yas gruplarinin ga-
lismaya dahil edilmis olmasinin bu sonuca yol actig1
diistiniilmiistiir.[')

Bunun 6tesinde; insiilin direnci, DM2 ve kardi-
yovaskiiler hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir risk
faktoriidiir. Insiilin direnci olan olgularin belirlen-
mesi, Onleyici girisimlere karar vermede Onemli
bir stratejidir. HOMA-IR, genis epidemiyolojik
arastirmalar igin gelistirilmis ID 6l¢iim metodudur
ve bu amagla siklikla kullanilmaktadir. HOMA-IR
diizeyleri ile metabolik sendrom riski artmaktadir
ve insiilin direnci ile metabolik sendromun kompo-
nentleri ile direkt iliskilidir.[*>12!

Ozellikle DM2 patogenezinde rol oynayan ID’nin

ana sebebi obezitedir.[">!*!4 Diger tilkelerde oldugu
gibi lilkemizde de obezite oranlar1 artmaktadir ve
iilkemizde son yapilan bir ¢aligmanin sonucuna go-
re %31,2 oraninda obez popiilasyon vardir.!'! Ca-
lismamizda 40 yas alti saglikli goriinen grupta
%37,8 oraninda obezite goriilmesi ve bu obez grup-
ta %70,5’inde ID gériilmesi énemli bir bulgudur.
Obezite ve buna bagl gelisen ID bir¢ok hastaligin
temel risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Obezite
de tipk1 ID gibi koroner arter hastaligi, DM2, hiper-
tansiyon, kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve kanser
ile iliskilendirilmektedir.["!

Her ikisinin tedavisinde de yasam tarzi degi-
siklikleri (kilo verme, uygun kiloyu koruma ve eg-
zersiz) ana tedavidir. Yasam tarzi degisikliklerinin
saglanamadig1 vakalarda medikal tedavi segenekleri
degerlendirilmelidir.*'¥ Kirk yag alti grubumuzda
obezite ve ID oranlarmin yiiksek ¢ikmasi ilerideki
hastalik riskleri diistiniildiigiinde 6nemli bir bulgudur.

Sonug olarak; obezite, kardiyovaskiiler hastalik-
larin patogenezinde ve ilerlemesinde rol oynadigi
calismalarla kanitlanmis bir hastaliktir. Kardiyo-
vaskiiler hastaliklar obezitede morbidite ve mortali-
teyi arttiran ve ani 6liime yol agabilen hastaliklardr.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasini 6nlemek
icin obezite ile miicadele etmek ve obeziteyi teda-
vi etmek gereklidir. 40 yas alt1 grupta buldugumuz
obezite ve ID oranlar1 énemlidir. Kisilerde insiilin
direncinin varliginin belirlenmesi ve obezite ile mii-
cadele onemlidir.
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