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Obez Kadinlarda Metabolik Sendrom ve Lipid

Profilinin Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Caligmada obez kadmlarda Metabolik Sendrom (MS) ve kan lipid
profilinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Aralik 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda poliklinige kilo verememe
nedeniyle bagvuran 102 hastada, MS ve kan parametreleri degerlendirildi.
VKIi; 30,0-34,9 kg/m2 ise 1. derece obez, 35,0-39,9kg/m2 ise 2. derece obez,
>40,0kg/m? ise 3. derece (morbid) obez olarak smiflandirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi; 45,01+11,0 idi. Kadinlarin %34,3’1 1.
derece, %30,4°1 2. derece, %35,371 3. derece obez idi. MS prevalanst %56,9
olarak bulundu. Obezite derecelerine goére MS sikligi artarken, yas arttik¢a
MS’nin arttig1 saptandi (p<0,05). Hastalarin, obezite derecelerine gore bazi
kan parametreleri degerlendirildiginde; obezite derecesi arttikga kan glukoz
diizeyi ortalamalarinm (p=0,048), HOMA-IR (p=0,009) ve insiilin diizeyinin
(p=0,031) anlamli bir sekilde yiikseldigi bulunmus olmasina karsin; obezite
derecesi arttikca TG, Total kolesterol, LDL-kolesterol ve HbAlc diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli olmasa da artis oldugu gosterildi (p>0,05).

Sonuc: Calismamizda, VKI artigt ile MS’nin arttign ve lipid profilindeki
bozulma ile VKI arasinda anlamli bir iliski bulunmasa da, dogru orantinin
oldugu goriilmektedir. Bunun yani1 sira VKI artis1 ile orantili olarak kan
glukozu, HOMA-IR, insiilin diizeylerinde anlaml bir artis tespit edilmis olup
beslenme ve yagam tarzi degisiklikleri ile sadece kadinlarin degil, tiim ailenin
bu durumdan olumlu yonde etkilenecegi ve obezite, dislipidemi ve sonug
olarak MS’ye gidiste azalma olacagi agiktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Metabolik Sendrom, Lipid profili

The Evaluation of the Prevalence of Metabolic
Syndrome and Lipid Profile According to Body

Mass Index in Obese Women

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the prevalence of metabolic syndrome (MS)
and lipid profile according to body mass index (BMI) in obese women.
Methods: BMI and blood parameters were compared in 102 patients who
applied to the clinic owing to the failure to lose weight complaint between
December 2013 and January 2014. They were classified according to BMI;
30,0-34,9 kg/m2 as 1™ degree obese, 35,0-39,9 kg/m2 as 2" degree obese, and
>40,0 kg/m” as 3" degree (morbid) obese.

Results: All the patients were women. Their age average was 45,01+11,0 yrs.
36,3% of these patients were at 1." degree, 5% of them were at 2." degree
and 39,2% of them were at 3.* degree of obesity. We found the prevalence of
MS as 56,9%. According to their degree of obesity increased prevalence of
MS, the MS was increased with increasing age (p<0,05). With the evaluation
of patients blood parameters according to obesity degrees we found a
meaningful increase in blood glucose levels avarage (p=0,048), HOMA-IR
(p=0,009) and in insulin levels (p=0,031) in upper levels of obesity. Whereas,
while the obesity degrees were increasing there were in increase in
triglycerides, total cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol and HbAlc
levels but the rise was statically meaningless.

Conclusion: In present study we found that as BMI was increasing the MS
was increasing also. Although we didn’t find a significant relationship
between BMI increment and lipid profile in the women with MS but there was
a direct proportion. Besides we found that as the BMI was increasing, blood
glucose, HOMA-IR, insulin levels were increasing also. As a conclusion if the
women and their family change their eating habits and life styles, the whole
family will be affected positively and it is clear that the development of
obesity, dsylipidemia and MS will decrease.

Keywords: Obesity, Metabolic Syndrome, Lipid Profile
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GIRIS

Periferik  dokularda insiilin  yanitinin
azalmasiyla baglayan glukoz intoleransi veya
Diabetes Mellitus (DM) beraberinde; hipertansiyon,
dislipidemi, abdominal obezitenin  goriildigi
bulgular biitiinline metabolik sendrom (MS)
denilmektedir (1).

