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OZET

Amag: Bu caligmada, obez bireylerin geng eriskinlikte kilolu/obez (Viicut Kitle Indeksi (VKI) > 25) ve normal kiloda (VKI<25) olup
olmamalarina gore giincel metabolik parametrelerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi obezite poliklinigine Ocak 2014 - Ocak 2015 tarihleri
arasinda bagvuran, 30 yas istii bireylerin retrospektif olarak dosyalar1 degerlendirildi. Bilinen kronik hastalig1 olanlar (Kronik
inflamatuar, enfeksiyon, endokrinolojik hastaliklar, kalp damar hastaliklari, kanser, psikiyatrik hastaliklar) ve ila¢ kullanim1 olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Toplam 204 obez birey ¢aligmaya alindi. Bu bireylerin 18-20 yas araligindaki kilolar1 sorgulandu. flk
basvurulari sirasindaki antropometrik élgtimleri ve biyokimyasal sonuglar1 degerlendirildi. Bireyler 2 grup olarak béliindii. (Grup 1;
Geng eriskinlikte kilolu/obez bireyler, Grup 2: Geng eriskinlikte normal kilolu).

Bulgular: 204 obez bireyden 180’i (% 88) kadn, 24’ (%12) erkekti. Grup 1’de 68, Grup 2 de 136 birey vardi. Grup 1’in ortanca yas
ortalamas1 Grup 2’den daha yiiksekti (40 (35-46) vs 43 (38-50) y1l; (P=0,006)). Grup 1’in giincel kilo ortancasi Grup 2’den daha yiiksekti
(104 (93-113) vs 89 (82-98) kg; (P<0,001)). Giincel bel ¢evresi ortancast Grup 1’de Grup 2’den daha yiiksekti (110 (102-120) vs 104
(96-112) cm; (P=0,002)). Grup 1'in ortanca yiiksek agirlikli lipoprotein kolesterol (HDL-K) diizeyi Grup 2’dekinden daha diisiik tespit
edildi (46 (42-54) vs 50 (44-58) mg/dL; (P=0,025)). Metabolik sendrom insidans: iki grupta benzerdi (%58 vs %56, (P=0,841)). Viicut
yag ylizdesi, sistolik ve diyastolik kan basinglari, a¢lik glukoz ve insiilin diizeyleri, HOMA-IR (homeostasis model assesment of insiilin
resistance), insiilin sensitivite indeksleri (ISI), tirik asit diizeyleri, l6kosit sayisi, c-reaktif protein (CRP) ve sedimentasyon ortalama
degerleri iki grupta benzerdi.

Sonug: Bu ¢aligmada, geng eriskinlik dénemine asir1 kilolu/obez giren bireylerin bu dénemde normal kilolu olan bireylere gére
yetiskinlik doneminde daha yiiksek viicut kitle indeksine sahip olduklar1 gosterilmistir. Erken yaslarda baslayan obezitenin yetiskinlik
doneminde bireye getirdigi saglik sorunlar1 da goz 6nitinde bulunduruldugunda obezite ile miicadelede koruyucu hekimligin 6nemi
ortaya ¢tkmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Metabolik sendrom, Metabolik parametreler

The Effect of Obesity Which Started at Young Adulthood on Metabolic Parameters

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to examine the current metabolic parameters of the subjects with obesity whether they were overweigt/
obese (Body Mass Index (BMI) >25) or normal weight (BMI<25) in their young adulthood.

