
Obezite dünya çapýnda yaygýn, pek çok insaný etkile-
yen, kronik ve tekrarlayýcý bir hastalýk olup tip 2 diabetes
mellitus, bozulmuþ açlýk glukozu, bozulmuþ glukoz tole-
ransý ve hipertansiyon geliþiminde önemli bir risk fak-
törüdür. Obezite derecesi, süresi ve vücut yað daðýlýmý
(santral tip yað daðlýmý) ile tip 2 diabetes mellitus ve hiper-
tansiyon geliþme riski arasýnda doðru orantýda iliþki saptan-
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Özet

Obezite dünya çapýnda yaygýn, pek çok insaný etkileyen, kro-
nik ve tekrarlayýcý bir hastalýk olup tip 2 diabetes mellitus (DM),
bozulmuþ açlýk glukozu, bozulmuþ glukoz toleransý ve hipertan-
siyon geliþiminde önemli bir risk faktörüdür. Bu çalýþmada kilo
fazlalýðý nedeniyle baþvuran 58 hasta bozulmuþ açlýk glukozu,
glukoz tolerans bozukluðu, DM ve hipertansiyon yönünden deðer-
lendirildi. Hastalarýn yaþ ortalamasý 37.49±11.51, yaþ daðýlýmý 18
ile 63 yýl, vücut kitle indeksi (VKÝ) 38.57±6.30 kg/m2, bel-kalça
oraný 0.83±0.31cm idi. Tüm hastalarýn açlýk kan þekeri, total ko-
lesterol, HDL kolesterol ve trigliserid düzeyleri ölçüldü. Oniki
(%20.7) hastada bozulmuþ açlýk glukozu (açlýk kan þekeri 110 -
126 mg/dl) saptandý. Hastalarýn hepsine 75 g glukoz ile oral
glukoz yükleme testi uygulandý ve 7 (%12.1)'inde bozulmuþ
glukoz toleransý, 3 (%5.2)'ünde DM saptandý. Hipertansiyon oraný
%37.9 (n=22) idi. Hipertansiyon ile vücut kitle indeksi arasýnda
pozitif korelasyon bulundu (p=0.01). Sonuç olarak bu çalýþmada
obezitenin bozulmuþ glukoz toleransý, tip 2 DM ve hipertansiyo-
nun geliþiminde önemli bir risk faktörü olduðu gösterildi. Obezite
insan vücudundaki sistemlerin hemen hemen hepsini doðrudan
veya dolaylý olarak olumsuz yönde etkilediðinden obez hastalarýn
çok yönlü deðerlendirilmesi gerekmektedir.
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Summary

Obesity is a major public health problem and is commonly
associated with chronic diseases such as hypertension, diabetes
and cardiovascular disease. The goal of this prospective study was
to investigate: 1) The frequency of impaired fasting glucose (IFG),
impaired glucose tolerance (IGT), diabetes mellitus (DM) and hy-
pertension (HT) in obese patients  2) Distribution of IFG, IGT, DM
and HT according to body mass index (BMI) and waist-hip ratio
(WHR). Fifty-eight consecutive obese outpatients were included
in this study. Their average age was 37.49±11.51 years (range
18-63 year), BMI was 38.57±6.30 kg/m2 and WHR was
0.83±0.31 cm. None of them had endocrine disorder and previous
history of diabetes. Serum fasting glucose was measured and 75 g
oral glucose tolerance test was performed. The frequency of IFG,
IGT and DM were 20.7% (n=12), 12.1% (n=7) and 5.2% (n=3) re-
spectively. The frequency of previously and newly diagnosed HT
was 37.9% (n=22). The frequency of IFG, IGT, DM and HT rises
with increasing waist-hip ratio and severity of obesity.

In conclusion this study is confirming that obesity is a sig-
nificant cause of impaired glucose status, diabetes and HT.
Therefore obese patients must be evaluated for impaired glucose
status, DM and HT, because obesity is also the most important
modifiable factor for these diseases.
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mýþtýr. Vücut kitle indeksi (VKÝ) normal olanlarda diabet
riski çok düþükken VKÝ arttýkça riskin yükseldiði ve 35
kg/m2 ve üzerinde olanlarda risk 40 misli arttýðý göste-
rilmiþtir (1-4).