MS, yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip
bir halk sagligi sorunudur. Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde yasam tarzindaki olumsuz
degisiklikler MS’yi bir epidemi haline getirerek,
KVH sikliginda artisa yol agmaktadir (2). MS’nin
temel tas1 olan obezite diinyada giderek artan bir
saglik problemdir. Obeziteye neden olan birgok risk
faktorii bulunmaktadir. Obezite; genetik, metabolik
ya da endokrin sistem bozukluklar1 sonucu gelisen,
tedavi edilmedigi takdirde yasam siiresini kisaltan
ve yasam kalitesini bozan ciddi bir hastaliktir.
Obezite, insiilin direncine neden olarak Tip 2 DM
olusumunu kolaylagtirmakta, diyabet tedavisini
zorlastirmaktadir. Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
sonuglar1 incelendiginde obezitenin kadin niifusta
giderek arttig1 goriilmektedir (3).

Insiilin direnci veya Tip 2 diyabetli
hastalarda lipid ve lipoprotein metabolizmasi
bozukluklar1 kardiyovaskiiler riski artirmaktadir.
Insiilin direngli bireylerde lipid bozukluklarmin en
onemli ozelligi yiiksek trigliserid diizeyleri ve
diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesterol ~diizeyleridir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) verilerine gére fazla kilolu olma ve obezite,
Avrupa'daki yetiskinlerde Tip 2 DM vakalarinin
%80'inden, iskemik kalp hastaliklarmim %35'inden
HT’nin %55'inden sorumludur. Her yil 1 milyondan
fazla 6liime neden olmaktadir (4).

Obezitenin  Onlenmesi ile kadmlarda
onlenebilecek olim sayist 31.136 olup, toplam
olimlerin %15,8’ini olusturmaktadir. Erkeklerde
onlenebilecek hastalik yiikii %6,7 iken kadinlarda
%7,9’dur (5). Bu yiizden obezitenin Onlenmesi
amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan “Obezite ile
Miicadele ve Kontrol Programi1 Eylem Plani (2010-
2014)” baslatilmigtir. Bu eylem planmin hedefi;
ilkemizde gorilme sikhigi  giderek  artan,
¢ocuklarimizi ve genglerimizi etkileyen obezite ile
etkin sekilde miicadele etmek, toplumun obezite ile
miicadele konusunda bilgi diizeyini arttirarak
bireylerin yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli
fiziksel aktivite aligkanligi kazanmalarint tegvik
etmek olarak belirlenmistir. Bdylece iilkemizde
obezite ve obezite ile iligkili hastaliklarin goriilme
sikliginmn azaltilmas1 hedeflenmektedir. “Tiirkiye
Obezite (sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol
Program1”, genis tabanli ve ¢ok sektorlii bir
yaklasimi benimsemektedir (6).

Metabolik sendrom ile obezite arasindaki
yakin iligki disliniildiigiinde, erken alinacak
onlemlerle sonuglarin yiiz giildiiriicii olacagi agiktir.
Calismamizda Aile Hekimligi ve I¢ Hastaliklari

polikliniklerine kilo vermek igin bagvuran obez
kadin hastalarda MS ve kan lipid profilinin
degerlendirilmesini amagladik.

MATERYAL VE METOT

Kesitsel tipteki bu ¢alisma, D.P.U Kiitahya
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi ve I¢ Hastaliklar1 polikliniklerine Aralik
2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda kilo verememe
sikayeti ile bagvuran 20 yas {istii obez kadinlarda
gergeklestirildi.  Polikliniklere  bagvuran 205
hastadan, %95 giiven araliginda, %7 hata pay ile
en az 100 kiside calismanin yapilmasina karar
verildi ve 102 hastada ¢aligma yapildi.

Katilimcilarin  boy ve kilo degerleri
ol¢iildii buna gore hesaplanan Viicut Kitle Indeksi
(VKI), DSO kriterlerine gore degerlendirildi. VKI;
30,0-34,9 kg/m2 ise 1. derece obez, 35,0-39,9kg/m2
ise 2. derece obez, 240,0kg/m2 ise 3. derece
(morbid) obez olarak siniflandirildi.  Ayrica
hastalarin bel, kal¢a ol¢limii ve tansiyon arteriyel
Ol¢timleri yapildi. Kan tetkikleri ile; aglik kan
sekeri, lipid parametreleri [total kolesterol,
trigliserid (TG), HDL-kolesterol, LDL-kolesterol],
HbAlc, insiilin diizeyleri, mikroalbuminiiri (spot
idrar) seviyesi Olgiildi, HOMA-IR degerleri
hesaplandi.

