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Demir D ve ark.

Metabolik Sendrom, Tip 2 Diyabetes Mellitus ve
Saghkh Bireylerin Sosyodemografik, Antropometrik
ve Biyokimyasal Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

OZET

Amag: Bu ¢alismada Metabolik Sendrom (MS) ve Tip 2 Diyabetes Méllitus (DM)
hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri ile biyokimyasal parametrelerinin kontrol
grubu ile karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine
yapilan bagvurulardan 32 MS, 21 Tip 2 DM tanmisi almig hasta ile 21 kisi kontrol
grubu olarak secildi. MS ve Tip 2 DM tanist alan hastalar ile kontrol grubu
sosyodemografik, antropometrik ve biyokimyasal degerlerine gore karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya 29 kadin ve 45 erkek olmak iizere toplam 74 Kkisi alindi.
Kadinlarin BMI degeri erkeklerinkinden daha yiiksekti. Gruplar arasinda cinsiyet,
egitim, diyet ve egzersiz acisindan fark bulunmamaktaydi (sirasiyla p=0.224,
p=0.104 p=0.234 ve p=0.504). Gruplar arasinda B/K orani, BMI ve yas degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirastyla, p=0.001, p=0.005 ve p<0.0001).
MS tanis1 alanlarda B/K oran1 ve BMI degerleri daha yiiksekti. HOMA-IR
degerinde yasla artis saptanmis olup (r=0.295, p=0.011), T.KOL/HDL oram ile
HOMA-IR arasinda da pozitif korelasyon bulunmaktayd: (r=0.296, p=0.010).
Sonu¢: HOMA-IR degeri Tip 2 DM’u olanlarda anlamli olarak yiiksek
bulunurken; M S ve kontrol grubu arasinda 6nemli bir farklilik saptanmamigtir. Her
iki caligma grubunda da, HOMA-IR degerinde yasla artis saptanmis olup,
T.KOL/HDL oran ile HOMA-IR arasinda da pozitif korelasyon bulunmaktaydi.
Yine, BMI degeri ile hem Sistolik TA — Diyastolik TA, hem de B/K oran arasinda
pozitif korelasyon saptandi. B/K orani artikga TG degeri de artmaktaydi.

Anahtar kelimeler: Metabolik Sendrom, Tip 2 diyabet, insiilin 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 Méllitus (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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GIRIS

Giiniimiizde sadece eriskin yas grubunda degil,
¢ocuk ve adolesan donemde de ciddi boyutlara
ulasan Metabolik Sendrom (MS), obezite ve Tip 2
Diyabetes Méelllitus (DM) gibi hastaliklara bagh
olarak gelisen morbidite ve mortalite oranlar: hizli
bir sekilde artmaktadir. Bozukluklarin yasla birlikte
arttigir ve birisinin ortaya c¢ikisinin digerlerinin
olusumunu tetikledigi de iyi bilinmektedir. Her 3
hastaligin temelinde, genetik etkenler yaninda
diizeltebilme olanagina sahip oldugumuz cevresel
etkenler de vardir. Bunlarin diizeltilmesi ile hastalik
olusumu ve hastaliga bagli komplikasyonlar
onlenebilir ya da geciktirilebilir (1,2).

Metabolik Sendrom diinyada giderek daha fazla
sayida insani etkileyen Onemli bir morbidite
nedenidir. Hareketsiz hayat tarzinin benimsenmesi
ve bedenme aligkanhiginda degisme gibi ¢evresel
etkenler yaninda, kalitimla gelen bazi 6zellikler de
rol oynamaktadir (1). ABD Ulusal Kalp, Akciger ve
Kan Engtitiisti (NHLBI) giincel M S tammu ile ilgili
raporunda, Ugtincii Erigkin Tedavi Paneli (ATP 111),
Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ve Amerikan Klinik
Endokrinologlar  Birligi (AACE) tammlarinin
Ozetini yapmaktadir. 1998’de WHO ilk evrensel
tammlamasini yayinlayarak en yaygin kullanilan
dort tanimlamadan Dbirini  yapmigtir. WHO
tammlamasinda oral glukoz tolerans testi (OGTT)
esas almmustir. Avrupa Insiilin Direnci Calisma
Grubu (EGIR) kilavuzunda “insiilin  direnci
sendromu” isminin kullanilmasi dnerilmekte, WHO
kilavuzuna benzer sekilde glukoz tolerans testine
agirlik verilmektedir. ATP III’e gére MS tanimini
yapabilmek i¢in yiiksek aclik glukozunu gostermek
yeterlidir. Insulin direncinin gosterilmesi gerekli
degildir (2-5).

Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi (AACE)
Tammlamasinda da insiilin direnci temel 6zelliktir.
Buna gore, insiilin direncinin goriildigii ¢esitli
durumlardan en az birinin varligina ek olarak
hipertrigliseridemi, HDL kolesterol distkliigi,
hipertansiyon, bozulmus a¢lik glukozu ve bozulmus
glukoz toleranst kriterlerinden en az ikisinin
bulunmast insiilin  direnci sendromu  olarak
tammlanmaktadir. Uluslararasi Diyabet Birligi
(IDF) Tarmimlamasi, MS’un en iyi saptayicisi olarak
abdominal obeziteyi gostermektedir. Bel gevresi,
MSun diger komponentleri ve kardiyovaskiiler
hastalik riski arasinda giiclii bir iliski vardir.
Abdominal obezite temel bilesendir. IDF ortak
grubu tiim etnik gruplara uygulanabilir oldugu i¢in
abdominal obeziteyi bel c¢evresi Olglimi ile
saptamay1 onermistir (2-5).

Diyabetes Mellitus, insiilin salgisimin mutlak veya
goreceli eksikligi ya da insiilin direnci ile olusan,
hiperglisemi ile kendini belli eden, karbonhidrat,
yag ve protein metabolizmasi bozukluklari ile
karakterize bir hastaliktir. Gerek kronik dejeneratif
komplikasyonlar,  gerekse  akut  metabolik
etkilenmeler ile yasami tehdit etmektedir (5).

Insanlarin  yasam siiresinin uzamasi, fiziksel
aktivitenin azalmasi ve obezitenin artmasi ile Tip 2
DM insidans ve prevaansinda onemli artislar
olmustur. Gelecek 25 vyilda diinyada DM’lu
niifusun 150 milyondan 300 milyona ¢ikarak ikiye
katlanacagi tahmin edilmektedir. MS’un ve Tip 2
DM tedavisinde; egzersiz ve diyetin 6nemi agiktir
(2-6).

Bu c¢alismada MS ve Tip 2 DM hastaarin
sosyodemografik  ozellikleri ile biyokimyasal
parametrelerinin kontrol grubu ile karsilagtirilmasi
ve elde edilen bulgularin literatiir sonuglar1 g6z
Oniine alinarak degerlendirilmesi hedeflenmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya; 2007 yili Temmuz - Aralik ay1 arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinigine
basvuran, yaslar1 14 ile 79 arasinda degismekte olan
MS tarusi alan 32 hasta, Tip 2 DM tarst alan 21
hasta ve herhangi bir hastalik tanisi almayan 21 kisi
kontrol grubu olarak secildi. MSve Tip 2 DM tanisi
adan hastadar ile  kontrol  grubundakiler
sosyodemografik ozellikler, antropometrik
ozellikler ve biyokimyasal parametrelere gore
karsilastirildi.

Arastirma  kapsaminda incelenmesi planlanan
hastalarin 6ncelikle klinigin Aile Hekimi uzmani
doktoru tarafindan  Oykiileri alinarak  fizik
muayeneleri yapilmig, buna gore kronik bobrek
yetmezligi, polikistik over sendromu, akromegali,
Cushing Sendromu, kanser, lityum veya steroid
kullananlar, Tip 1 DM, aktif inflamatuar bagirsak
hastal1g1, aktif gut, karaciger hastaligi, gegmis ii¢ ay
icinde  kardiyovaskiiler = sorunu  bulunanlar,
hamilelik, menopoz veya obeziteye neden
olabilecek endokrin nedeni olanlar, yeme
bozuklugu ya da insiilin direnci yaratabilecek ilag
kullanan veya zayiflama ilact alanlar ¢alisma
kapsamina alinmamustir.

Tip 2 DM degerlendirilmesi i¢cin ADA ve Avrupa
Diyabet Calisma Birligi (EASD) kriterleri temel
ammistir. MS tanis1 i¢in ATP 3 MS tam kriterleri
temel aimnmstir (Tablo 1). Kontrol grubundaki 21
olgunun BMI ise 25 kg/m?’nin altindaydi.

