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Metabolik Sendrom, Tip 2 Diyabetes Mellitus ve 

Saðlýklý Bireylerin Sosyodemografik, Antropometrik 

ve Biyokimyasal Özelliklerinin Karºýlaºtýrýlmasý 

ÖZET 

Amaç: Bu çalýºmada Metabolik Sendrom (MS) ve Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) 
hastalarýnýn sosyodemografik özellikleri ile biyokimyasal parametrelerinin kontrol 

grubu ile karºýlaºtýrýlmasý hedeflenmiºtir.   
Materyal ve Metot: Dicle Üniversitesi Týp Fakültesi Aile Hekimliði polikliniðine 

yapýlan baºvurulardan 32 MS, 21 Tip 2 DM tanýsý almýº hasta ile 21 kiºi kontrol 

grubu olarak seçildi. MS ve Tip 2 DM tanýsý alan hastalar ile kontrol grubu 

sosyodemografik, antropometrik ve biyokimyasal deðerlerine göre karºýlaºtýrýldý. 
Bulgular: Çalýºmaya 29 kadýn ve 45 erkek olmak üzere toplam 74 kiºi alýndý. 

Kadýnlarýn BMI deðeri erkeklerinkinden daha yüksekti. Gruplar arasýnda cinsiyet, 

eðitim, diyet ve egzersiz açýsýndan fark bulunmamaktaydý (sýrasýyla p=0.224, 

p=0.104 p=0.234 ve p=0.504). Gruplar arasýnda B/K oraný, BMI ve yaº deðerleri 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur (sýrasýyla, p=0.001, p=0.005 ve p<0.0001). 

MS tanýsý alanlarda B/K oraný ve BMI deðerleri daha yüksekti. HOMA-IR 
deðerinde yaºla artýº saptanmýº olup (r=0.295, p=0.011), T.KOL/HDL oraný ile 

HOMA-IR arasýnda da pozitif korelasyon bulunmaktaydý (r=0.296, p=0.010).  
Sonuç: HOMA-IR deðeri Tip 2 DM�u olanlarda anlamlý olarak yüksek 

bulunurken; MS ve kontrol grubu arasýnda önemli bir farklýlýk saptanmamýºtýr. Her 
iki çalýºma grubunda da, HOMA-IR deðerinde yaºla artýº saptanmýº olup, 
T.KOL/HDL oraný ile HOMA-IR arasýnda da pozitif korelasyon bulunmaktaydý. 

Yine, BMI deðeri ile hem Sistolik TA � Diyastolik TA, hem de B/K oraný arasýnda 

pozitif korelasyon saptandý. B/K oraný artýkça TG deðeri de artmaktaydý.   
Anahtar kelimeler: Metabolik Sendrom, Tip 2 diyabet, insülin direnci. 

 

 

The Comparing of the sociodemographic features, 

anthropometric and biochemical parameters of the 

cases with Metabolic Syndrome, Type 2 Diabetes 

Mellitus and healthy controls 
 

SUMMARY  

Aim: In this study, it was aimed to compare the sociodemographic features and 
biochemical parameters of the patients with Metabolic Syndrome (MS) and Type 2 
Diabetes Mellitus (DM) with control group. 
Material and Method: In this study, among the patients who applied to Dicle 
University Faculty of Medicine Family Practice outpatient policlinic, 32 patients 
with MS, 21 patients with Type 2 DM were taken and 21 patients were selected for 
control group. Patients with MS and Type 2 DM were compared with control 
group according to their sociodemographic, anthropometric and biochemical 
parameters. 
Results: Of 74 patients applied to the study, 29 were female and 45 were male. 
There weren�t any statistical differences about gender, education, diet and exercise 
between the three groups (respectively, p=0,224, p=0,216, p=0,234 and p=0,504). 
W/H ratios, BMI and ages were statistically meaningful between three groups 
(respectively p=0,001, p=0,005 and p=0,0001). Patients with MS had higher W/H 
ratios and BMI values. HOMA-IR values were increasing with age (r=0,295, 
p=0,011), also there was a positive correlation between HOMA-IR and 
T.CHOL/HDL ratios (r=0.296, p=0.010). 
Conclusion: While HOMA-IR values were significantly higher in Type 2 DM 
group, any differences between MS and control group were not detected. Also in 
both two study groups, HOMA-IR values were increasing with age and there was a 
positive correlation between HOMA-IR and T.CHOL/HDL ratios. BMI values 
were positively correlated with systolic and diastolic blood pressures and also W/h 
ratios. TG values were increasing with W/H ratios. 
Key Words: Metabolic Syndrome, Type 2 DM, insulin resistance. 
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GÝRÝª  

Günümüzde sadece eriºkin yaº grubunda deðil, 

çocuk ve adolesan dönemde de ciddi boyutlara 

ulaºan Metabolik Sendrom (MS), obezite ve Tip 2 
Diyabetes Melllitus (DM) gibi hastalýklara baðlý 

olarak geliºen morbidite ve mortalite oranlarý hýzlý 

bir ºekilde artmaktadýr. Bozukluklarýn yaºla birlikte 

arttýðý ve birisinin ortaya çýkýºýnýn diðerlerinin 

oluºumunu tetiklediði de iyi bilinmektedir. Her 3 

hastalýðýn temelinde, genetik etkenler yanýnda 

düzeltebilme olanaðýna sahip olduðumuz çevresel 

etkenler de vardýr. Bunlarýn düzeltilmesi ile hastalýk 

oluºumu ve hastalýða baðlý komplikasyonlar 

önlenebilir ya da geciktirilebilir (1,2). 
Metabolik Sendrom dünyada giderek daha fazla 

sayýda insaný etkileyen önemli bir morbidite 

nedenidir. Hareketsiz hayat tarzýnýn benimsenmesi 
ve beslenme alýºkanlýðýnda deðiºme gibi çevresel 

etkenler yanýnda, kalýtýmla gelen bazý özellikler de 

rol oynamaktadýr (1). ABD Ulusal Kalp, Akciðer ve 

Kan Enstitüsü (NHLBI) güncel MS tanýmý ile ilgili 

raporunda, Üçüncü Eriºkin Tedavi Paneli (ATP III), 
Dünya Saðlýk Örgütü (WHO) ve Amerikan Klinik 