Biyokimyasal olgiimler; D.P.U Kiitahya
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Biyokimya  Laboratuvarinda  gerceklestirildi.
Glukoz, trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol,
LDL kolesterol ve mikroalbumin diizeyleri, PTH
Roche Cobas 6000 otoanalizér sisteminde orijinal
Roche marka ticari kitlerle ¢alisildi.

Tanu Kriterleri

MS’nin tan1 kriterleri 2001’de Ulusal
Kolesterol Egitim Programi (NCEP) tarafindan
tanimlanmistir. Adult Treatment Panel 111 (ATP III)
(Tablo 1) raporunda, MS tanisin1 koymak igin
belirtilen bes kriterden en az figliniin varliginin
yeterli oldugu bildirilmistir (7). Calismamizda bu
kriterlere gére MS tanisi konuldu.

Tablo 1. Metabolik Sendrom NCEP-ATP III*Tam
Kriterleri

Faktor Kriter

1-Abdominal obezite Bel Cevresi: Kadinlarda >88
cm, Erkeklerde >102 cm

2-Hipertrigliseridemi Aglik Trigliserid diizeyi >150

mg/dL

3-HDL- Kolesterol HDL-Kolesterol: Kadinlarda
<50 mg/dL, Erkeklerde <40

mg/dL

4-Hiperglisemi Aclik kan glukozu >110 mg/dL

5-Hipertansiyon Kan basinct >135/85 mm/Hg

* Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi
Paneli III,  High-density lipoprotein kolesterol

HOMA-IR  Hesaplamasi:  HOMA  degeri
(homeostasis model assesment) asagidaki formiil ile
hesaplandi:
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Serum aglik glukozu (mg/dL) x aglik plazma
insulin diizeyi (LWU/mL)/405.

HOMA-IR >2.5 ise insulin rezistansi olarak kabul
edildi (8).

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket
programi ile Ki kare testi, varyans analizi ve
pearson korelasyon testi kullanildi, p<0.05 ise
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi; 45,01£11,0 yil
(min:21, max:72) olup, %22,5’1 40 yasm altinda,
%41,2’si 40-49 yas araliginda ve %36,3’1 ise 50
yas iizerinde idi.

Calisma grubunun MS prevalanst %56,9
(n=58) bulunurken, yasla birlikte arttigi saptandi
(p=0,049). Kadmnlarm %34,3’ii (n=35) 1. derece,
%30,4’t (n=31) 2. derece, %35,3’i (n=36) 3.
derece obez idi. MS prevalansi; 1. derece obez
olanlarda %37,1 (n=13), II. derece obez olanlarda
%66,7 (n=21), III. derece obez olanlarda ise %67,7

(n=24) bulundu. Obezite dereceleri artarken MS
prevalansinin da arttig1 saptandi (p=0,015) (Tablo
2). Hastalarin, obezite derecelerine gore bazi kan
parametreleri degerlendirildiginde; obezite derecesi
artikca kan glukoz diizeyi ortalamalarmnin
(p=0,048), HOMA-IR (p=0,009) ve insilin
diizeylerinin  (p=0,031) anlamhi bir sekilde
yiikseldigi saptandi. Obezite dereceleri ile TG, total
kolesterol HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, HbAlc
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 3).

Calisma grubunun kan lipid degerlerinden
HDL, LDL, total kolesterol ve TG degerleri ile VKI
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4). MS saptanan hastalarda, MS
komponentleri (ATP III kriterleri) sirasiyla su
sekilde dagildr; hipertriglisemi %76 (n=19), HDL
diistikligi %68 (n=17), hiperglisemi %52 (n=13)
ve hipertansiyon sikligi %44 (n=11) oraninda
bulundu (Sekil 1).

Tablo 2. Yas gruplari ve obezite derecelerine gore Metabolik Sendrom sikhg:

Metabolik Sendrom*
Yok (n=44) Var (n=58) Toplam (n=102)
Yas gruplar

<30 5(11,4) 5 (8,6) 10(9,8)

30-39 5(11,4) 8(13,8) 13 (12,7)

40-49 24(54,5) 18 (31,0) 42 (41,2)

250 10 (22,7) 27 (46,6) 37(36,3)

X%=7,623 p=0,049
Obezite siniflamasi

Lderece 22 (50,0) 13(37,1) 35 (34,3)