Tablo 1. NCEP ATP |1l Metabolik Sendrom Tam
Kriterleri (2).

Bel cevresi Kadinlarda > 88cm
Erkeklerde > 102cm

Trigliserid >150 mg/dL

HDL Kadinlarda <50 mg/dL
Erkeklerde <40 mg/dL

Kan Basinci >130/85 mmHg veya
U¢ aydan once tedavi
edilmemis hipertansiyon

Achk Kan Sekeri | >110 mg/dL
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Hastalarda degerlendirilen bashca parametreler
asagidadir:

1) Sosyodemografik 6zellikler

2) Beden kitleindeksi (BMI, kg/m?),
3) Aclik kan sekeri (mg/dl),

4) Aglik insiilin diizeyi (mg/dl),

5) Serum trigliserid diizeyi (mg/dl),
6) Serum total kolesterol diizeyi (mg/dl),
7) Serum HDL diizeyi (mg/dl),
8)Serum LDL diizeyi (mg/dl),

9) Bel ¢evresi (cm),

10) Kalga gevresi (cm),

11) B/K oram,

12) Tam kan andizi,

13) HOMA-IR diizeyi,

Beden kitle indeksi (BMI) kg/m2 formiiliiyle
hesaplandi. Gobek hizasindan bel gevresi, gluteus
maksimus kasmin en ¢ikintili noktasindan ve pubis
lizerinden gegen hat hizasinda kalga ¢evresi
olciildii. BMI ve B/K oraninin hesaplanmasinda su
formiiller kullanildz:

BMI=Viicut Agirligi(kg)/Boy*(m)
B/K=Bel Cevresi(cm)/Kalga Cevresi(cm)

Biyokimyasal olgiimler, en az 12-14 saatlik aclik
sonrast alman kan oOrneklerinde  enzimatik
kalorimetrik yontem ile Roche/Hitachi Moduler P
800 otoanalizorii cihazi  kullanilarak  Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma
Hastanes, Biyokimya Laboratuarinda
gergeklestirildi. LDL-Kolesterol degerleri Fridewald
formiiliine gore belirlendi. Buna gore, LDL-
kolesterol=Total kolesterol-(HDL+VLDL-
kolesterol) formiilii ile hesaplandi. Bu formiil
trigliserid diizeyleri 450 mg/dI’nin altinda olanlara
uygulandi. Trigliserid seviyesinin 450 mg/dl’yi
asan hastalar degerlendirme dis1 birakilmistir.
Biyokimyasal parametreler (glukoz, trigliserid, total
kolesterol, HDL, LDL) ve antropometrik
parametreler (BMI, bel cevresi, kalga ¢evresi,
bel/kal¢a ¢evresi orani) ¢aligma grubu ile kontrol
grubu arasinda karsilastirilds.  Insiilin - direncini
yansitan HOMA degeri (homeostasis model
assesment) formiilii ile hesaplandi.

Aclik insilin (Wiml) 2 Aclk glukozu (mmol/L)

HOMA-TR. =
22,5

Istatistiksel incelemeler: Calismada istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 11.5 program kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici

