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Ozet

Obezite diinya ¢apinda yaygin, pek ¢ok insani etkileyen, kro-
nik ve tekrarlayict bir hastalik olup tip 2 diabetes mellitus (DM),
bozulmus aglik glukozu, bozulmus glukoz toleransi ve hipertan-
siyon gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu ¢aligmada kilo
fazlalig1 nedeniyle bagvuran 58 hasta bozulmus aglik glukozu,
glukoz tolerans bozuklugu, DM ve hipertansiyon yoniinden deger-
lendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 37.49+11.51, yas dagilimi 18
ile 63 yil, viicut kitle indeksi (VKI) 38.57+6.30 kg/mz, bel-kalga
orani 0.834+0.31cm idi. Tiim hastalarin aglik kan sekeri, total ko-
lesterol, HDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri 6l¢iildi. Oniki
(%20.7) hastada bozulmus aglik glukozu (aglik kan sekeri 110 -
126 mg/dl) saptandi. Hastalarin hepsine 75 g glukoz ile oral
glukoz yiikleme testi uygulandi ve 7 (%12.1)'inde bozulmus
glukoz toleransi, 3 (%5.2)'{inde DM saptand1. Hipertansiyon orant
%37.9 (n=22) idi. Hipertansiyon ile viicut kitle indeksi arasinda
pozitif korelasyon bulundu (p=0.01). Sonug olarak bu ¢aligmada
obezitenin bozulmus glukoz toleranst, tip 2 DM ve hipertansiyo-
nun gelisiminde dnemli bir risk faktorii oldugu gosterildi. Obezite
insan viicudundaki sistemlerin hemen hemen hepsini dogrudan
veya dolayl olarak olumsuz yonde etkilediginden obez hastalarin
¢ok yonlii degerlendirilmesi 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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Obezite diinya capinda yaygin, pek ¢ok insani etkile-
yen, kronik ve tekrarlayici bir hastalik olup tip 2 diabetes
mellitus, bozulmus aglik glukozu, bozulmus glukoz tole-
ranst ve hipertansiyon gelisiminde O6nemli bir risk fak-
tortidiir. Obezite derecesi, siiresi ve viicut yag dagilimi
(santral tip yag daglimi) ile tip 2 diabetes mellitus ve hiper-
tansiyon gelisme riski arasinda dogru orantida iligki saptan-
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mustir. Viicut kitle indeksi (VKI) normal olanlarda diabet
riski ¢ok diisiikken VKI arttikga riskin yiikseldigi ve 35
kg/m? ve iizerinde olanlarda risk 40 misli arttig1 goste-
rilmistir (1-4).

Bu prospektif ¢alismada hastanemiz Endokrinoloji po-
liklinigine obezite nedeniyle bagvuran hastalarda 1) bozul-
mus aclik glukozu (BAG), bozulmus glukoz toleransi
(BGT), DM ve hipertansiyon sikligin1 ve 2) bunlarm VKI
ve bel kalca oranina gére dagilimini saptamay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 58 obez kadin hasta alindi. Hepsinin
Oykiisii alind1 ve fizik muayenesi yapildi. Hastalarin
hicbirinde diabet yoktu. Yas ortalamasi 37.49+11.51 yil
olup, yas dagilimi 18 ile 63 yil arasi degisiyordu.
Hipertansiyon varlig1 ve 1. derece akrabalarda DM hikayesi
sorgulandi. VKI kg/m? formiilii ile belirlendi. VKI gére
obezite derecelendirilmesi yapildi (grade 1: 25-29.9 kg/m?;
grade 2: 30-40 kg/m?; grade 3: > 40 kg/m?) (2). Bel ve kalga
Olciimleri yapilarak bel/kalga (BKO) orani hesaplandi.
Hastalar BKO 0.80 cm'nin altinda olanlar jinoid tip,
0.80'in iizerinde olanlar android tip obesite olarak iki gru-
ba ayrildilar (2). Hastalarin aghik kan sekeri (AKS), serum
total kolesterol, yiiksek dansiteli kolesterol (HDLK),
trigliserid diizeyleri rutin yontemlerle otoanalizorde
olciildii. Diisiik dansiteli kolesterol (LDLK) (trigliserid
diizeyi 400 mg/dI'nin altinda olanlarda) Friedewald formiilii
ile hesaplanarak elde edildi. Bir bagka seferde 75 gram
glukoz ile oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapildi. AKS
<110mg/dl ve OGTT sonras1 2. saat kan sekeri <140 mg/dl
olmas1 normal kabul edilirken, AKS = 110 - <126 mg/dl
olanlara bozulmus aglik glukozu (BAG), OGTT sonrasi
2. saat kan sekeri 140 - 199 mg/dl olanlara bozulmus glukoz
tolerans1 (BGT); = 200 mg/dl olanlara DM tanis1 kondu
(5,6).

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows istatis-
tik paket programinda deskriptif analiz ve Spearman kore-
lasyon testleri kullanarak yapildi. P degerinin 0.05'ten
kiiglik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Sonuglar ortalama £SD olarak verildi.

