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Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesine Basvuran Hastalarin Homeostatik Model degerlendirme-insiilin Direnci (HOMA-IR)
Degerlerinin Yas ve Cinsiyet Faktorii Acisindan Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada, farkli sikayetler sebebiyle hastanemizin farkli polikliniklerine basvuran bireylerin homeostatik model
degerlendirme-insilin direnci degerlerini tespit etmek amaglanmistir. Bu ¢alisma, bireylerin instlin direncini belirlemek icin yapiimistir.
Materyal Metot: Calismamizda, hastanemizin farkli polikliniklerine basvuran 7815 hastaya ait veriler incelenerek insilin direnci
parametreleri kaydedildi. Polikliniklere basvuran 1740 erkek hasta ve 6075 kadin hasta olmak tizere toplam 7815 hastaya miidahale
edildi. Bu ¢alismada insulin direnci; homeostatik model degerlendirme metoduyla 6l¢iildii. Homeostatik model degerlendirme-insilin
direnci skoru > 2.7 degerlere sahip olan bireylerin insilin direnci oldugu kabul edildi.

Bulgular: Hastanemizin farkli polikliniklerine miracaat eden hastalarin yas ortalamasi 40.89+0.16 yil olarak hesaplandi. Bu hastalarin
4687'inin (%59.90) insilin direncli oldugu hesaplandi. insiilin direnci olan ve olmayan grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistik
olarak anlamli bir farkhhk (p<0.001) bulundu.

Sonug: Polikliniklere basvuran 1740 erkek hasta ve 6075 kadin hasta olmak Uzere toplam 7815 hastaya miidahale edildi. Hastaneye
basvuran bireylerin %59.90'1 (4681 kisi) diabetes mellitusa yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna varildi. Diyabet hastalarinda
rutin olarak homeostatik model degerlendirme-insilin direnci testinin yapiimasi onerildi. Bu bulgularin diyabetik olmayan hastalarda
da bulunmasi kardiyovaskiiler mortalite riskini artiracagindan daha yakin takip edilmesi gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hastalik Riski, insiilin Direnci

Assessment of Homeostatic Model Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR) Values of Patients Applying to Sakarya Training and
Research Hospital in Terms of Age and Gender Factor

Objective: In this study, it was aimed to determine the homeostatic model evaluation-insulin resistance values of individuals who
applied to different polyclinics of our hospital due to different ailments. This study was conducted to determine the insulin resistance
of individuals.

Material and Method: In our study, insulin resistance parameters were recorded by analyzing the data of 7815 patients who applied
to different polyclinics of our hospital. A total of 7815 patients, including 1740 male patients and 6075 female patients, who applied to
polyclinics, were intervened. In this study, insulin resistance; it was measured by the homeostatic model evaluation method. Individuals
with homeostatic model evaluation-insulin resistance scores > 2.7 were considered to have insulin resistance.

Findings: The average age of patients who applied to different polyclinics of our hospital was calculated as 40.89 + 0.16 years. 4681
(59.90%) of the patients were calculated to be insulin resistant. A statistically significant difference was found between the groups with
and without insulin resistance in terms of age and gender (p<0.001).

Results: A total of 7815 patients, including 1740 male patients and 6075 female patients, who applied to polyclinics, were intervened.
It was concluded that 59.90% (4681 people) of individuals who applied to the hospital had a higher risk of developing diabetes mellitus.
Routine homeostatic model evaluation-insulin resistance testing was recommended for patients with diabetes. It was concluded that
these findings should be followed up more closely since the presence of these findings in non- diabetic patients would increase the risk
of cardiovascular mortality.
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instilin, kandaki glukozun hiicre icerisine alinip kullanil-
masini saglayan, pankreas tarafindan salgilanan bir hormon-
dur. insiilin direndi; kas, yag ve karaciger hiicrelerinin insi-
linin etkilerine karsi direnc kazanmasi ile ortaya cikan bir
durumdur. Bu direnc, yag metabolizmasi, tireme ve endokrin
sistem gibi viicutta coklu organ sistemlerini etkilemektedir.
Her yastaki kadin ve erkeklerde ortaya ¢ikabilir (1,2).

insiilin direncine neden olan faktorler; genetik yapi, sag-
liksiz beslenme ve hareketsizliktir. insiilin direnci tip 2 diya-
betes mellitusa (DM) neden olan en biiyik faktorlerdendir.
40 vyasin ustiinde ve obezite olan bireylerde insilin direnci
mutlaka arastirilmalidir. Ciinkii erkek ve kadinlarda kronik
hastaliklar, 40 yasindan sonra daha cok goriilmektedir. Yani
bu direncin olusmasinda yas, onemli bir faktordir.