istatistiksel metodlarin (Ortalama+Standart sapma)
yanisira niceliksel verilerin  karsilagtirilmasinda
normal dagilim gosteren c¢alisma ve kontrol grubu
parametrelerinin Karsilastirmalarinda Student t testi,
coklu grup analizlerinde One Way ANOVA (Post-
Hoc Bonferroni testi) kullanildi; normal dagilim
gostermeyen parametreler i¢in ise Mann Whitney U
testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanldi.
Parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
normal dagilim gosteren parametrelerde Pearson
korelasyon testi, normal dagilim gostermeyen
parametreler i¢in ise Spearman’s rho korelasyon
testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Dicle Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalina
2007 yili Temmuz ve Aralik aylar1 arasinda
miiracaat eden, MS tanis1 alan 32 hasta, Tip 2 DM
tanst alan 21 hasta ve herhangi bir hastalik tanist
amayan 21 kisi kontrol grubu olarak se¢ildi. MS ve
Tip 2 DM tamsi alan hastalar ile kontrol
grubundakiler  sosyodemografik — ozellikler  ve
biyokimyasal parametrelerine gore karsilastirildi.
Calismaya 29 kadin ve 45 erkek olmak iizere
toplam 74 kisi alindi. Calismamizda kadmlarin yas
ortalamasi 49.9+14.1 yil, boy ortalamasi 156+5 cm,
kilo ortalamast 69.7+9.7 kg. idi. Erkeklerin yas
ortalamasi 33.7+11.4 yil, boy ortalamas1 173+6¢cm,
kilo ortalamast 77.6+9.2 kg. idi. Kadinlarin BMI
degeri, erkeklerinkinden daha fazlayd: (Tablo 2).
Yapilan calismada erkeklerin egitim diizeyi daha
yiiksekti. Kadinlarin ¢ogunlugunu ise ev hanimlari
olusturuyordu. Calismamizda beklenildigi gibi
MS’lu hastalarda tansiyon ilaci kullanma o6ykiisii
dahafazlaydi. Ailede diyabet Gykiisiiniin varligi Tip
2 DM’lularda belirgin olarak daha yiiksekti.
Gruplar arasinda cinsiyet, egitim, diyet ve egzersiz
acisindan fark bulunmamaktaydi (sirasiyla p=0.224,
p=0.104 p=0.234 ve p=0.504) (Tablo 3). Tablo
4’te gruplarin yas, boy, kilo, BMI, B/K, sistolik ve
diyastolik tansiyona Qore ortalama ve standart
sapma degerleri gosterilmistir. Gruplar arasinda
B/K oram, BMI ve yas degerleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0.001, p=0.005
ve p<0.0001). MS tanis1 alanlarda B/K orani ve
BMI degerleri daha yiiksekti (sirasiyla, p=0.001 ve
p=0.005). Istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamakla
beraber Tip 2 diyabetli hastalarda STA degerleri
ortalamasi daha yiiksekti. Kontrol ve g¢alisma
gruplar arasinda yapilan biyokimyasal ¢aligmalarda
(Tablo 5) HDL, LDL, T.KOL, TG ve T.KOL/HDL
degerleri anlamli olarak farkli  bulunmustur
(sirasiyla; p=0.005, p=0.021, p=0.089, p<0.0001 ve
p=0.019).
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Tablo 2.Cinsiyete gore olgularm antopometrik, klinik ve laboratuar parametreleri.

CINS
PARAMETRE p
KADIN ERKEK
N=29 N=45

Yas (y1l) 49.9+14.1 33.7+11.4 <0.0001
Boy (cm) 15645 173+6 <0.0001
Kilo (kg) 69.7+9.7 77.6£9.2 =0.001
BMI (kg/m’) 28.8+4.1 26.2+2.7 =0.002
Bel cevresi (cm) 92.7+9 .4 93.4+1.3 =0.730
Kalga ¢evresi (cm) 104+8.6 102+8 =0.369
B/K oram 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 117443 =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 46+14 =0.892
INSULIN (uU/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 6zellikleri.

Metabolik Tip 2 Kontrol
Parametre Sendrom DM Grubu Toplam p
n=32 n=21 n=21 n=74
Cinsiyet Erkek 18(37) 11(24) 16 (39) 45 =0.224
Kadn 14 (48) 10 (34) 5(18) 29
Egitim Tlkokul 6 (46) 6 (46) 1(8) 13 =0.104
Diizeyi Lise 10(52) 4(21) 5(27) 19
Okuryazar 8 (57) 4(28) 2(15) 14
Universite 8(28) 7(25) 13 (47) 28
Meslegi Ciftci 1(50) 1(50) 0(0) 2 <0.0001
Emekli 0(0) 4(100) 0(0) 4
Ev hamimi 12 (52) 8(34) 3(14) 23
Is¢i 3(42) 0(0) 4(58) 7
Memur 4(44) 4(44) 1(12) 9
Ogretim U. 7(33) 1(5) 13(62) 21
Serbest M. 5(62) 3(38) 0 8
TA ilaci Var 6(31) 12 (63) 1(6) 19 <0.0001
Yok 26 (47) 9(16) 20 (37) 55
Ailede Tip 2 Var 0(0) 10(71) 4(39) 14 <0.0001
DM Yok 32 (53) 11 (18) 17 (39) 60
Vejetaryen Var 8(32) 10 (40) 7(28) 25 =0.234
Diyet Yok 24 (48) 11(22) 14 (30) 49
Giinliik >45 Var 8(38) 5(24) 8(38) 21 =0.504
dk egzersiz Yok 24 (45) 16 (30) 13(25) 53
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Tablo 4. Metabolik Sendrom, Tip 2 DM ile kontrol grubunun bazi antropomorfik ve klinik 6zellikleri.
Demografik Metabolik Sendrom Tip 2 DM Kontrol Grubu