Sonuglar

Hastalarin genel ozellikleri, ortalama parametre
degerleri ve sonuglar1 Tablo 1'de, VKi'ne ve BKO'na gore
bozulmus acghk glukozu, bozulmus glukoz toleransi, dia-
betes mellitus ve hipertansiyon daglimi sirasiyla Tablo 2 ve
3'te verilmistir. Ellisekiz obez hastanin 12'sinde (%20.7)
bozulmus aglik glukozu, 7'sinde (%12.1) bozulmus oral
glukoz toleransi, 3'liinde (%5.2) DM ve 22'sinde (%37.9)
HT saptandi. Obezite derecesine gore BAG, BGT, DM ve
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Tablo 1. Hastalarin ortalama parametre degerleri ve
sonuglari

Hasta (n=58)

Yas (y1l) 37.49 £11.51
VKI (kg/m?2) 38.57+6.30%
BKO (cm) 0.83+0.31

AKS (ND: 70-110 mg/dl) 100.14=11.7

196.90+30.37
132.34428.75

Total kolesterol (ND: 50-200 mg/dl)
LDLK (ND: 100-130 mg/dl)

HDLK (ND: 30-65 mg/dl) 48.27+7.28
Trigliserid (ND: 20-170 mg/dl) 146.40 £79.83
Bozulmus aglik glukozu 12(%20.7)
Bozulmus oral glukoz toleransi 7(%12.1)
Diabetes mellitus 3(%5.2)
Hipertansiyon 22(%37.9)*

*Parametreler arasi korelasyon, p<0.05
ND: normal deger

Tablo 2. Obezite derecesine gore bozulmus aglik glukozu,
bozulmus oral glukoz toleransi, diabetes mellitus ve hiper-
tansiyon siklig1

Grade 2

obez hastalar obez hastalar
(n=34) (%60.34) (n=24) (%39.7)
(VKI=30-40kg/m?) (VKIi>40kg/m?)

Grade 3

Normal glukoz toleranst 22 (%64.70) 14 (%58.33)
Bozulmus aclik glukozu 7 (%20.58) 5 (%20.83)
Bozulmus glukoz toleransi 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 gore bozulmus aclik glukozu,
bozulmus oral glukoz toleransi, diabetes mellitus ve hiper-
tansiyon siklig1

Jinoid tip Android tip
obez hastalar obes hastalar
(n=20) (n=38)
(BK0O<0.80) (BKO=0.80)
Normal glukoz toleransi 16 (%80) 20 (%52.63)
Bozuk aglik glukozu 2 (%10) 10 (%26.31)
Bozuk glukoz toleransi 2 (%10) 5 (%]13.15)
Diabetes mellitus 0 3 (%7.89)
Hipertansiyon 4 (%20) 18 (%47.36)

HT dagilimma bakildiginda (Tablo 2) VKI arttikga BAG,
BGT, DM ve HT goriilme oranmin arttigi goriildii. Yine
BAG, BGT, DM ve HT siklig1 android tip obez hastalarda
jinoid tip obezlere gore artmig bulundu. Hipertansiyon ve
VKI arasinda pozitif korelasyon saptand1 (p=0.01).
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Tartisma

Obezitenin insan viicudundaki sistemlerin hemen
hemen hepsini dogrudan veya dolayli olarak olumsuz
yonde etkiledigi ve morbidite ve mortalite i¢gin baslt bagina
bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. VKI ve obezitenin
siiresi arttikga bu morbidite ve mortalite daha da artmak-
tadir. Obezitenin siiresi arttikca DM'un gelisme riski art-
maktadir. Obezitenin tipi metabolik anormalliklerin gelisi-
minde énemlidir. BKO insulin glukoz homeostazi, plazma
lipid ve lipoprotein diizeyleri ve kan basmcinin iyi bir
gostergesidir. Android tip obezitede insulin duyarliliginda
azalma ve insulin fazlaligi oldugu bilinmektedir. BKO art-
tikca DM, hipertansiyon, dislipidemi, koroner kalp
hastaligi, inme ve erken Oliim oranlarinin arttigi goste-
rilmistir. Android tip obezite olanlarda DM prevalansi ji-
noid tip obezite olanlara gére 3 kat daha fazla oldugu sap-
tanmugtir (7-14). Calisgmamizda da obezite derecesi arttik¢a
ve android tip obezlerde BAG, BGT, DM ve HT oran1 yiik-
sek bulundu.

Obezite hipertansiyon i¢in gii¢lii bir risk faktoriidiir.
Obezlerde hipertansiyon prevalanst zayif kisilerdeki
prevalansin %50-300'04 oraninda yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir (15). Calismamizda da VKI ve BKO arttik¢a
hipertansiyon siklig1 arttig1 gosterilmistir.

Sonug olarak ¢aligmamizda da goriildiigii gibi obezite-
de VK1 ve BKO arttik¢a bozulmus aglik glukozu, bozulmus
glukoz toleransi, DM, hipertansiyon siklig1 artmaktadir.
Bu nedenle glukoz metabolizma bozuklugunun ve hipertan-
siyonun erken saptanmast ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
icin obez hastalar bu yoniinden de degerlendirilmeli ve
takip edilmelidir.
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