Endokrinologlar Birliði (AACE) tanýmlarýnýn 

özetini yapmaktadýr. 1998�de WHO ilk evrensel 

tanýmlamasýný yayýnlayarak en yaygýn kullanýlan 

dört tanýmlamadan birini yapmýºtýr. WHO 

tanýmlamasýnda oral glukoz tolerans testi (OGTT) 
esas alýnmýºtýr. Avrupa Ýnsülin Direnci Çalýºma 

Grubu (EGIR) kýlavuzunda �insülin direnci 

sendromu� isminin kullanýlmasý önerilmekte, WHO 

kýlavuzuna benzer ºekilde glukoz tolerans testine 

aðýrlýk verilmektedir. ATP III�e göre MS tanýmýný 
yapabilmek için yüksek açlýk glukozunu göstermek 

yeterlidir. Ýnsulin direncinin gösterilmesi gerekli 

deðildir (2-5).  
Amerikan Klinik Endokrinologlar Birliði (AACE) 

Tanýmlamasýnda da insülin direnci temel özelliktir. 

Buna göre, insülin direncinin görüldüðü çeºitli 

durumlardan en az birinin varlýðýna ek olarak 

hipertrigliseridemi, HDL kolesterol düºüklüðü, 

hipertansiyon, bozulmuº açlýk glukozu ve bozulmuº 

glukoz toleransý kriterlerinden en az ikisinin 

bulunmasý insülin direnci sendromu olarak 

tanýmlanmaktadýr. Uluslararasý Diyabet Birliði 

(IDF) Tanýmlamasý, MS�un en iyi saptayýcýsý olarak 

abdominal obeziteyi göstermektedir. Bel çevresi, 

MS�un diðer komponentleri ve kardiyovasküler 

hastalýk riski arasýnda güçlü bir iliºki vardýr. 

Abdominal obezite temel bileºendir. IDF ortak 

grubu tüm etnik gruplara uygulanabilir olduðu için 

abdominal obeziteyi bel çevresi ölçümü ile 

saptamayý önermiºtir (2�5). 
Diyabetes Mellitus, insülin salgýsýnýn mutlak veya 

göreceli eksikliði ya da insülin direnci ile oluºan, 

hiperglisemi ile kendini belli eden, karbonhidrat, 
yað ve protein metabolizmasý bozukluklarý ile 

karakterize bir hastalýktýr. Gerek kronik dejeneratif 
komplikasyonlar, gerekse akut metabolik 
etkilenmeler ile yaºamý tehdit etmektedir (5). 

Ýnsanlarýn yaºam süresinin uzamasý, fiziksel 

aktivitenin azalmasý ve obezitenin artmasý ile Tip 2 

DM insidans ve prevalansýnda önemli artýºlar 

olmuºtur. Gelecek 25 yýlda dünyada DM�lu 

nüfusun 150 milyondan 300 milyona çýkarak ikiye 

katlanacaðý tahmin edilmektedir. MS�un ve Tip 2 
DM tedavisinde; egzersiz ve diyetin önemi açýktýr 

(2-6). 
Bu çalýºmada MS ve Tip 2 DM hastalarýn 

sosyodemografik özellikleri ile biyokimyasal 

parametrelerinin kontrol grubu ile karºýlaºtýrýlmasý 

ve elde edilen bulgularýn literatür sonuçlarý göz 

önüne alýnarak deðerlendirilmesi hedeflenmiºtir. 

MATERYAL ve METOD 

Çalýºmaya; 2007 yýlý Temmuz - Aralýk ayý arasýnda 

Dicle Üniversitesi Týp Fakültesi Eðitim ve 

Araºtýrma Hastanesi, Aile Hekimliði Polikliniðine 

baºvuran, yaºlarý 14 ile 79 arasýnda deðiºmekte olan 

MS tanýsý alan 32 hasta, Tip 2 DM tanýsý alan 21 

hasta ve herhangi bir hastalýk tanýsý almayan 21 kiºi 

kontrol grubu olarak seçildi. MS ve Tip 2 DM tanýsý 
alan hastalar ile kontrol grubundakiler 
sosyodemografik özellikler, antropometrik 

özellikler ve biyokimyasal parametrelere göre 

karºýlaºtýrýldý. 
Araºtýrma kapsamýnda incelenmesi planlanan 

hastalarýn öncelikle kliniðin Aile Hekimi uzmaný 

doktoru tarafýndan öyküleri alýnarak fizik 

muayeneleri yapýlmýº, buna göre kronik böbrek 

yetmezliði, polikistik over sendromu, akromegali, 
Cushing Sendromu, kanser, lityum veya steroid 
kullananlar, Tip 1 DM, aktif inflamatuar baðýrsak 

hastalýðý, aktif gut, karaciðer hastalýðý, geçmiº üç ay 

içinde kardiyovasküler sorunu bulunanlar, 

hamilelik, menopoz veya obeziteye neden 
olabilecek endokrin nedeni olanlar, yeme 
bozukluðu ya da insülin direnci yaratabilecek ilaç 

kullanan veya zayýflama ilacý alanlar çalýºma 

kapsamýna alýnmamýºtýr. 
Tip 2 DM deðerlendirilmesi için ADA ve Avrupa 

Diyabet Çalýºma Birliði (EASD) kriterleri temel 

alýnmýºtýr. MS tanýsý için ATP 3 MS taný kriterleri 

temel alýnmýºtýr (Tablo 1). Kontrol grubundaki 21 
olgunun BMI ise 25 kg/m²�nin altýndaydý. 
 