Ozellikler n=32 n=21 n=21 p
Yas (y1l) 40.3+14.0 49.8+13.7 29.849.8 <0.0001
Boy (cm) 165.449.5 163.7+10.8 169.9+9.5 =0.113
Kilo (kg) 76.849.2 74.0+10.2 71.6+11.0 =0.194
BMI (kg/m®) 28.2+3.3 27.6£3.3 25.2+3.2 =0.005
B/K oram 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 Metabolik Sendrom Tip 2 DM Kontrol Grubu

Parametreler n=32 n=21 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 90.645.5 =0.001
INSULIN (uU/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 degeri kontrol grubunda anlamli olarak
yiiksek bulunurken MS’lu ve Tip 2 DM’li hastalar
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ayni
sekilde LDL, T.KOL, TG ve T.KOL/HDL degerleri
kontrol grubunda anlamli olarak diisiik bulunurken
MS1lu ve Tip 2 DM’li hastalarda anlamli bir
farklilik goriilmemistir. insiilin diizeyi acisindan da
gruplar arasinda oOnemli bir farklihk tespit
edilmemistir (p=0.208). Ac¢lik kan sekeri diizeyi
acisindan ise gruplar arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur  (p<0.0001). Aghk kan sekeri
diizeylerinde MS hastalari ve kontrol grubu
arasinda 6nemli bir fark bulunmazken (p>0.05) Tip
2 DM’li olanlarda beklenildigi gibi yiiksek
saptanmustir  (p<0.001); dolayistyla HOMA-IR
degeri Tip 2 DM’li olanlarda istatistiksel agidan
anlamli olarak farkli bulunurken (p<0.001) (Sekil
1); MS hastalart ve kontrol grubu arasinda ise
onemli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Tam
kan saymmi parametrelerinde ise gruplar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Calismamizda BMI degerlerine gore kadinlar daha
obez bulundu (r=-0.359, p=0.002). BMI ile hem
STA hem de DTA arasinda pozitif korelasyon
saptandi (STA igin r=0.311, p=0.007 ve DTA i¢in
r=0.419, p<0.0001) (Sekil 2). DTA ile BMI
arasindaki korelasyon daha gii¢lii bulundu. Yas
arttikca STA degeri de artiyordu (r=0.415,
p<0.0001). T.KOL/HDL oran ile DTA arasinda da
korelasyon saptandi (r=0.262, p=0.024). Yas
artikca BMI degeri de artmakta idi (r=0.448,

p<0.0001), yine yas arttik¢a aglik kan sekeri de artis
gosteriyordu (r=0.269, p=0.021). Yasla
T.KOL/HDL oran da artryordu (r=0.310, p=0.007).
B/K oram ile BMI degeri arasinda da pozitif
korelasyon saptandi (r=0.352, p=0.002). B/K orani
artikca TG degeri de artmaktayd: (r=0.320,
p=0.005). HOMA-IR degerinde yasla artis
saptanmis olup (r=0.295, p=0.011), T.KOL/HDL
oran ile HOMA-IR arasinda da pozitif korelasyon
bulunmaktayd: (r=0.296, p=0.010).

4.0

HOMA-IR

MET SEND

DM Tip 2

KONTROL

GRUP

Sekil 1. Gruplarin ortalama HOMA-IR degerleri.
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Sekil 2. BMI’nin Diyastolik TA ve Sistolik TA ile korelasyonu.

TARTISMA

Obezite, MS ve Tip 2 DM gibi endokrin kokenli
hastaliklar endiistri devrimi ile birlikte giiniimiizde
beslenme ve yasam bigimindeki degisikliklere bagl
olarak genis toplum gruplarmi ilgilendiren ¢ok
onemli saglik sorunlar1 haline gelmistir. Bu
hastaliklar ~ toplumsal  nitelikleri  nedeniyle
devletlerin saglik politikalart iiretmelerini zorunlu
kilan 6zellikler tasimaktadir. Modern saglik hizmeti
iretiminde tim diinyadaki oncelikler; saglik
bilincini  yaygmlastirip toplumu  bilgilendirmek,
hastaliklar1 6nlemek i¢in tedbir almak, erken tan1 ve
dogru tedavi ile saglik maliyetlerini en aza
indirgemek seklindedir.