Material and Methods: The files of the subjects aged 30 years old or higher and who admitted the obesity policlinic of Kartal Dr Lutfi
Kirdar Training and Research Hospital between January 2014 and January 2015 were retrospectively evaluated. Patients with known
chronic diseases (chronic inflammatuar, infectious, endorinologic diseases, cardiovascular diseases, cancer and psychiatric diseases)
and patients who were using any drugs were not included in the study. A total of 204 subjects with obesity were included in the study.
These subjects were questioned for their weights between the ages 18-20. The anthropometric measurements and biochemical results
of the subjects at the first admission were evaluated. Subjects were divided into two groups (Group 1; subjects whom were overweight/
obese in their young adulthood, Group 2; subjects who had normal weight in their yound adulthood).
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Results: Of the 204 subjects with obesity, 180 (88%) were female and 24 (12%) were male. Group 1 included 68 subjects and Group
2 included 136 subjects. The median age was higher in Group 1 than in Group 2 (40 (35-46) vs 43 (38-50) years; (P=0.006) ). The
current median weight of the Group 1 was higher than Group 2 (104 (93-113) vs 89 (82-98) kg; (P<0.001)). The current median
waist circumference was higher in Group 1 than in Group 2 (110 (102-120) vs 104 (96-112) cm; (P=0.002)). The median high density
lipoprotein cholesterol (HDL-C) level was lower in Group 1 than in Group 2 (46 (42-54) vs 50 (44-58) mg/dL; (P=0.025)). The incidence
of metabolic syndrome was similar in two groups (58% vs 56%; (P=0.841)). Percent body fat, systolic and diastolic blood pressure,
fasting glucose and insulin levels, homeostasis model assesment of insiilin resistance (HOMA-IR), insulin sensitivity index (ISI), uric
asid levels, leucocyte count, c-reactif protein (CRP) and sedimentation rate were not different in two groups.

Conclusion: In this study it was shown that subjects with higher BMI in their young adulthood have higher current BMI compared to
subjects who had normal BMI in their young adulthood. Considering the health effects of obesity started at early ages, fighting aganist

obesity must be the main objective of protective medical care.

Key Words: Obesity, Metabolic syndrome, Metabolic parameters

GIRIS

Obezite viicutta agirt yag birikimi i¢in kullanilan bir
terimdir. Insan saghgmn etkileyen énemli risk faktérlerini
iceren genel bir halk sagligi problemidir (1). Obezite,
metabolik sendrom, insiilin direnci, tip 2 diabetes mellitus
(DM), hipertansiyon (HT), dislipidemi, koroner arter
hastalig1 (KAH) i¢in predispozan faktordir (2).

Obezite prevalans: iilkeden iilkeye degismekle birlikte
tim diinyada goriilme sikligi giderek artmaktadir.
Modern yasam kosullarinda giinlitk yasami kolaylastiran
degisikliklerin artmasi ve kisilerin enerji harcamasinin
azalmasi bu prevalans artisinin nedenlerinden biridir (3).

Eriskinlerin biiyiik cogunlugundaki obezite baslangicinin,
cocukluk ¢aglarina uzandig bilinmektedir (4, 5). Cocukluk
¢ag1 obezitesinin ileride eriskin obezitesi olarak devam
etmesi, komplikasyonlara bagli morbidite ve mortalitede
ciddi artiglar yasanmasi ve en Onemlisi, ¢ogunlukla da
Onlenebilir olmasi nedeniyle dikkat edilmesi gereken
bir saglik problemidir. Obezite, hem kadinlarda hem de
erkeklerde 20-24 yas grubundan itibaren 50-54 yas grubuna
kadarsiirekliartis gostermekte buyastan sonraiseileriyaglara
kadar azalma egilimine girmektedir (6). Obezitenin yol
act1g1 kronik hastaliklarin gériillme riskinin belirlenmesinde
obezite baslangic yas1 6nem tagimaktadir. Yetiskinlikte
oldugu gibi cocukluk ve ergenlikteki obezite de kilo ile ilgili
oliimlerde 6nemli bir risk teskil etmektedir (7). Obezitesi
40 yasindan Once baslayan bireylerde obezitenin yol a¢tig1
saglik sorunlari daha sik goriilmektedir. Baslangic VKI’
nden bagimsiz olarak 18 yasinda baslayan orta derecede kilo
artist bile ( 25 kg) Tip 2 DM ve KAH riskini artirmaktadir
(6). Obeziteye bagli problemlerin yani sira cocukluk ¢aginda
obez olanlarda eriskin donemde morbidite ve mortalitenin
artmasl, adolesan doneme obez girenlerin %50’sinin eriskin
doénemde obez olmasi da énemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (8).

Calismamizda Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi obezite Poliklinigine bagvuran obez bireylerde

geng eriskinlikte baglayan obezite ile daha sonra edinilen
obezitenin metabolik profillerini karsilastirmayr amagladik.