Tablo 1. NCEP ATP III Metabolik Sendrom Taný 
Kriterleri (2). 

Bel çevresi Kadýnlarda > 88cm 
Erkeklerde > 102cm 

Trigliserid  >150 mg/dL 
HDL Kadýnlarda <50 mg/dL 

Erkeklerde <40 mg/dL 
Kan Basýncý >130/85 mmHg veya  

Üç aydan önce tedavi 
edilmemiº hipertansiyon 

Açlýk Kan ªekeri >110 mg/dL 
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Hastalarda deðerlendirilen baºlýca parametreler 

aºaðýdadýr: 

1) Sosyodemografik özellikler  
2) Beden kitle indeksi (BMI, kg/m²),  
3) Açlýk kan ºekeri (mg/dl),  
4) Açlýk insülin düzeyi (mg/dl),  
5) Serum trigliserid düzeyi (mg/dl),  
6) Serum total kolesterol düzeyi (mg/dl),  
7) Serum HDL düzeyi (mg/dl),  
8)Serum LDL düzeyi (mg/dl),  
9) Bel çevresi (cm),  
10) Kalça çevresi (cm),  
11) B/K oraný,  
12) Tam kan analizi,  
13) HOMA-IR düzeyi, 
 

Beden kitle indeksi (BMI) kg/m2 formülüyle 

hesaplandý. Göbek hizasýndan bel çevresi, gluteus 

maksimus kasýnýn en çýkýntýlý noktasýndan ve pubis 

üzerinden geçen hat hizasýnda kalça çevresi 

ölçüldü. BMI ve B/K oranýnýn hesaplanmasýnda ºu 

formüller kullanýldý:   

BMI=Vücut Aðýrlýðý(kg)/Boy²(m) 

B/K=Bel Çevresi(cm)/Kalça Çevresi(cm) 
 
Biyokimyasal ölçümler, en az 12�14 saatlik açlýk 

sonrasý alýnan kan örneklerinde enzimatik 
kalorimetrik yöntem ile Roche/Hitachi Moduler P 

800 otoanalizörü cihazý kullanýlarak Dicle 

Üniversitesi Tip Fakültesi Eðitim ve Araºtýrma 

Hastanesi, Biyokimya Laboratuarýnda 

gerçekleºtirildi. LDL-kolesterol deðerleri Fridewald 

formülüne göre belirlendi. Buna göre, LDL-
kolesterol=Total kolesterol�(HDL+VLDL-
kolesterol) formülü ile hesaplandý. Bu formül 

trigliserid düzeyleri 450 mg/dl�nin altýnda olanlara 

uygulandý. Trigliserid seviyesinin 450 mg/dl�yi 

aºan hastalar deðerlendirme dýºý býrakýlmýºtýr. 
Biyokimyasal parametreler (glukoz, trigliserid, total 
kolesterol, HDL, LDL) ve antropometrik 
parametreler (BMI, bel çevresi, kalça çevresi, 

bel/kalça çevresi oraný) çalýºma grubu ile kontrol 

grubu arasýnda karºýlaºtýrýldý. Ýnsülin direncini 

yansýtan HOMA deðeri (homeostasis model 
assesment) formülü ile hesaplandý.  
 

 

Ýstatistiksel Ýncelemeler: Çalýºmada istatistiksel 

analizler için SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) for Windows 11.5 programý kullanýldý. 

Çalýºma verileri deðerlendirilirken tanýmlayýcý 

istatistiksel metodlarýn (Ortalama±Standart sapma) 

yanýsýra niceliksel verilerin karºýlaºtýrýlmasýnda 

normal daðýlým gösteren çalýºma ve kontrol grubu 

parametrelerinin karºýlaºtýrmalarýnda Student t testi, 

çoklu grup analizlerinde One Way ANOVA (Post-
Hoc Bonferroni testi) kullanýldý; normal daðýlým 

göstermeyen parametreler için ise Mann Whitney U 

testi kullanýldý. Niteliksel verilerin 

karºýlaºtýrýlmasýnda ise Ki-Kare testi kullanýldý. 
Parametreler arasýndaki iliºkilerin incelenmesinde 

normal daðýlým gösteren parametrelerde Pearson 
korelasyon testi, normal daðýlým göstermeyen 

parametreler için ise Spearman�s rho korelasyon 

testi kullanýldý. Sonuçlar %95�lik güven aralýðýnda, 

anlamlýlýk p<0.05 düzeyinde deðerlendirildi. 