Calismamiza, 29 kadin ve 45 erkek olmak lizere
toplam 74 kisi alindi. Calismamizda kadinlarin yas
ortalamasi 49.9+14.1 yil, boy ortalamasi 156+5 cm,
kilo ortalamasi 69.7+9.7 kg. idi. Erkeklerin yas
ortalamasi 33.7+11.4 yil, boy ortalamasi 17346 cm,
kilo ortalamast 77.6+9.2 kg. idi. Yaptigimiz
calismada antropometrik  6zellikler, tansiyon,
biyokimyasal parametreler  cinsiyete  gore
incelendiginde sadece kadinlarn BMI degeri
erkeklerinkinden daha fazlaydi. Suudi Arabistan’in
dogusuna ait vilayetlerde fazla kilolu ve obezler
tizerinde yapilan bir ¢alismada, bizim ¢alismamizla
uyumlu olarak kadinlar erkeklere gore daha fazla
kilolu bulunmustur (7). MSun sosyodemografik
risk faktorlerinin incelendigi bir ¢aligmada da
kadinlarin daha kilolu oldugu saptanmistir (8).
Finladiya’da MS prevalansinin incelendigi bir
caligmada ise; NCEP ve IDF tanimlar1 esas alinarak
bakildiginda MS prevalans: erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur; ancak 1992 ve 2002
tarihleri arasnda MS prevalansindaki artis sadece
kadinlar arasinda belirgin bulunmustur (9).

Calismamizda beklenildigi gibi MS’lu hastalarda
tansiyon ilact kullanma Oykiisii daha fazlaydi.
Ailede DM o6ykiistiniin varligi Tip 2 DM’lilerde

belirgin olarak daha yiiksekti. Gruplar arasinda
cinsiyet, egitim, diyet ve egzersiz agisindan fark
bulunmamaktaydi. MS’un sosyodemografik risk
faktorlerinin incelendigi ¢alismada; bos zamanlarda
yapilan diisiik yogunluklu fiziksel aktivite, isteki
yogun fizik aktivite ve diyet aliskanligt MS ile
iliskili bulunmamustir (8). Tiirkiye’de fazla kilolu
ve obez kadinlarda kardiyovaskiiler  risk
faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada; diisiik
egitimli kisilerde M S prevalansinin daha sik oldugu
ve bu Kisilerin yiiksek egitimlilere gére 1.93 kat
fazla kardiyovaskiiler riske sahip  oldugu
bildirilmistir (10). Suudi Arabistan’in dogusuna ait
vilayetlerde 30 yas istii fazla kilolu ve obez
bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada obezitenin
digiik egitim seviyesinde fazla gorildiigi ve
BMI’in DM, HT, trigliserid ve kolesterol seviyeleri
ile dogru orantili; egzersiz ve sigara igme ile ters
orantili oldugu tespit edilmistir (7). MS’u olan ve
olmayan Kkisilerde kardiyometabolik degiskenler
iizerine etkili parametrelerin degerlendirildigi bir
calismada (11) hayat tarzi degisikligi ile kan
basincinin  diistiigli ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azaldig: bildirilmigtir. Ayrica kilo verme,
sodyum  kisitlanmasi1  ve  fiziksel aktivitenin
arttirilmas1 da Onerilmistir. Peter ve ark. (12)
egzersiz velveya kalori kisitlamasindan olusan
girisimlerin MS’un tiim komponentlerinde iyilesme
sagladigimi  gostermigler ancak bu  etkinin
biyiikliginiin ¢aligilan spesifik komponentlere ve
bazal seviyeler gibi ek faktorlere gore degisiklik
gosterebilecegini, dnde gelen saglik otoritelerinin
MS’un tedavis ve korunma icin egzersiz ve kalori
kisitlamasim1  Oneren hayat tarzi  degisiklikleri
onerdiklerini vurgulamiglardir.