GEREC ve YONTEM
Hastalar

Calismamizda, Ocak 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
obezite poliklinigine bagvuran ve takipleri yapilan,
30 yas ve flzeri obez bireylerin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Geng erigkinlik donemiyle (18-20 yas)
kiyaslamada, obezite siireleri kisa olacag: igin 30 yas alt1
bireyler ¢alismaya alinmadi. Calismaya kronik hastalig
olanlar (Kronik inflamatuar, enfeksiyon, endokrinolojik
hastaliklar, kalp damar hastaliklari, kanser, psikiyatrik
hastaliklar gibi), ila¢ kullanim1 olan bireyler (levotiroksin,
anti-tiroid ilag, anti-hipertansif, oral veya parenteral diabet
ilaglari, lipid dusirici ilaglar, antideprasanlar, steroid,
oral kontraseptifler ve psikiyatrik ilaglar gibi) ve gebeler
dahil edilmedi. Diglanma kriterleri sonrasi kalan 204 obez
bireyin dosyalar: incelenerek 18-20 yas araligindaki kilolar1
Ogrenildi. Bireylerin geng eriskinlik doneminde normal
(Viicut kitle indeksi (VKI) < 25)) veya kilolu/obez (VKI
>25) olup olmamalarina gore giincel metabolik profilleri
kargilagtirildi.

Calisma protokolit Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yerel Etik Kuruluna sunulmus ve etik
kurul onayr almmistir. Hastalardan gontlli olur formu
alinmustir.

Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Analizler

Calismaya dahil edilen bireylerin, obezite poliklinigine ilk
basvuru sirasindaki fiziksel ve biyokimyasal parametreleri
incelendi. Ilk bagvuru sirasindaki kayitlar, yas, cinsiyet,
ek hastalik, sigara aliskanligi, ila¢ kullanim o6ykisi, 6z
ve soy gecmisleri ve fizik muayene bulgular1 acgisindan
degerlendirildi. Viicut agirhigr 6lgiimi, hafif oda giysileri
ile acken, ayakta, ayakkabisiz olarak 0,1 kg hassasiyetle
ayarlanmis SECA 214 stadiyometre ile ol¢ildi. Boy
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olgtimleri yine 0,01 m hassasiyetle SECA 214 stadiyometre
ile olguldii. Bel g¢evresi oOlgiimleri, hasta ayaktayken,
umblikus diizeyinden gecen diizlemde ve hafif ekspiryum
yaptirilarak 6lgiildii. VKI; viicut agirliginin, boyun karesine
boliinmesiyle (kg/m?) hesaplandi. Tiim olgularin viicut yag
yiizdesi bagvuru sirasindaki tanita (JAWON medical GAIA
359 PLUS) ol¢iim kayitlarindan elde edildi. Kan basinci
muayenesi, oturur pozisyonda, ayaklar zemin {izerinde ve
kol, kalp diizeyinde desteklenecek sekilde, en az 5 dakika
dinlenmis olarak her iki kol sag brakial arterden dijital
sfingomanometre ile (Omron Healthcare, Kyoto, Japan),
uygun boyutlu mangon ile yapildi. Yiiksek olan kol kan
basinci degeri kaydedildi.

[lk bagvuru sirasinda bakilan biyokimyasal ve hormonal
parametreler degerlendirmeye alindi (aglik kan glukozu,
glikolize hemoglobin (HbA1c), aglik insiilini, total kolesterol
(TK), yiiksek agirlikli lipoprotein kolesterol (HDL-K),
distik agirlikli lipoprotein kolesterol (LDL-K), trigliserid
(TG), urik asit seviyesi, tirotropin (TSH), c-reaktif protein
(CRP), sedimentasyon ve 16kosit sayis1). Insiilin direnci,
aclik insilin ve glukoz degerleri kullanilarak asagidaki
formiille hesaplandi HOMA- IR (homeostasis model
assesment of insiilin resistance) =Aglik instilini (pIU/mL )
X Aglik glukozu (mg/dL) /405. HOMA-IR 2 2.7 olan olgular
insiilin direnci var olarak kabul edildi (9). Caligmaya dahil
edilen bireylerden yalnizca 123 hastaya insiilin yanith oral
glukoz tolerans testi (OGTT) yapildi Bu 123 hastanin
OGTT boyunca olan insiilin ve glukoz degerleri (0., 30., 60.,
90. ve 120. dakikalar) kullanilarak ISI (Insiilin Sensitizasyon
Index)’ leri su formiille hesaplandi: ISI .= (10,000/
V(aglik glukozu x aglik insiilini) x (OGTT boyunca glukoz
ortalamasi x OGTT boyunca insiilin ortalamast))