BULGULAR 

Dicle Üniversitesi Aile Hekimliði Anabilim Dalýna 

2007 yýlý Temmuz ve Aralýk aylarý arasýnda 

müracaat eden, MS tanýsý alan 32 hasta, Tip 2 DM 

tanýsý alan 21 hasta ve herhangi bir hastalýk tanýsý 

almayan 21 kiºi kontrol grubu olarak seçildi. MS ve 
Tip 2 DM tanýsý alan hastalar ile kontrol 
grubundakiler sosyodemografik özellikler ve 

biyokimyasal parametrelerine göre karºýlaºtýrýldý.  
Çalýºmaya 29 kadýn ve 45 erkek olmak üzere 

toplam 74 kiºi alýndý. Çalýºmamýzda kadýnlarýn yaº 

ortalamasý 49.9±14.1 yýl, boy ortalamasý 156±5 cm, 
kilo ortalamasý 69.7±9.7 kg. idi. Erkeklerin yaº 
ortalamasý 33.7±11.4 yýl, boy ortalamasý 173±6cm, 

kilo ortalamasý 77.6±9.2 kg. idi. Kadýnlarýn BMI 
deðeri, erkeklerinkinden daha fazlaydý (Tablo 2). 
Yapýlan çalýºmada erkeklerin eðitim düzeyi daha 

yüksekti. Kadýnlarýn çoðunluðunu ise ev hanýmlarý 

oluºturuyordu. Çalýºmamýzda beklenildiði gibi 

MS�lu hastalarda tansiyon ilacý kullanma öyküsü 

daha fazlaydý. Ailede diyabet öyküsünün varlýðý Tip 

2 DM�lularda belirgin olarak daha yüksekti. 

Gruplar arasýnda cinsiyet, eðitim, diyet ve egzersiz 
açýsýndan fark bulunmamaktaydý (sýrasýyla p=0.224, 

p=0.104 p=0.234 ve p=0.504) (Tablo 3). Tablo 

4�te gruplarýn yaº, boy, kilo, BMI, B/K, sistolik ve 

diyastolik tansiyona göre ortalama ve standart 

sapma deðerleri gösterilmiºtir. Gruplar arasýnda 
B/K oraný, BMI ve yaº deðerleri istatistiksel olarak 

anlamlý bulunmuºtur (sýrasýyla, p=0.001, p=0.005 

ve p<0.0001). MS tanýsý alanlarda B/K oraný ve 

BMI deðerleri daha yüksekti (sýrasýyla, p=0.001 ve 

p=0.005). Ýstatistiksel olarak anlamlý bulunmamakla 

beraber Tip 2 diyabetli hastalarda STA deðerleri 

ortalamasý daha yüksekti. Kontrol ve çalýºma 

gruplarý arasýnda yapýlan biyokimyasal çalýºmalarda 

(Tablo 5) HDL, LDL, T.KOL, TG ve T.KOL/HDL 
deðerleri anlamlý olarak farklý bulunmuºtur 

(sýrasýyla; p=0.005, p=0.021, p=0.089, p<0.0001 ve 
p=0.019). 
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Tablo 2.Cinsiyete göre olgularýn antopometrik, klinik ve laboratuar parametreleri. 

CINS  

PARAMETRE 
KADIN 

N=29 

ERKEK 

N=45 

 

p 

Yaº (yýl) 49.9±14.1 33.7±11.4 <0.0001 
Boy (cm) 156±5 173±6 <0.0001 
Kilo (kg) 69.7±9.7 77.6±9.2 =0.001 
BMI (kg/m

2
)

 28.8±4.1 26.2±2.7 =0.002 
Bel çevresi (cm) 92.7±9.4 93.4±1.3 =0.730 
Kalça çevresi (cm) 104±8.6 102±8 =0.369 
B/K oraný 0.89±0.1 0.91±0.1 =0.087 
STA (mmHg) 126±17 122±8.5 =0.149 
DTA (mmHg) 79±6 78±6 =0.615 
HDL (mg/dL) 44±11 40±7 =0.097 
LDL (mg/dL) 126±32 117±43 =0.359 
T.KOL (mg/dL) 195.7±32 183±53 =0.249 
TG (mg/dL) 173.6±93.7 170±98.8 =0.892 
T.KOL/HDL 4.8±1.6 4.6±1.4 =0.892 
ÝNSULÝN (µU/mL) 9.3±4.6 7.9±4.9 =0.227 
GLUKOZ (mg/dL) 126±65 107±36 =0.112 
HOMA-IR 2.8±1.7 2.2±1.8 =0.175 
 
 
 
 
 
 
Tablo 3. Metabolik Sendrom ve Tip 2 DM ile kontrol grubunun sosyodemografik özellikleri. 

 

Parametre 
Metabolik 

Sendrom 

n=32 

Tip 2  

DM 

n=21 

Kontrol 

Grubu 

n=21 

 

Toplam 

n=74 

 

p 

Cinsiyet Erkek  

Kadýn  

18 (37 ) 
14 (48 ) 

11 (24 ) 
10 (34 ) 

16 (39 ) 
5 (18 ) 

45 
29 

=0.224 

Eðitim 

Düzeyi 

Ýlkokul 

Lise 

Okuryazar 

Üniversite 

6 (46 ) 
10 (52 ) 
8 (57 ) 
8 (28 ) 

6 (46 ) 
4 (21 ) 
4 (28 ) 
7 (25 ) 

1 (8 ) 
5 (27 ) 
2 (15 ) 

13 (47 ) 

13 
19 
14 
28 

=0.104 

Mesleði Çiftçi 

Emekli 

Ev hanýmý 

Ýºçi 

Memur 

Öðretim Ü. 

Serbest M. 