MS tansi alanlarda B/K oranm1 ve BMI degerleri
daha yiiksekti (sirasiyla, p=0.001 ve p=0.005).
Ryan ve ark. (13), MS teshisinin konulmasinda ve
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saglikli vakalarin tanimlanmasinda BMI ile bel
gevresini  karsilastirdiklar1  ¢aligmalarinda  bel
¢evresi ve BMI’in kadinlarda (r=0.53 ve r=0.52) ve
erkeklerde (r=0.57 ve r=0.59) benzer seviyelerde
olmak iizere insiiline bagimh glukoz aliminda
farkhiliklarla  iligkili ~ oldugunu  bulmuglardir.
Calisgmada BMI’in de bel ¢evresi kadar artmis
kardiyovaskiiler riskleri tanimladigi vurgulanmustir.
Bosy-Westpal ve ark. (14) metabolik risk
faktorlerinin - degerlendirilmesinde  viicut  yag
kitlesinin ve antropometrik obezite indekslerinin
degerini  arastirdiklar1 ¢aligmalarinda her iki
cinsiyette tim diger risk faktorleri igin bel ¢evresi
ve B/K orammin en iyi prediktorler oldugunu; farkli
risk faktorleri ve bir obezite indeksi arasindaki
korelasyonun kuvvetindeki farkliliklarin, tek risk
faktorlii tiim obezite indeksleri ile gozlenen
farkliligr gectigini vurgulamuglardir. Yine aym
calismada ¢oklu regresyon analizlerinde B/K
oramnin her iki cinsiyette MS’un ana prediktorii
oldugu, santral yaglanma ol¢timlerinin (bel gevresi,
B/K orani) genel yaglanma oOl¢timlerine gore risk
faktorleri ile daha yakin iligki gostermeye egilimli
oldugu belirtilmigtir. Misra ve ark. (15)
Amerika'nin ~ California  eyaletinin  kuzeyinde
yasayan Hintliler iizerinde M S ve obezite 6lgtimleri
yapmuslar ve bel ¢evresi, B/K orani, BMI degerinin
MS ile iligkili oldugunu gostermislerdir. MSun
sosyodemografik risk faktorlerinin incelendigi bir
caligmada ise MS’lu kadinlar, kontrol grubu ile
karsilagtirilmis ve daha yash olduklari, kilo, BMI,
B/K orani, kalp atim hizi, serum trigliseridi ve
kolesterolii agisindan yiiksek skora sahip olduklari
tespit edilmistir (8). Abdominal obezitenin farkli
tiplerinin MS tizerindeki etkilerinin incelendigi bir
calismada da lojistik regresyon analizleri bel
gevresi ve visseral yag oraninin MS igin bagimsiz
risk faktorleri oldugu gosterilmistir (16).

Insiilin ~ diizeyi acisindan  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak onemli bir farklilik tespit
edilmemis olmakla beraber MS ve Tip 2 DM’li
grupta insilin  seviyesinin  yilksek  oldugu
gozlemlendi (p=0.208). Flack ve Sowers (17)
insiilin rezistansi ve hiperinsiilineminin
epidemiyolojik ve klinik goriintiimiinii incelemisler,
insiilinin koroner arter hastaligi i¢in bir risk faktori
oldugunu, insiilinle kan basinci, trigliserid ve total
kolesterol arasinda pozitif korelasyon bulundugunu,
daha da otesi insiilin ile HDL arasinda ters bir
korelasyon  oldugunu  saptamuglardir.  Yine
caligmalarda epidemiyolojik gozlemler igin kanit
saglanmis olmasima ragmen, insiilinin HT gibi
kardiyovaskiiler ~ hastaliklarin ~ patogenezindeki
yerinin - agik  olarak gosterilememis oldugunu
vurgulamiglardir. Zavaroni ve ark. (18) da MS
bagligi altinda gruplanan degisiklikler demetinin
hiperinsiilinemi ile iligkili oldugunu ve obezite
derecesinden bagimsiz oldugunu bildirmislerdir.