instilin direnci sonucunda ortaya c¢ikan hiperinsiilinemi-
nin, tip 2 DM ve hipertansiyon gibi cesitli hastaliklarin bir risk
faktort oldugu bildirilmistir. Ailesinde tip 2 DM’nin olmasi,
kalp ve damar hastaliklarinin olmasi, hipertansiyon, Polikis-
tik over sendromu, diisiik HDL-kolesterol varhgi, yiiksek trig-
liserid olmasi diger risk faktorlerindendir. Kortizon ve beta
blokor gibi hasta tarafindan kullanilan ilaclardan bazilar,
akromegali ve cushing hastaligi da insiilin direncine neden
olabilmektedir. insiilin direncinin zaman icerisinde artmasi
ile pankreas insilin salgisini arttiramaz hale gelmektedir. Bu
durum kan sekerinde artisa neden olur. Bu yiikseklik ideal
degerin tizerine ciktiginda tip 2 DM tanisi konulmaktadir
(3,4).

instilin direnci; glukoz degerleri ile aclik insiilin degerleri
dikkate alinarak hesaplanir. Homeostatic Model Assessment
for Insulin Resistance (HOMA-IR), bu hesaplamalarda yaygin
kullanilan metotlardan birisidir (4,5). Bu makalede hastaneye
basvuran bireylerin HOMA-IR degerleri acisindan degerlendi-
rilmesi amaclanmistir. Bu calisma, insilin direncinin tespit
edilmesi ile ileride gelisebilecek tip 2 DM’in 6nceden tahmin
edilmesinde onemli bir rol oynamasi acisindan onem tasi-
maktadir.

GEREC VE YONTEM

Materyal

Bu calisma, Agustos-2014 ve Kasim-2018 arasi donemde
hastane polikliniklerine basvuran 7815 hastanin bilgi islem
sisteminde kayitli dosya verileri incelenerek gerceklestirildi.
Hastalarin hastane ve poliklinik kayitlari incelendi. Hastalarin
yas ve cinsiyet durumlar kaydedildi. Bu calismaya 18 yasini
doldurmayan hastalar dahil edilmedi.

7815 hastaya ait veriler (1740 erkek, 6075 kadin) hastane
bilgisayar ortamindan alinarak degerlendirildi. HOMA-IR de-
geri 2.7 mg/dL'nin lzerinde olanlar diabetes mellitusa yatkin
olarak kabul edildi. HOMA-IR skoru > 2.7 olanlarin insilin
direnci oldugu kabul edildi.

Tablo 1. Kliniklere gore hasta sayisi

SraNo | Klinik Adi Basvuran hasta sayisi (n)
1 Acil Tip 1

2 Aile hekimligi 1403
3 Algoloji 37

4 Beyin ve Sinir cerrahisi 14
5 Cerrahi Onkoloji 5

6 Cocuk Endokrinolojisi 4

7 Cocuk Hematolojisi ve Onkoloji | 2

8 Dermatoloji 9

9 Endokrinoloji ve Metabolizma H | 1008
10 Enfeksiyon Hastaliklari 10
1 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 4

12 Gastroenteroloji 248
3 Genel Cerrahi 28
14 GOgs Cerrahisi 2

15 GOgis Hastaliklari 14
16 G0z Hastaliklar 12
17 Hematoloji 3

18 i¢ Hastaliklari 4792
19 Kadin Hastaliklari ve Dogum 75
20 Kalp ve Damar Cerrahisi 1
21 Kardiyoloji 49
22 Klinik Norofizyoloji 1

23 Koroner Yogun Bakim 1

24 KBB 9

25 Nefroloji 7

26 Noroloji 30
27 Ortopedi ve Travmatoloji 6

28 Psikiyatri 2

29 Radyasyon Onkolojisi 1

30 Romatoloji 6

31 Spor Hekimligi 2

32 Tibbi Genetik 3

33 Tibbi Onkoloji 9

34 Uroloji 7
Toplam 7815
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Tablo 2. HOMA-IR degerleri ile ilgili tamimlayici

istatistik degerleri

Faktorler n X£5x Min Max
HOMA-IR P<0.001

Skor > 2.7 3134 5.68+0.142 2,70 164.71
Skor< 2.7 4681 1.68+0.00°  0.03 2.69
Yas P<0.001

18-29 2059 3.02+0.12 0.28 89.12
30-39 1777 3011 012 11747
40-49 1800 3174009 | 019 89.48
50-59 1282 3.65+£018"  0.23 164.71
60-69 647 3944025 0.03 89.35
70> 250 3.89+0.65" 030 144 46
Cinsiyet P<0.001

Erkek 1740 415+019*  0.03 144.46
Kadin 6075 3.04+0.05" 012 164.71
Genel Ortalama 7815 357019 0.03 164.71

Metot

insiilin direnci varliginin gosterilmesi amaci ile HOMA-IR
kullanildi. insiilin direnci testi (HOMA), kiside insilin diren-
ci olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilan bir testtir.
Bu test, matematiksel bir formiildir. 8-10 saatlik aclik sonrasi
alinan kan sekeri ile aclik insilin diizeyi birbiri ile carpilarak,
405’e boliintr ve HOMA-IR denilen instlin direnci diizeyi he-
saplanmis olur.