1 (50 ) 
0 (0 ) 

12 (52 ) 
3 (42 ) 
4 (44 ) 
7 (33 ) 
5 (62 ) 

1 (50 ) 
4 (100 ) 
8 (34 ) 
0 (0 ) 

4 (44 ) 
1 (5 ) 

3 (38 ) 

0 (0 ) 
0 (0 ) 

3 (14 ) 
4 (58 ) 
1 (12 ) 

13 (62 ) 
0 

2 
4 

23 
7 
9 

21 
8 

<0.0001 

TA ilacý  Var 

Yok 

6 (31 ) 
26 (47 ) 

12 (63 ) 
9 (16 ) 

1 (6 ) 
20 (37 ) 

19 
55 

<0.0001 

Ailede Tip 2 

DM 

Var 

Yok 

0 (0 ) 
32 (53 ) 

10 (71 ) 
11 (18 ) 

4 ( 39 ) 
17 (39 ) 

14 
60 

<0.0001 

Vejetaryen 

Diyet 

Var 

Yok 

8 (32 ) 
24 (48 ) 

10 (40 ) 
11 (22 ) 

7 (28 ) 
14 (30 ) 

25 
49 

=0.234 

Günlük >45 

dk egzersiz  

Var 

Yok  

8 (38 ) 
24 (45 ) 

5 (24 ) 
16 (30 ) 

8 (38 ) 
13 (25 ) 

21 
53 

=0.504 
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Tablo 4. Metabolik Sendrom, Tip 2 DM ile kontrol grubunun bazý antropomorfik ve klinik özellikleri. 
Demografik 

Özellikler 

Metabolik Sendrom 

n=32 

Tip 2 DM 

n=21 

Kontrol Grubu 

n=21 

 

p 

Yaº (yýl) 40.3±14.0 49.8±13.7 29.8±9.8 <0.0001 
Boy (cm) 165.4±9.5 163.7±10.8 169.9±9.5 =0.113 
Kilo (kg) 76.8±9.2 74.0±10.2 71.6±11.0 =0.194 
BMI (kg/m

2
)

 28.2±3.3 27.6±3.3 25.2±3.2 =0.005 
B/K oraný 0.9±0.1 0.9±0.0 0.9±0.0 =0.001 
STA (mmHg) 123.0±1.0 129.0±19.0 119.5± 7.9 =0.063 
DTA (mmHg) 79.5±6.1 80.0±5.7 76.2±5.9 =0.075 
 
 
Tablo 5. Metabolik Sendrom, Tip 2 DM ile kontrol grubunun biyokimyasal parametreleri. 
Biyokimyasal  

Parametreler 

Metabolik Sendrom 

n=32 

Tip 2 DM 

n=21 

Kontrol Grubu 

n=21 

 

p 

HDL (mg/dl) 38.9±8.3 40.9±7.2 46.9±9.8 =0.005 
LDL (mg/dl) 123.9±38.0 134.5±35.7 102.1±38.8 =0.021 
T.KOL (mg/dl) 184.2±41.4 205.5±52.7 175.8±42.3 =0.089 
TG (mg/dl) 182.1±89.9 218.5±111.0 108.8±47.3 <0.0001 
T.KOL/HDL 4.9±1.3 5.1±1.5 4.0±1.4 =0.019 
GLUKOZ (mg/dl) 96.6±8.6 167.0±70.7 90.6±5.5 =0.001 
ÝNSULÝN (µU/mL) 9.2±4.4 9.0±6.2 6.9±3.7 =0.208 
HOMA-IR 2.2±1.0 3.6±2.6 1.5±0.8 =0.001 
WBC (x1000) 7.3±1.6 6.9±1.4 7.2±1.5 =0.691 
PLT (x1000) 244.4±52.6 222.3±41.8 242±71.1 =0.344 
HCT (%) 40.0±3.4 41.4±3.1 40.1±3.4 =0.272 

 
 
HDL deðeri kontrol grubunda anlamlý olarak 

yüksek bulunurken MS�lu ve Tip 2 DM�li hastalar 

arasýnda anlamlý bir farklýlýk görülmemiºtir. Ayný 

ºekilde LDL, T.KOL, TG ve T.KOL/HDL deðerleri 

kontrol grubunda anlamlý olarak düºük bulunurken 

MS�lu ve Tip 2 DM�li hastalarda anlamlý bir 

farklýlýk görülmemiºtir. Ýnsülin düzeyi açýsýndan da 

gruplar arasýnda önemli bir farklýlýk tespit 

edilmemiºtir (p=0.208). Açlýk kan ºekeri düzeyi 

açýsýndan ise gruplar arasýndaki farklýlýk anlamlý 

bulunmuºtur (p<0.0001). Açlýk kan ºekeri 

düzeylerinde MS hastalarý ve kontrol grubu 

arasýnda önemli bir fark bulunmazken (p>0.05) Tip 

2 DM�li olanlarda beklenildiði gibi yüksek 

saptanmýºtýr (p<0.001); dolayýsýyla HOMA-IR 
deðeri Tip 2 DM�li olanlarda istatistiksel açýdan 

anlamlý olarak farklý bulunurken (p<0.001) (ªekil 

1); MS hastalarý ve kontrol grubu arasýnda ise 

önemli bir farklýlýk saptanmamýºtýr (p>0.05). Tam 

kan sayýmý parametrelerinde ise gruplar arasýnda 

anlamlý farklýlýk tespit edilmemiºtir (p>0.05). 
Çalýºmamýzda BMI deðerlerine göre kadýnlar daha 

obez bulundu (r=-0.359, p=0.002). BMI ile hem 
STA hem de DTA arasýnda pozitif korelasyon 