Metabolik sendrom tanist icin Amerikan Ulusal Eriskin
Kolesterol Egitim Programi III Tedavi Panelinin 6nerdigi
tani kriterlerinden en az iigiiniin bulunmasi yeterli kabul
edildi (10):

1) Kan basinct 2130/85 mmHg

2) Aglik plazma glukozu 2100 mg/dl

3) Aghik TG 2150 mg/dl

4) HDL-K <40 mg/dl (erkek) veya <50 mg/dl (kadin)

5) Bel gevresi >102 cm (erkek) veya >88 cm (kadin)

Biyokimyasal Analizler

Parametrelerin ol¢timii, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim
Arastirma Hastanesi Merkez Biyokimya Laboratuvarinda
Immunoassay Artitech 2000i cihazi, HPLC Shidmadzu
Sistemi, Olympus AU2700 cihazi kullanilarak yapildi.
Aglik glukozu heksokinaz metodu kullanilarak ol¢iildi.
Serum insiilin diizeyleri immunoassay yontemi ile dl¢tildi
(Abbott Diagnostics, USA). Serum iirik asit, TK, HDL-K,
TG diizeyleri enzimatik kalorimetrik yontemler (Beckman
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Coulter Inc. USA) kullanilarak 6l¢iildii. LDL-K Friedewald
formiilii kullanilarak hesaplandi. TSH kemiliiminesan
mikropartikiill immunoassay (CMIA) yéntemiyle 6lgiildi
(Beckman Coulter Inc. USA). CRP ise, nefelometrik yontem
kullanilarak 6l¢tilda.

istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken SPSS 17,0
istatistik paket programi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren veriler ortalama + standart sapma (SS), normal
dagilim gostermeyen veriler ise ortanca degeri ve % 25 ve
% 75 geyrekler aras1 degerleri seklinde verilmistir. Verilerin
dagiliminin normal olup olmadigr Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Iki grup arasindaki istatistiksel
fark, verilerin dagilimi normalse student ¢ test ile normal
degilse Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Kategorik veriler arasindaki fark ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya retrospektif olarak Ocak 2014-Ocak 2015 tarihleri
arasinda Kartal Dr. Latfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi obezite poliklinigine bagvurmus, 30 yas ve {stii
204 obez (VKI > 30) birey dahil edildi. Calismaya alinan
bireylerin 180’1 (% 88) kadin, 24’ (%12) erkekti. Obez
bireylerin 68’i gen¢ eriskinlik doneminde asir1 kilolu/obez
(Grup 1) 136°s1 geng erigkinlik ddneminde normal VKI’ ne
(Grup 2) sahipti. Grup l’in ortanca yas ortalamasi Grup
2’den daha yiiksekti (40 (35-46) vs 43 (38-50) yil; (P=0,006)
). Grup 1’in giincel kilo ortancast Grup 2’den daha yiiksekti
(104 (93-113) vs 89 (82-98) kg; (P<0.001)). Giincel bel
cevresi ortancasi Grup 1’de Grup 2’den daha yiiksekti (110
(102-120) vs 104 (96-112) cm; (P=0,002)) (Tablo 1).

Her iki grubun glukoz metabolizma belirtecleri Tablo 2’de
sunulmustur. Grup 1'in HbAlc ortanca degeri Grup 2’
dekinden daha disiik bulunmustur (5,3 (5,0-5,7) vs 5,5 (5,3-
5,8), P=0,021). Aglik glukoz ve insiilin diizeyleri, HOMA-
IR, ISI ... parametreleri her iki grupta benzer bulunmustur.
Benzer sekilde her iki grupta metabolik sendrom goriilme
ylzdesi de benzer bulunmustur (P=0,841).