Aclik kan sekeri diizeyi agisindan ise gruplar
arasindaki farklilik anlaml bulunmustur
(p<0.0001). Aglik kan sekeri diizeylerinde MS
hastalar1 ve kontrol grubu arasinda énemli bir fark
bulunmazken (p>0.05) Tip 2 DM’i olanlarda
beklenildigi gibi yiiksek saptanmustir (p<0.001)
McLaughlin ve ark. (19), normal kilodaki, kilolu ve
obez bireylerdeki insiilin resistans prevelansi ve
iliskili kardiyovaskuler hastalik risk faktorlerini
inceledikleri arastirmalarinda tekrarlanarak olgiilen
plazma glikozu (SSPG) ve BMI’in belirgin sekilde
korele oldugunu (r=0.54, p<0.0001) saptamisglardir.
Bu c¢alismada insiilin resistan gruptaki bireylerin
%36’sinin obez oldugu (BMI >30.0 kg/m?), SSPG
konsantrasyonu arttik¢a plasma glikozu; insilin ve
trigliserid konsantrasyonlar: arttikga da BMI ve
LDL konsantrasyonlarinda artig tespit edilmistir.

Tam kan sayimi parametrelerinde ise gruplar
arasinda anlamhi  farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05). Ancak Chuo ve ark.’nmin (20) orta yaslh
Tayvanlilarda beyaz kan hiicresi sayimi ile MS
arasindaki korelasyonu inceledikleri
arastirmalarinda normal WBC’li vakalarda ve
belirgin medikal hastalik hikayesi olmayanlarda
BMI ile TG belirgin sekilde WBC seviyeleri ile
iligkili bulunmus, ayrica post menopozal kadinlarda
ve erkeklerde MSun en erken komponentleri
olarak saptanmuslardir.

Calismamizda HOMA-IR degerinde yagla artis
saptanmis olup (r=0.295, p=0.011), T.KOL/HDL
oran ile HOMA-IR arasinda da pozitif korelasyon
bulunmaktayd: (r=0.296, p=0.010). Bosy-Westpal
ve ark. (14)’nin ¢alismalarinda kadinlarda HDL ve
HOMA-IR, BMI ile en vyakin korelasyonu
gostermistir. Taniguchi ve ark. (21) caligmalarinda
insilin rezistans grupta olmayanlara gore daha
yiiksek BMI (p<0.0001) ve daha yiiksek serum
trigliseridi  (p<0.0001) ile LDL kolesterolii
(p<0.005) saptamiglar, HOMA-IR’'m BMI ile
iliskili oldugunu tespit etmislerdir.

Mevcut c¢alisma ile elde edilen sonuclar
ozetlenecek olursa; bunlar sirasiyla:

1. Calisma neticesinde, kadinlarm BMI degeri
erkeklerinkinden daha fazla olduguy, MSlu
hastalarda tansiyon ilaci kullanma 6ykiisiiniin daha
fazla oldugu ve ailede diyabet 6ykiisiiniin varligimn
Tip 2 DM’lilerde belirgin olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

2. MS tamsi1 alanlarda B/K oram1 ve BMI
degerlerinin daha yiiksek oldugu, MS’lu ve Tip 2
DM’u olan hastalarin HDL degerinin kontrol
grubundan anlaml: olarak diisiik; LDL, T.KOL, TG
ve T.KOL/HDL degerlerinin ise anlamli olarak
yiiksek bulundugu, ancak MS’lu ve Tip 2 DM’lu
hastalar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

3. HOMA-IR degeri Tip 2 DM’u olanlarda
istatistiksel agidan anlamli olarak farkli bulunurken
MS hastalar1 ve kontrol grubu arasinda 6nemli bir
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farkliik saptanmamigtir. HOMA-IR degerinde
yasla artis saptanmis olup, T.KOL/HDL orani ile
HOMA-IR arasinda da pozitif korelasyon
bulunmaktaydi.

4. BMI ile hem STA hem de DTA arasinda
pozitif korelasyon saptanmustir. Yas arttikga STA,
BMI, AKS, T.KOL/HDL degeri de artiyordu. B/K
oram ile BMI degeri arasinda da pozitif korelasyon
saptanmis olup, B/K oram artikga TG degeri de
artmaktaydi.

Her iilkede oldugu gibi, lilkemizde de Tip 2 DM ve
MS’un tani, takip ve tedavisinin belirlenen hedefler
ve kurallar dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir.
MSve Tip 2 DM tedavisi ve korunma i¢in egzersiz
ve kalori kisitlamasin1  igeren hayat tarzi
degisiklikleri onerilmeli; basta doktorlar olmak
tizere tim saglik personelleri koordineli ¢aligarak
hastanin tedavi ve izlemine 6nem vermeli, bunu
yaparken de giincel bilgileri takip etmeye Ozen
gostermelidirler.
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