Bu prospektif çalýþmada hastanemiz Endokrinoloji po-
likliniðine obezite nedeniyle baþvuran hastalarda 1) bozul-
muþ açlýk glukozu (BAG), bozulmuþ glukoz toleransý
(BGT), DM ve hipertansiyon sýklýðýný ve 2) bunlarýn VKÝ
ve bel kalça oranýna göre daðýlýmýný saptamayý amaçladýk.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmaya 58 obez kadýn hasta alýndý. Hepsinin
öyküsü alýndý ve fizik muayenesi yapýldý. Hastalarýn
hiçbirinde diabet yoktu. Yaþ ortalamasý 37.49±11.51 yýl
olup, yaþ daðýlýmý 18 ile 63 yýl arasý deðiþiyordu.
Hipertansiyon varlýðý ve 1. derece akrabalarda DM hikayesi
sorgulandý. VKÝ kg/m2 formülü ile belirlendi. VKÝ göre
obezite derecelendirilmesi yapýldý (grade 1: 25-29.9 kg/m2;
grade 2: 30-40 kg/m2; grade 3: > 40 kg/m2) (2). Bel ve kalça
ölçümleri yapýlarak bel/kalça (BKO) oraný hesaplandý.
Hastalar BKO 0.80 cm'nin altýnda olanlar jinoid tip,
0.80'nin üzerinde olanlar android tip obesite olarak iki gru-
ba ayrýldýlar (2). Hastalarýn açlýk kan þekeri (AKÞ), serum
total kolesterol, yüksek dansiteli kolesterol (HDLK),
trigliserid düzeyleri rutin yöntemlerle otoanalizörde
ölçüldü. Düþük dansiteli kolesterol (LDLK) (trigliserid
düzeyi 400 mg/dl'nin altýnda olanlarda) Friedewald formülü
ile hesaplanarak elde edildi. Bir baþka seferde 75 gram
glukoz ile oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapýldý. AKÞ
<110mg/dl ve OGTT sonrasý 2. saat kan þekeri <140 mg/dl
olmasý normal kabul edilirken, AKÞ = 110 - <126 mg/dl
olanlara bozulmuþ açlýk glukozu (BAG), OGTT sonrasý
2. saat kan þekeri 140 - 199 mg/dl olanlara bozulmuþ glukoz
toleransý (BGT); = 200 mg/dl olanlara DM tanýsý kondu
(5,6).

Ýstatistiksel Deðerlendirme

Ýstatistiksel deðerlendirme SPSS for Windows istatis-
tik paket programýnda deskriptif analiz ve Spearman kore-
lasyon testleri kullanarak yapýldý. P deðerinin 0.05'ten
küçük olmasý istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.
Sonuçlar ortalama ±SD olarak verildi.

Sonuçlar

Hastalarýn genel özellikleri, ortalama parametre
deðerleri ve sonuçlarý Tablo 1'de, VKÝ'ne ve BKO'na göre
bozulmuþ açlýk glukozu, bozulmuþ glukoz toleransý, dia-
betes mellitus ve hipertansiyon daðlýmý sýrasýyla Tablo 2 ve
3'te verilmiþtir. Ellisekiz obez hastanýn 12'sinde (%20.7)
bozulmuþ açlýk glukozu, 7'sinde (%12.1) bozulmuþ oral
glukoz toleransý, 3'ünde (%5.2) DM ve 22'sinde (%37.9)
HT saptandý. Obezite derecesine göre BAG, BGT, DM ve

HT daðýlýmýna bakýldýðýnda (Tablo 2) VKÝ arttýkça BAG,
BGT, DM ve HT görülme oranýnýn arttýðý görüldü. Yine
BAG, BGT, DM ve HT sýklýðý android tip obez hastalarda
jinoid tip obezlere göre artmýþ bulundu. Hipertansiyon ve
VKÝ arasýnda pozitif korelasyon saptandý (p=0.01).