saptandý (STA için r=0.311, p=0.007 ve DTA için 

r=0.419, p<0.0001) (ªekil 2). DTA ile BMI 
arasýndaki korelasyon daha güçlü bulundu. Yaº 

arttýkça STA deðeri de artýyordu (r=0.415, 
p<0.0001). T.KOL/HDL oraný ile DTA arasýnda da 

korelasyon saptandý (r=0.262, p=0.024). Yaº 

arttýkça BMI deðeri de artmakta idi (r=0.448, 

p<0.0001), yine yaº arttýkça açlýk kan ºekeri de artýº 

gösteriyordu (r=0.269, p=0.021). Yaºla 

T.KOL/HDL oraný da artýyordu (r=0.310, p=0.007). 
B/K oraný ile BMI deðeri arasýnda da pozitif 

korelasyon saptandý (r=0.352, p=0.002). B/K oraný 

artýkça TG deðeri de artmaktaydý (r=0.320, 

p=0.005). HOMA-IR deðerinde yaºla artýº 

saptanmýº olup (r=0.295, p=0.011), T.KOL/HDL 

oraný ile HOMA-IR arasýnda da pozitif korelasyon 

bulunmaktaydý (r=0.296, p=0.010).  
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ªekil 1. Gruplarýn ortalama HOMA-IR deðerleri. 
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ªekil 2. BMI�nin Diyastolik TA ve Sistolik TA ile korelâsyonu. 

 

 

TARTIªMA 

Obezite, MS ve Tip 2 DM gibi endokrin kökenli 

hastalýklar endüstri devrimi ile birlikte günümüzde 

beslenme ve yaºam biçimindeki deðiºikliklere baðlý 

olarak geniº toplum gruplarýný ilgilendiren çok 

önemli saðlýk sorunlarý haline gelmiºtir. Bu 

hastalýklar toplumsal nitelikleri nedeniyle 

devletlerin saðlýk politikalarý üretmelerini zorunlu 

kýlan özellikler taºýmaktadýr. Modern saðlýk hizmeti 

üretiminde tüm dünyadaki öncelikler; saðlýk 

bilincini yaygýnlaºtýrýp toplumu bilgilendirmek, 

hastalýklarý önlemek için tedbir almak, erken taný ve 

doðru tedavi ile saðlýk maliyetlerini en aza 

indirgemek ºeklindedir. 

Çalýºmamýza, 29 kadýn ve 45 erkek olmak üzere 

toplam 74 kiºi alýndý. Çalýºmamýzda kadýnlarýn yaº 

ortalamasý 49.9±14.1 yýl, boy ortalamasý 156±5 cm, 

kilo ortalamasý 69.7±9.7 kg. idi. Erkeklerin yaº 

ortalamasý 33.7±11.4 yýl, boy ortalamasý 173±6 cm, 

kilo ortalamasý 77.6±9.2 kg. idi. Yaptýðýmýz 

çalýºmada antropometrik özellikler, tansiyon, 

biyokimyasal parametreler cinsiyete göre 

incelendiðinde sadece kadýnlarýn BMI deðeri 

erkeklerinkinden daha fazlaydý. Suudi Arabistan�ýn 

doðusuna ait vilayetlerde fazla kilolu ve obezler 

üzerinde yapýlan bir çalýºmada, bizim çalýºmamýzla 

uyumlu olarak kadýnlar erkeklere göre daha fazla 

kilolu bulunmuºtur (7). MS�un sosyodemografik 

risk faktörlerinin incelendiði bir çalýºmada da 

kadýnlarýn daha kilolu olduðu saptanmýºtýr (8). 

Finladiya�da MS prevalansýnýn incelendiði bir 

çalýºmada ise; NCEP ve IDF tanýmlarý esas alýnarak 

bakýldýðýnda MS prevalansý erkeklerde kadýnlardan 

daha yüksek bulunmuºtur; ancak 1992 ve 2002 

tarihleri arasýnda MS prevalansýndaki artýº sadece 

kadýnlar arasýnda belirgin bulunmuºtur (9). 

Çalýºmamýzda beklenildiði gibi MS�lu hastalarda 
tansiyon ilacý kullanma öyküsü daha fazlaydý. 

Ailede DM öyküsünün varlýðý Tip 2 DM�lilerde 

belirgin olarak daha yüksekti. Gruplar arasýnda 

cinsiyet, eðitim, diyet ve egzersiz açýsýndan fark 

bulunmamaktaydý. MS�un sosyodemografik risk 
faktörlerinin incelendiði çalýºmada; boº zamanlarda 

yapýlan düºük yoðunluklu fiziksel aktivite, iºteki 

yoðun fizik aktivite ve diyet alýºkanlýðý MS ile 
iliºkili bulunmamýºtýr (8). Türkiye�de fazla kilolu 

ve obez kadýnlarda kardiyovasküler risk 

faktörlerinin incelendiði bir çalýºmada; düºük 

eðitimli kiºilerde MS prevalansýnýn daha sýk olduðu 

ve bu kiºilerin yüksek eðitimlilere göre 1.93 kat 

fazla kardiyovasküler riske sahip olduðu 

bildirilmiºtir (10). Suudi Arabistan�ýn doðusuna ait 

vilayetlerde 30 yaº üstü fazla kilolu ve obez 

bireyler üzerinde yapýlan bir çalýºmada obezitenin 
düºük eðitim seviyesinde fazla görüldüðü ve 

