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OZET
Bol beslenme aligkanligi olan Konya Bélgesinde

saglikli obezlerin diabete yatkin olup olmadiklarinin
belirlenmesi igin:

52 kadin ve 44 erkek olmak iizere toplam 96 kisi
sagliklt normal grup, 19 kadin ve 10 erkek olmak
iizere 29 saglikli obezde serum insiilin ve kortizol
diizeyleri incelendi. Normal kadinlarda insiilin
11.5242.43 plUIml, kortizol 17.6145.40 pgldl bu-
lunmugstur. Sagliklt obez kadinlarda insiilin

*19.9848.25 ulUIml, kortizol 18.4346.32 pgldl,
obez erkeklerde insiilin 22.7546.82 plU/ml, kortizol
17.0846.73 pgldl, bulunmugtur. Insiilin degerlerinin
obezlerde normallere gore yiiksek bulunmast dnemli
bir farkur (p<0.001). Serum insiilin diizeyi ile viicut
kitlesi indeksi arasinda anlamli bir korelasyon bulun-
mugtur (r=0.836,p<0.001).

Hiperinsiilinemi ile obezite arasindaki dogrusal
iliski ve insiilin direncinin gelismesinin yanisira
kortizol diizeylerinde de artis olmasi, obezlerin po-
tansiyel diabet aday: olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, insiilin, kortizol,

DM (Diabetes Mellitus).

SUMMARY

Insulin and Cortisol Levels of Healthy
Obese People Living in Konya Region

In order 1o determine whether healty obese
people with habit of much eating are susceptile to
D.M.;

Serum insiilin and cortisol levels of nonobese
healthy subjects (52 female, 44 male) and 29
healthy obese (19 female, 10 male) were
investigated. Serum insulin and cortisol levels are as
follows:

Non-obese women 11524243 plUlml. and
17.61+5.40 pgldl, non-obese men 11.2243.73
wlUiml and 16.37.38 pgl/dl, obese women
19.9848.25 plUIml and 18.4346.32 pgldl, obese
men; 22.7546.82 pwlU/ml and 17.08146.73 pigl/dl
respectivelvly. Insulin levels of obese healthy
subjects were significantly (p<0.001) higher than
those of non-obese healthy subjects. Also, there
were and important correlation between body mass
index and serum insulin levels (r=0.836, p<0.001).

The direct relationship between obesity and
hyperisulinism and increased levels of cortisol
together with increased insulin resistance in obese
people suggest that these people are potentially
diabelics.

Key Words: Qbesity, insulin, cortisol, D.M.
(Diabetes Mellitus)

GIRiS

Obezite (sismanhik) viicutta fazla miktarda yag
birikmesiyle karakierize olan bir durumdur. Kisi,
harcadifindan fazla cnerji almaktadir (1,2). Son
yillarda obezitenin en iyi olgiisii BMI=W/H2 dir.
(BMI=Body Mass Index=Viicut indcksi, W=wcight=
agirlik, kg, H=hcighti=boy, m). (3,4,5). Uzun siircn

calismalar sonucunda BMI degeri normallerde 20-25
arasinda oldugu belirlenmis, obezlerde ise bu miktar
artmistir (3). Obezitenin gesitli sebepleri arasida
asirt beslenmenin onemli bir yeri vardir (1,2,6,7,8).
Bol beslenme aliskanhg olan Konya bolgesinde
saghiklv obezlerin diyabete yatkin olup ol-
madiklarmin belirlenmesi igin bir ¢alisma yapuk.
Kortizol, msiilin ve BMI degerlerini belirledik.

* Bu yazi daha dnce 11-17 Agustos 1991 1arihleri arasinda lzinir'de vapilan Viick Biyokimya Dernegi X. Ulusal Bi-

vokimva Kongresinde teblig edilmigtir.
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MATERYAL VE METOD

Arastirma, 52 kadin ve 44 erkck olmak iizere top-
lam 96 saglikli kigiden olusan kontrol grubunda, 19
kadin ve 10 erkekten olusan 29 saglikli obez grubun-
da yapildi. Alkol kullanma aligkanlif: olanlar ve ilag
tedavisi gorenler ¢caligmaya alinmadi. 12-14 saat a¢
kaldiktan sonra sabah saat 8.00-10.00 arasinda o giin
hi¢ sigara igmemig kigilerden uygun pozisyonda
vendz kan alindi ve serumu ayrilarak ¢aligild.

Insiilin ve kortizol analizleri DPC (Diagnostik
Product Corporation /USA) marka I'*° ile
isarctlenmis RIA kitleri ve Coat -A- count tiipler
kullamlarak yapildi. Gama sayacindan alman veriler
kompitiirize sistemde degerlendirilerek insiilin ve
kortizol diizeyleri belirlendi. BMI degerleri hesaplan-
arak bulundu. Insiilin ile BMI arasindaki iligki re-
gresyon analizi yapilarak aragurildi.

BULGULAR

Insiilin diizeyleri kontrol grubundaki kadinlarda
11.52+2.43 mIU/ml, obez kadinlarda 19.95+8.15
mIU/ml, kontrol grubundaki erkeklerde 11.2243.73
mlIU/ml, obez erkeklerde 22.75+6.82 mIU/ml bulun-
mustur. Kortizol diizeyleri kontrol grubundaki
kadinlarda 17.61+£5.0 mg/dl, obez kadinlarda
18.43+6.42 mg/ml, kontrol grubundaki erkeklerde
16.78+7.38 mg/dl, obez erkeklerde 17.0846.73 mg/
dl bulunmustur.