II. derece 10(27,3) 21(66,7) 31 (30,4)

II. derece 12(22,7) 24(67,7) 36 (35,3)

X’=8,455 p=0,015
*Siitun ylizdesi
Tablo 3. Kan parametrelerinin obezite derecelerine gore dagilim
Kan parametreleri Obezite simflamasi
(ort+SD) 1. Derece 2. Derece 3. Derece F P
HDL (mg/dL) 47,71+9,63 46,13+7,09 44,90+7,09 1,183 | 0,311
TG (mg/dL) 149,01+9,7 154,84+53,12 160,82+72,68 0,211 | 0,810
Total kolesterol (mg/dL) | 200,11£33,52 199+44,79 206,25+40,94 0,345 | 0,709
LDL (mg/dL) 116,56+28,17 121,24+27,89 133,10+30,11 2,972 | 0,056
Glukoz (mg/dL) 98+20,99 102,56+26,18 120,1+£56,56 3,135 | 0,048
HbAlc (%) 5,39+1,49 5,55+1,86 5,99+2,13 1,065 | 0,349
HOMA-IR 3,54+1,72 3,924+2.65 5,5343,49 4,913 | 0,009
Insiilin (WU/mL) 13,88+8,46 15,74+6,41 19,11£9,92 3,607 | 0,031
Tablo 4. Kan lipid profili ile VKi arasindaki korelasyon
VKi
P
HDL -0,028 0,781
LDL 0,176 0,077
KOL 0,066 0,512
TG 0,130 0,192
42
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Sekil 1. Metabolik Sendromlu hastalarin risk faktorlerinin dagilim
TARTISMA

Literatiirde, obez kadin hastalarda MS
prevalansini ve lipid profilini degerlendirdigimiz bu
calismaya  benzer, farkli  ¢aligmalara da
rastlanmigtir. Sara¢ ve arkadaslarmin  yaptigi
kesitsel bir c¢alismada obez kadmnlarda MS
prevalansmin %60 oldugu bildirilmistir (9). MS
sikliginin bir¢ok c¢alismada yasla birlikte artis
gosterdigi ve kadmlarda daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (10,11).

Calismamizda yasla  birlikte MS
prevalansinin artmasit sasirtict bir sonug degildir.
VKI arttikga MS ve komponentlerinin prevalansi
belirgin diizeyde artmaktadir. 20-53 yas arasindaki
donemde viicut agirligindaki %5 artig ile MS riski
yaklasik %20 artmaktadir (12). Bunun yaninda
VKI’deki bir birimlik degisim ile kadmlarda;
HDL’nin 0,69 mg/dL diistiigi, trigliserid, kolesterol
ve LDL’nin arttig1 gosterilmistir (13).

Calismamizda bu ¢alismalara paralel
olarak, kadinlarda obezite derecesi arttikca MS
prevalansmin da arttig, anlamh olmasa da VKI
artist ile lipid profilindeki bozulma arasinda dogru
orantinin oldugu goriilmistir. Kara ve ark.’inm
yaptig1 bir ¢alismada, bizim g¢aligmamizla korele
olarak obezite derecesi ile kan glukoz, insiilin
seviyeleri  arasmda  dogru  orantt  oldugu
gosterilmistir (14).

Bagka bir c¢aligmada; birinci derece
akrabalarinda MS’nin varligim diislindiiren diyabet,
hipertansiyon, obezite, dislipidemi,  inme,
kardiyovaskiiler hastalik olan kisilerde MS
sikligindaki artis anlamli olarak degerlendirilmistir
(15).

MS’yi olusturan, AKS yiiksekligi, HT, bel
cevresindeKi artis, diisiik HDL diizeyleri, artmis
trigliserid ve bu bes ana komponente ilaveten
temelinde insiilin direncinin rol oynadig: diisiiniilen
birgok klinik tablo, bu sendromun Kklinik
yansimalar1 olarak kabul edilmektedir (16).

Tirk halkinda MS komponentlerinden
hipertrigliserideminin diger komponentlere gore
daha yiiksek oranda goriildiigic ve bunu HDL
distikliginin ~ izledigi  bildirilmistir ~ (17).
Calismamizda MS olanlarin %70’inde
hipertrigliseridemi, %68’inde HDL disiikliigiiniin
goriilmesi bu bulgular1 desteklemektedir.

Bu sonuglara paralel olarak beslenme
aliskanliklarinin ~ degistirilmesi, yasam  tarzi
degisiklikleri yapildigi takdirde sadece kadmlarmn
degil tiim ailenin bu durumdan olumlu ydnde
etkilenecegi, dislipidemi ve metabolik sendroma
gidiste azalma olacagi agiktir.
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