BMI�in DM, HT, trigliserid ve kolesterol seviyeleri 

ile doðru orantýlý; egzersiz ve sigara içme ile ters 

orantýlý olduðu tespit edilmiºtir (7). MS�u olan ve 
olmayan kiºilerde kardiyometabolik deðiºkenler 

üzerine etkili parametrelerin deðerlendirildiði bir 

çalýºmada (11) hayat tarzý deðiºikliði ile kan 

basýncýnýn düºtüðü ve kardiyovasküler hastalýk 

riskinin azaldýðý bildirilmiºtir. Ayrýca kilo verme, 

sodyum kýsýtlanmasý ve fiziksel aktivitenin 

arttýrýlmasý da önerilmiºtir. Peter ve ark. (12) 

egzersiz ve/veya kalori kýsýtlamasýndan oluºan 

giriºimlerin MS�un tüm komponentlerinde iyileºme 

saðladýðýný göstermiºler ancak bu etkinin 

büyüklüðünün çalýºýlan spesifik komponentlere ve 

bazal seviyeler gibi ek faktörlere göre deðiºiklik 

gösterebileceðini, önde gelen saðlýk otoritelerinin 

MS�un tedavisi ve korunma için egzersiz ve kalori 

kýsýtlamasýný öneren hayat tarzý deðiºiklikleri 

önerdiklerini vurgulamýºlardýr. 

MS tanýsý alanlarda B/K oraný ve BMI deðerleri 

daha yüksekti (sýrasýyla, p=0.001 ve p=0.005). 

Ryan ve ark. (13), MS teºhisinin konulmasýnda ve 
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saðlýklý vakalarýn tanýmlanmasýnda BMI ile bel 

çevresini karºýlaºtýrdýklarý çalýºmalarýnda bel 

çevresi ve BMI�in kadýnlarda (r=0.53 ve r=0.52) ve 

erkeklerde (r=0.57 ve r=0.59) benzer seviyelerde 
olmak üzere insüline baðýmlý glukoz alýmýnda 

farklýlýklarla iliºkili olduðunu bulmuºlardýr. 

Çalýºmada BMI�in de bel çevresi kadar artmýº 

kardiyovasküler riskleri tanýmladýðý vurgulanmýºtýr. 

Bosy-Westpal ve ark. (14) metabolik risk 
faktörlerinin deðerlendirilmesinde vücut yað 

kitlesinin ve antropometrik obezite indekslerinin 
deðerini araºtýrdýklarý çalýºmalarýnda her iki 

cinsiyette tüm diðer risk faktörleri için bel çevresi 

ve B/K oranýnýn en iyi prediktörler olduðunu; farklý 

risk faktörleri ve bir obezite indeksi arasýndaki 

korelasyonun kuvvetindeki farklýlýklarýn, tek risk 

faktörlü tüm obezite indeksleri ile gözlenen 

farklýlýðý geçtiðini vurgulamýºlardýr. Yine ayný 

çalýºmada çoklu regresyon analizlerinde B/K 

oranýnýn her iki cinsiyette MS�un ana prediktörü 

olduðu, santral yaðlanma ölçümlerinin (bel çevresi, 

B/K oraný) genel yaðlanma ölçümlerine göre risk 

faktörleri ile daha yakýn iliºki göstermeye eðilimli 

olduðu belirtilmiºtir. Misra ve ark. (15) 

Amerika�nýn California eyaletinin kuzeyinde 
yaºayan Hintliler üzerinde MS ve obezite ölçümleri 

yapmýºlar ve bel çevresi, B/K oraný, BMI deðerinin 

MS ile iliºkili olduðunu göstermiºlerdir. MS�un 
sosyodemografik risk faktörlerinin incelendiði bir 

çalýºmada ise MS�lu kadýnlar, kontrol grubu ile 
karºýlaºtýrýlmýº ve daha yaºlý olduklarý, kilo, BMI, 

B/K oraný, kalp atým hýzý, serum trigliseridi ve 

kolesterolü açýsýndan yüksek skora sahip olduklarý 

tespit edilmiºtir (8). Abdominal obezitenin farklý 

tiplerinin MS üzerindeki etkilerinin incelendiði bir 
çalýºmada da lojistik regresyon analizleri bel 

çevresi ve visseral yað oranýnýn MS için baðýmsýz 

risk faktörleri olduðu gösterilmiºtir (16).  

Ýnsülin düzeyi açýsýndan gruplar arasýnda 

istatistiksel olarak önemli bir farklýlýk tespit 

edilmemiº olmakla beraber MS ve Tip 2 DM�li 
grupta insülin seviyesinin yüksek olduðu 

gözlemlendi (p=0.208). Flack ve Sowers (17) 
insülin rezistansý ve hiperinsülineminin 

epidemiyolojik ve klinik görünümünü incelemiºler, 

insülinin koroner arter hastalýðý için bir risk faktörü 

olduðunu, insülinle kan basýncý, trigliserid ve total 

kolesterol arasýnda pozitif korelasyon bulunduðunu, 

daha da ötesi insülin ile HDL arasýnda ters bir 

korelasyon olduðunu saptamýºlardýr. Yine 

çalýºmalarda epidemiyolojik gözlemler için kanýt 

saðlanmýº olmasýna raðmen, insülinin HT gibi 
kardiyovasküler hastalýklarýn patogenezindeki 

yerinin açýk olarak gösterilememiº olduðunu 

vurgulamýºlardýr. Zavaroni ve ark. (18) da MS 
baºlýðý altýnda gruplanan deðiºiklikler demetinin 

hiperinsülinemi ile iliºkili olduðunu ve obezite 
derecesinden baðýmsýz olduðunu bildirmiºlerdir. 