Grup 1’in ortanca yiiksek agirlikli lipoprotein kolesterol
(HDL-K) diizeyi Grup 2’ dekinden daha yiiksek tespit edildi
(46 (42-54) vs 50 (44-58) mg/dL; (P=0,025)). Buna karsilik
gruplarin TK, LDL-K ve TG parametreleri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Yine her iki
grubun, AST, ALT, iirik asit, TSH ortanca degerleri benzer
bulunmugtur. Inflamatuar markerlardan 15kosit sayisi, CRP
ve sedimentasyon diizeyleri de benzer sekilde her iki grup
arasinda fark saptanmamustir (Tablo 3).

Caligmaya dahil edilen 204 obez bireyin 110’unda (%53,9)
metabolik sendrom goriiliirken, 94’tinde (%46,07) metabolik
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sendrom goriilmemistir. Metabolik sendrom durumuna
gore olgularin genglik VKI oranlar1 kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamigtir
(Tablo 4).

TARTISMA

Iki yiiz dért obez bireyin geng eriskinlik dénemindeki
kilolarint sorgulayarak yaptigimiz ¢alismamizda geng
eriskinlik déoneminde agir1 kilolu veya obez olan bireylerin
sonradan obez olan bireylere gére daha yiiksek VKI'ne sahip
oldugu gosterilmistir. Literatiire baktigimizda da yapilan
caligmalar gostermistir ki asir1 kilolu ve obez olan ¢ocuklar
sonraki hayatlarinda normal agirhiktaki akranlarina gore
obez olmaya daha yatkindirlar (11, 12). Yine Mullins ve
arkadaglarinin yaptig1 calisgmada da ¢ocuklukta obez olan
bireylerin yetiskinlikte de obez veya asir1 kilolu oldugu
gosterilmistir (13). Erkeklerde 20 li yaslarda baglayan
obezitenin KAH ve inmeden kaynaklanan erken 6liim riskini
artirdifn tespit edimigtir (14, 15). Baker ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada gocukluk boyunca yiiksek VKI'ne sahip
olan bireylerin yetiskinlik doneminde KAH agisindan
daha ytiksek riske sahip olduklar1 gosterilmistir (16). Bizim
calismamizda da geng erigkinlik déneminde agir1 kilolu/
obez olan bireylerin ortalama bel ¢evre dl¢iim degerleri

geng erigkinlik doneminde normal kilolu olanlara gore
daha yiiksek saptanmistir. Daha yiiksek VKI’ ne sahip olan
geng eriskinlik doneminde kilolu/obez olan grubun daha
yiiksek bel cevresine de sahip olmasi o dénemden itibaren
bireylerin fiziksel aktiviye vyetersizligine baglanabilir.
Diisiik HDL-K ve yiiksek bel ¢evresi metabolik sendrom
ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in major risk faktoridiir
(17). Calismamizda geng erigkinlikte kilolu/obez olan
bireylerin HDL-K seviyesi geng eriskinlikte normal kilolu
olan bireylere gore daha diisiik bulundu. Obezite, fiziksel
inaktivite ve HDL-K arasindaki iliski diistintildiigiinde
genc yvaslarda asir1 kilolu veya obez olan bireylerin o
yaslardan itibaren fiziksel aktivitelerinin daha kisitli olmasi
sonradan obez olan bireylere gore HDL-K degerlerinin de
daha diisiik olmasini desteklemektedir. Yiiksek VKi’ne
sahip olan bireylerde HDL-K seviyesindeki diisme daha
belirgindir. Caliymamizda da iki grup karsilastirildiginda su
anki VKI'lerini daha yiiksek saptadigimiz geng erigkinlikte
asir1 kilolu/obez olan grubun HDL-K seviyelerinin de daha
diisiik saptanmasi birbirini destekleyen bulgulardir.