HOMA asagidaki formiile gore degerlendirildi:

HOMA-IR degeri HOMA-IR=Aclik Glikoz(mg/dL) X Aclik in-
sulin(ulU/mL) /405 olarak hesaplandi ve HOMA skoru >2.7
olan hastalarin insilin direnci (ID) pozitif olarak kabul edildi

9).

Yaga gore hastaneye bagvuran hasta sayisi

Sekil 1. Yasa gore hastaneye hasvuran hasta sayisl.

istatistik Analizler

istatistiksel analizler icin SPSS 20.0 paket programi kulla-
nildi. Stirekli veriler ortalama * standart sapma olarak; kate-
gorik veriler ise ytizde (%) olarak belirtildi. Gruplarin karsilas-
tinlmasinda, bagimsiz t testi analizi kullanildi.

BULGULAR

34 farkh klinikte muayene olan 7815 hasta (zerinde in-
stlin direnci testi yapilmis ve sonuclar Tablo 1’de verilmistir.
Tablo 1’de kliniklere gore hasta sayilari dagilimi yapilmistir.
ic hastaliklari klinigi 4792 hasta ile en fazla basvuru yapilan
klinik olurken, acil servis, Klinik Norofizyoloji, Koroner Yogun
Bakim ve Radyasyon Onkolojisi klinigi ise en az basvuru alan
klinikler olmustur.

Hesaplanan HOMA-IR degerleri ile ilgili bilgiler Tablo 2'de
verilmistir. Bu tabloya gore; HOMA-IR degerinin 2.7 mg/dL ve
tizerinde olan 4681 hasta tespit edilmistir.

Yapilan calismada hastalardan hem genc yas grubunun
hem de daha vyasli grubun tip 2 DM’a yatkin oldugu tespit
edildi. Tim hastalarin yas ortalamasi 40.89+0.16 yil olarak
hesaplandi. Gelen hastalarin 4687’inin (%59.90) insilin di-
rencli oldugu kabul edildi. insilin direnci olan ve olmayan
gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistik olarak
onemli bir farkhlik (P<0.001) bulundu.

TARTISMA

Tip 2 DM, insulinin mutlak veya nispi eksikligi ya da insii-
lin direnci ile olusan, hiperglisemi ile seyreden, basta karbon-
hidrat olmak tizere protein, lipid metabolizmalarinin bozuk-
lugu ile seyreden kronik ve progressif bir hastaliktir. Zamanla
artan insidansi ve sebep oldugu komplikasyonlar ile cok bii-
yiik sayida insan kitlelerini ilgilendiren bir saglik sorunu olup,
son zamanlarda epidemiden de s6z edilmeye baslanmistir.

insiilin direnci, tip 2 DM ve kardiyovaskiiler hastalik geli-
siminde kabul edilen bir risk faktéridir. HOMA-IR ile insilin
direnci tayini, genis epidemiyolojik arastirmalar icin gelis-
tirilmis ID 6lciim metodudur. Ayrica HOMA-IR diizeyleri ile
metabolik sendrom riski arasinda 6nemli derecede baglanti
vardir (10-12).

Turkiye'de 1997-1998 yillarinda yapilan Turkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP) 24788 kisi ile yapilmis ve
calismaya katilanlarin %55'i kadin, %45'i erkek olarak saptan-
mistir. ABD’de DM ve bozulmus aclik glukozu prevalansini tes-
pit etmek icin 4880 hasta ile yapilan NHANES IV (Fourth Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey) 1999-2000
arastirmasinda her iki cinsiyette oranlar benzer bulunmustur
(13). Yaptigimiz bu calismada; hastanemize miiracaat eden
hastalarin 46871’inin (%59.90) insulin direngli oldugunu tespit
ettik. Bilge ve ark. (14) yapmis olduklari calismada poliklinik-
lerine gelen hastalarin %55.4’tintin insilin direncli oldugunu
tespit etmislerdir. Bu deger bizim hastanemizde yapilan calis-
maya yakin bir degerdir.

Obezitenin ve insiilin direncinin goruldigu tip 2 DM’li has-
talarin tedavisinde de yasam tarzi degisiklikleri (VKI'ini saglik-
[l diizeylere indirme ve bu durumu koruma ve egzersiz) de-
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gismez tedavi stratejisidir. Yasam tarzi degisikliklerine cevap
alinamadiginda medikal tedavi giindeme alinmalidir (15).

SONUC

Polikliniklere basvuran 1740 erkek hasta ve 6075 kadin
hasta olmak tizere toplam 7815 hastaya midahale edildi.
Hastaneye basvuran hastalarin %59.90"1 (4681 kisi) diabetes
mellitusa yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varildi. Rutin olarak diyabet hastalarinda insilin direnci testi
(HOMA-IR) yapilarak, instlin direnci olup olmadiginin tespit
edilmesi onerildi. Bu bulgularin diyabetik olmayan hastalar-
da da bulunmasi kardiyovaskiiler mortalite riskini artiraca-
gindan daha yakin takip edilmesi gerektigi kanaatine varildi.
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