Açlýk kan ºekeri düzeyi açýsýndan ise gruplar 

arasýndaki farklýlýk anlamlý bulunmuºtur 

(p<0.0001). Açlýk kan ºekeri düzeylerinde MS 
hastalarý ve kontrol grubu arasýnda önemli bir fark 

bulunmazken (p>0.05) Tip 2 DM�i olanlarda 

beklenildiði gibi yüksek saptanmýºtýr (p<0.001) 

McLaughlin ve ark. (19), normal kilodaki, kilolu ve 
obez bireylerdeki insülin resistans prevelansý ve 

iliºkili kardiyovaskuler hastalýk risk faktörlerini 

inceledikleri araºtýrmalarýnda tekrarlanarak ölçülen 

plazma glikozu (SSPG) ve BMI�in belirgin ºekilde 

korele olduðunu (r=0.54, p<0.0001) saptamýºlardýr. 

Bu çalýºmada insülin resistan gruptaki bireylerin 

%36�sýnýn obez olduðu (BMI ≥30.0 kg/m²), SSPG 

konsantrasyonu arttýkça plasma glikozu; insülin ve 

trigliserid konsantrasyonlarý arttýkça da BMI ve 

LDL konsantrasyonlarýnda artýº tespit edilmiºtir.  

Tam kan sayýmý parametrelerinde ise gruplar 

arasýnda anlamlý farklýlýk tespit edilmemiºtir 

(p>0.05). Ancak Chuo ve ark.�nýn (20) orta yaºlý 
Tayvanlýlarda beyaz kan hücresi sayýmý ile MS 
arasýndaki korelasyonu inceledikleri 

araºtýrmalarýnda normal WBC�li vakalarda ve 

belirgin medikal hastalýk hikayesi olmayanlarda 

BMI ile TG belirgin ºekilde WBC seviyeleri ile 

iliºkili bulunmuº, ayrýca post menopozal kadýnlarda 

ve erkeklerde MS�un en erken komponentleri 
olarak saptanmýºlardýr. 

Çalýºmamýzda HOMA-IR deðerinde yaºla artýº 

saptanmýº olup (r=0.295, p=0.011), T.KOL/HDL 

oraný ile HOMA-IR arasýnda da pozitif korelasyon 

bulunmaktaydý (r=0.296, p=0.010). Bosy-Westpal 
ve ark. (14)�nýn çalýºmalarýnda kadýnlarda HDL ve 

HOMA-IR, BMI ile en yakýn korelasyonu 

göstermiºtir. Taniguchi ve ark. (21) çalýºmalarýnda 

insülin rezistans grupta olmayanlara göre daha 

yüksek BMI (p<0.0001) ve daha yüksek serum 

trigliseridi (p<0.0001) ile LDL kolesterolü 

(p<0.005) saptamýºlar, HOMA-IR�ýn BMI ile 

iliºkili olduðunu tespit etmiºlerdir. 

Mevcut çalýºma ile elde edilen sonuçlar 

özetlenecek olursa; bunlar sýrasýyla:  

1. Çalýºma neticesinde, kadýnlarýn BMI deðeri 

erkeklerinkinden daha fazla olduðu, MS�lu 
hastalarda tansiyon ilacý kullanma öyküsünün daha 
fazla olduðu ve ailede diyabet öyküsünün varlýðýnýn 
Tip 2 DM�lilerde belirgin olarak daha yüksek 
olduðu belirlenmiºtir.  
2. MS tanýsý alanlarda B/K oraný ve BMI 

deðerlerinin daha yüksek olduðu, MS�lu ve Tip 2 
DM�u olan hastalarýn HDL deðerinin kontrol 
grubundan anlamlý olarak düºük; LDL, T.KOL, TG 
ve T.KOL/HDL deðerlerinin ise anlamlý olarak 

yüksek bulunduðu, ancak MS�lu ve Tip 2 DM�lu 

hastalar arasýnda anlamlý bir fark saptanmamýºtýr.  
3. HOMA-IR deðeri Tip 2 DM�u olanlarda 

istatistiksel açýdan anlamlý olarak farklý bulunurken 

MS hastalarý ve kontrol grubu arasýnda önemli bir 
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farklýlýk saptanmamýºtýr. HOMA-IR deðerinde 

yaºla artýº saptanmýº olup, T.KOL/HDL oraný ile 

HOMA-IR arasýnda da pozitif korelasyon 
bulunmaktaydý. 
4. BMI ile hem STA hem de DTA arasýnda 

pozitif korelasyon saptanmýºtýr. Yaº arttýkça STA, 

BMI, AKª, T.KOL/HDL deðeri de artýyordu. B/K 

oraný ile BMI deðeri arasýnda da pozitif korelasyon 

saptanmýº olup, B/K oraný artýkça TG deðeri de 
artmaktaydý.   

Her ülkede olduðu gibi, ülkemizde de Tip 2 DM ve 
MS�un taný, takip ve tedavisinin belirlenen hedefler 

ve kurallar doðrultusunda yapýlmasý gerekmektedir. 
MS ve Tip 2 DM tedavisi ve korunma için egzersiz 

ve kalori kýsýtlamasýný içeren hayat tarzý 
deðiºiklikleri önerilmeli; baºta doktorlar olmak 

üzere tüm saðlýk personelleri koordineli çalýºarak 

hastanýn tedavi ve izlemine önem vermeli, bunu 

yaparken de güncel bilgileri takip etmeye özen 

göstermelidirler. 
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