Obez kadin ve obez erkek bulgulari arasinda
kargilastirma yapilmis, ve kortizol degerleri arasin-
daki fark- onemsiz (p>0.05) bulunmustur. Obez
kadinlarda bulgulann kontrol grubundaki normal
kadinlarin bulgulanyla karsilagtirilmig, insiilin
degerleri arasindaki fark oldukga onemli (1=4.464
p<0.001) ve kortizol degerleri arasindaki fark
onemsiz (1=0.838 p>0.05) bulunmustur. Obcz erkek-
lerin bulgular kontrol grubundaki normal erkeklerin
bulgulariyla karsilasturilmig, insiilin degerleri
arasindaki fark oldukga dnemli (1=4.61 p<0.001) ve
kortizol degerleri arasindaki fark 6nemsiz (p>0.05)
bulunmustur (Tablo I).
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Tablo I: Normallerde ve obezlerde insiilin ve kor-
tizol degerlerinin cinse gére dagilimi ve istatistik
voniinden karsilagtirdmast.

GRUPLAR KADIN ERKEK
=y
PARAMETRE| 23 NORMAL DRF? NORMAL [1$4
EE T 1.1 282 T
Y0 | nsmro 19958 15 112237 NMmAY
INSULIN
i0mi) 1 1s 461 1 0B
L] pebaly Pl
1:30 17,5115 &2 1508 16.78:7.38 17.88:8.73
KORTIZOL
(/) f 10038 1=0.250
’ 3> 085 prUAS

476-

Insiilin diizeyi ile BMI arasindaki iligki oldukca
onemli (r=0.836 p<0.001) bulundu. (Sekil 1).
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Sekil 1: Insiilin ile BMI iligkisini gdsteren re-
gresyon grafigi.
TARTISMA

Calismamizda, obezlerde insiilin diizeylerinin
arttii goriilmiistiir. Stunkard, obezitenin endokrin
faktorleri iligskisinden bahsederken yapimi artan
adrenokortikosteroidlerin glikoneogenezi artirdigmi
ve insiilin ihtiyacinin da buna gore artugini, buna
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cevap olarak pankreastaki beta hiicrelerinin insiilin
yapimin artirdifimi bildirmekte, ancak hiperadreno-
kortisizindeki yag dokusu artigini istisna durum ola-
rak kabul etmektedir (9).

"Hiperinsiilinemi obezitenin scbebi mi yoksa so-
nucu mu?" sorusu akla gelmekie ve cesitli
aragtirmalara konu olmaktadir. Deneysel olarak asiri
beslenmeye alinan goniillii 19 kisiden viicut agirhf
%21+£1 artunildifinda insiilin diizeylerinde demli bir
arug (p<0.05) olmustur. Bu, obezitenin hipe-
rinsiilinemiye sebep oldugunu gostermektedir (1).
Bizim ¢aligmamizda obezlerde insiilin artisi oldukga
onemli (p<0.001) bulunmusgtur.

Obezlerde kortizol diizeylerindeki artig da normale
yakin bulunmugtur. Stunkard'in yukarida bahscttigi
gibi obezlerde adrenal kartikosteroidlerin artmas (9)
kortizol degerlerinde artisa neden olmustur.

Obezlerde insiilin diizeyi ile BMI arasindaki kore-
lasyon regresyon analizi yaparak inceledik ve olduk¢a
onemli (r=0.836 p<0.001) bulduk. Bray vc arka-
daglari da viicut afirhi ile insiilin diizeyleri
arasindaki korclasyonu olduk¢a onemli (r=0.72
p<0.001) bulmuslardir (10). Bu, bizim galigma-
mizdaki insiilin - BMI arasindaki iliskiyi dolayh ola-
rak desteklemektedir. Sadece afiirlik dlgerck degil boy
ile agirhik arasindaki iligkiyi yansitmasi ve bu

Konya Bolgesinde Saglikli Obez Kigilerde [nsilin ve Kortizol Degerleri

ozelligiyle daha gergek degerlendirme 'yapllabiimcsi
nedeniyle biz ¢alismamizda BMI hesapladik ve kul-
landik.

Insiiline bagimh olmayan diabetiklerin %50-
90'min obcz olmast (9,11), obezlerde insiilin
diizeylerinin 6nemli derecede artmig olmasi hipe-
rinsiilinemi - obezite - D.M. arasindaki iliskiyi
gliclendirmektir. Pima, Hindistan'da yapug: bir
¢aligmada obezilenin ailede diabet hikayesi varsa bir
risk fakiorii oldugunu gostermistir (1). Calisma
yapuZimiz Konya bolgesinde, bol beslenme alig-
kanhf: vardir ve obezlerin potansiyel diabet olabi-
lccegi kanaatine varilmastir,

Burada cevap bekleyen onemli bir soru vardir.
Obezlerde insiilin artmisur. Artan insiilin iginde
insiilin ile ayni reaksiyonu verebilen proinsiilin
artuginin ylizdesi nedir? Proinsiilin de insiilin gibi,
reaksiyon vermekte, analiz sonuglarinda yiizdesini
bilemedigimiz miktarda bizi yaniltmaktadir. Bu ne-
denle proinsiilini ekarte edip sadece insiilin diizey-
lerini dlgebilecegimiz metod gelistirilmeli ve obez-
lerde artan insiilin i¢inde proinsiilin artig1 (varsa)
ayrica belirlenmelidir. Boylece insiilin artig1 olarak
buldufumuz sonuglar daha anlamli olarak bul-
dugumuz sonuglar daha anlamli olarak yorumlana-
bilecek ve hiperinsiilinemi -obezite-DM arasindaki
iligki daha gergekgi yonleriyle tartigilabilecektir.
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