Obezite ve lipid metabolizmasi1 arasindaki iliski ¢ok iyi
bilinmektedir. Birgok ¢aligma gdstermistir ki erken yaslarda
baslayan obezite ile yetiskinlikteki yiiksek TK, TG, LDL-K

Tablo 1: Geng eriskinlik doneminde obezitesi olan ve olmayan bireylerin demografik ve antropometrik 6zelliklerinin

kargilagtirilmast.
GRUP 1 (n=68) GRUP 2 (n=136) P
Yas (y1l) 40 (35-46) 43 (38-50) 0,006
Giincel kilo (kg) 104 (93-113) 89 (82-98) <0,001
Giincel VKI (kg/m?) 40,41 (36,10-43,64) 35,12 (32,56-38,95) <0,001
Eski kilo (kg) 70 (65-80) 52 (48-55) <0,001
Eski VKI (kg/m?) 28,14 (27,03-30,93) 21,08 (19,40-22,80) <0,001
Bel Cevresi (cm) 110 (102-120) 104 (96-112) 0,002
Viicut yag yiizdesi (%) 41 (39-43) 40 (37-42) 0,264
Sistolik kan basinci (mmHg) 120 (110-130) 120 (111-127) 0,992
Diyastolik kan basinci (mmHg) 80 (74-87) 80 (75-85) 0,959

Tablo 2: Geng eriskinlik déneminde obezitesi olan ve olmayan bireylerin glukoz parametrelerinin ve metabolik sendrom

insidanslarinin karsilagtirilmasi.

GRUP 1 (n=68) GRUP 2 (n=136) P
Glukoz (mg/dL) 98 (92-107) 101 (96-108) 0,111
HbAlc (%) 5,3 (5,0-5,7) 5,5 (5,3-5,8) 0,021
Aglik instlin (uIU/mL) 13,0 (9,0-21,0) 13,9 (9,0-18,0) 0,526
HOMA-IR 3,3(2,3-5,0) 3,4 (2,3-4,8) 0,814
ISI,.,, (n:123) 3,19 (2,05-5,94) 3,17 (2,32-4,96) 0,585
Metabolik Sendrom (%) 58 56 0,841
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ve dusitk HDL-K arasinda iliski vardir (17, 18). Lauer ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada ¢ocukluk donemindeki
yitksek VKI ile vyetiskinlikteki TK seviyeleri arasinda
pozitif giiglii bir iliski gosterilmistir (19). Benzer sekilde
Freedman ve arkadaglarinin yaptig calismada ¢ocukluktaki
yitksek VKI ile yetiskinlikteki LDL-K ve TG seviyerleri
arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir. Bogalusa Kalp
Calismasinda gocukluktaki yiiksek VKI ile HDL-K arasinda
iliski oldugu belirtilmistir (20). Bizim ¢alisgmamizda
erken yaslarda baslayan obezite ile sonradan edinilen
obezite karsilagtirildiginda HDK-K arasinda anlaml
fark gozlenirken TK, LDL-K ve TG seviyeleri agisindan
fark saptanmamigstir. Morrison ve arkadaglarinin yaptig
¢alismada ¢ocukluk doneminde metabolik sendromu olan
hastalarin %68.8’inde yetiskinlikte metabolik sendrom, ve
%15,6’sinda Tip 2 DM goriiliirken, ¢ocuklukta metabolik
sendromu olmayanlarin %24’tinde yetiskinlikte metabolik
sendrom, ve %5 inde Tip 2 DM goriilmustiir (21). Bizim
calisgmamizda caligmaya alinan 204 obez bireyin 110’unda
(%53,9) metabolik sendrom goriiliirken, 94’tinde (%46,07)
metabolik sendrom saptanmamigtir. Metabolik sendrom
durumuna goére obez bireylerin genclik VKI oranlarina
bakildiginda iki grup arasinda fark gortilmemistir.
Geng erigkinlikte baglayan ve sonradan edinilen obezite
karsilastirildiginda gen¢ eriskinlikte kilolu/obez olan
grubun %58’inde, geng eriskinlikte normal kilolu olan
grubun %56’sida metabolik sendrom saptanmistir. Ancak
aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Keles P. ve ark.