Tablo 1. Hastalarýn ortalama parametre deðerleri ve
sonuçlarý

Hasta (n=58)

Yaþ (yýl) 37.49 ±11.51
VKÝ (kg/m2) 38.57±6.30*
BKO (cm) 0.83± 0.31
AKÞ (ND: 70-110 mg/dl) 100.14±11.7
Total kolesterol (ND: 50-200 mg/dl) 196.90±30.37
LDLK (ND: 100-130 mg/dl) 132.34±28.75
HDLK (ND: 30-65 mg/dl) 48.27±7.28
Trigliserid (ND: 20-170 mg/dl) 146.40 ±79.83
Bozulmuþ açlýk glukozu 12(%20.7)
Bozulmuþ oral glukoz toleransý 7(%12.1)
Diabetes mellitus 3(%5.2)
Hipertansiyon 22(%37.9)*

*Parametreler arasý korelasyon, p<0.05
ND: normal deðer

Tablo 2. Obezite derecesine göre bozulmuþ açlýk glukozu,
bozulmuþ oral glukoz toleransý, diabetes mellitus ve hiper-
tansiyon sýklýðý

Grade 2 Grade 3
obez hastalar obez hastalar

(n=34) (%60.34) (n=24) (%39.7)
(VKÝ=30-40kg/m2) (VKÝ>40kg/m2)

Normal glukoz toleransý 22 (%64.70) 14 (%58.33)
Bozulmuþ açlýk glukozu 7 (%20.58) 5 (%20.83)
Bozulmuþ glukoz toleransý 4 (%11.76) 3 (%12.5)
Diabetes mellitus 1 (%2.94) 2 (%8.33)
Hipertansiyon 8 (%23.52) 14 (%58.33)

Tablo 3. Obezite tipine göre bozulmuþ açlýk glukozu,
bozulmuþ oral glukoz toleransý, diabetes mellitus ve hiper-
tansiyon sýklýðý

Jinoid tip Android tip
obez hastalar obes hastalar

(n=20) (n=38)
(BKO<0.80) (BKO=0.80)

Normal glukoz toleransý 16 (%80) 20 (%52.63)
Bozuk açlýk glukozu 2 (%10) 10 (%26.31)
Bozuk glukoz toleransý 2 (%10) 5 (%13.15)
Diabetes mellitus 0 3 (%7.89)
Hipertansiyon 4 (%20) 18 (%47.36)
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Tartýþma
Obezitenin insan vücudundaki sistemlerin hemen

hemen hepsini doðrudan veya dolaylý olarak olumsuz
yönde etkilediði ve morbidite ve mortalite için baþlý baþýna
bir risk faktörü olduðu bilinmektedir. VKÝ ve obezitenin
süresi arttýkça bu morbidite ve mortalite daha da artmak-
tadýr. Obezitenin süresi arttýkça DM'un geliþme riski art-
maktadýr. Obezitenin tipi metabolik anormalliklerin geliþi-
minde önemlidir. BKO insulin glukoz homeostazý, plazma
lipid ve lipoprotein düzeyleri ve kan basýncýnýn iyi bir
göstergesidir. Android tip obezitede insulin duyarlýlýðýnda
azalma ve insulin fazlalýðý olduðu bilinmektedir. BKO art-
týkça DM, hipertansiyon, dislipidemi, koroner kalp
hastalýðý, inme ve erken ölüm oranlarýnýn arttýðý göste-
rilmiþtir. Android tip obezite olanlarda DM prevalansý ji-
noid tip obezite olanlara göre 3 kat daha fazla olduðu sap-
tanmýþtýr (7-14). Çalýþmamýzda da obezite derecesi arttýkça
ve android tip obezlerde BAG, BGT, DM ve HT oraný yük-
sek bulundu.

Obezite hipertansiyon için güçlü bir risk faktörüdür.
Obezlerde hipertansiyon prevalansý zayýf kiþilerdeki
prevalansýn %50-300'ü oranýnda yüksek olduðu tahmin
edilmektedir (15). Çalýþmamýzda da VKÝ ve BKO arttýkça
hipertansiyon sýklýðý arttýðý gösterilmiþtir.

Sonuç olarak çalýþmamýzda da görüldüðü gibi obezite-
de VKÝ ve BKO arttýkça bozulmuþ açlýk glukozu, bozulmuþ
glukoz toleransý, DM, hipertansiyon sýklýðý artmaktadýr.
Bu nedenle glukoz metabolizma bozukluðunun ve hipertan-
siyonun erken saptanmasý ve gerekli önlemlerin alýnmasý
için obez hastalar bu yönünden de deðerlendirilmeli ve
takip edilmelidir.
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