Freedman ve arkadaslarinin calismasinda ¢ocukluk VKI
ile yetiskinlik VKI, deri kivrim kalinlig1 ve aglik insiilini
arasinda pozitif giilii bir iliski gosterilmistir (22). Sinaiko
ve arkadaglarmnin yaptigi c¢alismada erken c¢ocukluk
dénemindeki kilo ve VKI ile geng erigkinlikteki kilo ve
VKI korele bulunmustur. Geng eriskinlikteki aclik insiilin,
TG, HDL-K ve sistolik kan basinci parametereleri ile erken
cocukluktaki kilo ve VKI’nin énemli él¢iide iliskili oldugu
gosterilmistir fakat TK ve LDL-K ile viicut olgiimleri
arasinda iliski saptanmamustir. Bizim ¢alismamizda geng
erigkinlikte baglayan agir1 kilolu veya obez olan bireyler
ile geng erigkinlikte normal kilolu olan obez bireylerin
simdiki glukoz, aglik instilin, HOMA-IR parametreleri
kargilagtirldiginda iki grup arasinda fark saptanmamustir.
Ancak beklenmeyen sekilde geng eriskinlikte normal
kiloda olan obez bireylerin HbAlc diizeyleri daha yiiksek
saptanmustir.

Yaptigimiz caligma retrospektif bir ¢alisma oldugu igin
hastalarin gen¢ eriskinlik donemindeki kilolar1 hasta
beyanina dayanarak 6grenilmistir. Bu nedenle hastalarin
hafiza problemleri olabilecegi ve 18-20 yas araligindaki
kilolarini dogru aktarmalarina engel olabilecegi g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Bu da bizim ¢aligmamizin kisithlig
olarak goze carpmaktadir.

Obezite tiim diinyada giderek artan ve her yas grubunu
ilgilediren bir saglik sorunu haline gelmistir. Beraberinde
getirdigi sistemik hastaliklar da diisiiniildiigiinde obeziteyle

Tablo 3: Geng eriskinlik doneminde obezitesi olan ve olmayan bireylerin metabolik ve inflamatuar parametrelerinin

karsilagtirilmasi.
GRUP 1 (n=68) GRUP 2 (n=136) P
TK (mg/dL) 199 (177-238) 209 (178-240) 0,196
LDL-K (mg/dL) 144 + 71 134 + 35 0,149
HDL-K (mg/dL) 46 (42-54) 50 (44-58) 0,025
TG (mg/dL) 127 (93-185) 126 (90-168) 0,668
AST (U/L) 19 (16-25) 20 (17-25) 0,152
ALT (U/L) 19 (15-29) 20 (16-27) 0,414
Urik Asit (mg/dL) 4,8 (4,0-5,9) 4,9 (4,2-5,6) 0,854
TSH (mIU/L) 2,07 (1,15-3,08) 1,82 (1,27-2,55) 0,403
Lokosit sayist (mm?) 7,8 (7,0-9,0) 7,4 (6,4-9,1) 0,293
Sedimentasyon (mm/saat) 20 (9-30) 20 (12-31) 0,507
CRP (mg/dL) 5,6 (3,3-9,8) 4,6 (3,4-8,8) 0,717
Tablo 4: Metabolik sendromu olan ve olmayan bireylerin genclik VKI'lerinin karsilastiriimasu.
Metabolik Sendrom Olan Metabolik Sendrom Olmayan p
(n=110) (n=94)
Gengclik VKI (kg/m?) 23,0 (20,81-27,05) 22,0 (19,91-27,05) 0,421
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miicadele daha da 6nem kazanmakta ve birinci basamak
hekimlerine koruyucu hekimlik agisindan biyiik gorev
dismektedir. Bu nedenle erken yaslarda baslayan obezitenin
yetiskinlik doneminde bireye getirdigi ek sorunlar daha
detayl aragtirilmali ve bu amagla retrospektif calismalardan
ziyade daha ¢ok kohort ¢alismalar planlanmalidir.

SONUC

Bu ¢alismada geng eriskinlik donemine asir1 kilolu veya obez
giren bireylerin normal kilodaki bireylere gore yetiskinlik
doneminde daha yiiksek kiloya ve viicut kitle indeksine sahip
olduklar1 gosterilmistir. Erken yaslarda baslayan obezitenin
yetiskinlik doneminde bireye getirdigi saglik sorunlar1 da
g6z ontinde bulunduruldugunda obezite ile miicadelede
koruyucu hekimligin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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