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ŞİŞMAN KADINLARDA DİABETES MELLİTUS V E BOZULMUŞ 
AÇLIK GLİKOZU SIKLIĞI V E METABOLİK RİSK 

GÖSTERGELERİ İLE İLİŞKİSİ 

Mine ADAŞ, Neşe ÖZBEY, Rümeyza KAZANCIOĞLU, Naziye METİN, 
Hülya YARAŞIR, Senay MOLVALILAR, Ergin SENCER, Yusuf ORHAN* 

Bu çalışma şişman kadınlarda bozulmuş açlık glikozu ve diabetes mcllitus sıklığını ve melabo-
lik risk göstergeleri üe ilişkisini araştırmak amacıyla gerçekleştirildi. Çalışma kapsamına dia
betes mcUitus anamnezi bulunmayan [436 şişman (vücut kitle indeksi, BMI>27kg/m z) kadın 
hasta alındı (yaş sınırlan 19-81 yıl). Açlık glikoz değerinin 110 mg/dL in altnıda olması nor
mal glikoz toleransı (n: 1163, %81), 110-126 mg/dL olması bozulmuş açlık glikozu (n: 182, 
%13) ve 126 mg/dL in üzerinde bulunması diabetes mellitus (n: 91, %6) olarak kabul edildi. 
Üç grup arasında total kolesterol, trigliserid, ürik asit, insülin (İog), HOMA, früktozamin, sis-
tolik ve diyastolik damar basmcı, ağırlık, BMI , bel çevresi ve bel/kalça oram bakımından an
lamlı farklılık mevcuttu. Risk göstergesi düzeyleri diabetes mellitus>bozulmuş açlık glİko-
zu>normal glikoz toleransı grupları olarak sıralandı. Şişman kadınlarda kilo fazlalığı ile birlik
te olan abdominal yağ toplanmasının glikoz toleransında bozulmaya yol açtığı düşünüldü. Bu
nun yamsıra, glikoz İntoleransı arttıkça risk göstergelerinin de yükseldiği saptandı. Bu meîa-
bolik sendrom varlığı olarak yorumlandı. Bulgular, şişman kadınların glikoz intoleransı açı
sından özellikle izlenmesi gerektiğini düşündürmektedir. 

Anahtar kelimeler: Şişmanlık, diabetes mellitus, bozulmuş açlık glikozu, metabolik sendrom 

S U M M A R Y 

Diabetes mellitus and impaired fasting glucose in obese women and its relationship with 
cardiovascular risk factors. The aitn of this study is to examine the incidence of impaired 
fasting glucose and diabetes mellitus and its relationship with metabolİc risk markers in obese 
women. Study group is consİsted of 1436 obese (body mass index, BMI>27kg/m 2) vvomeıı, 
Subjects with a history of diabetes mellitus were excluded. impaired fasting glucose was defi-
ned by fasting blood glucose (FBG) >110-126 mg/dL (n: 182, 13%) and diabetes mellitus was 
del'İned by FBG>126 mg/dL (n: 91, 6%). Total eholesterol, triglyceride, uric acid, insulin 
(İog), HOMA, fructosamine, systolic and diastolic blood pressure, weight, B M I , waist circum-
ference and waisthip ratio were to be significantiy different bctween these groups. Risk mar
kers levels were significantly higher in diabetes mellitus group than other subjects. Tbese rc-
sults suggested that weİght cxccss, cspcciaJly with abdominal fat distribution would result in 
abnormal glucose tolerance in obese women. These findings implies a particular care for a 
sereening of impaired glucose tolerance in obese women. 
Key words: Obesity, diabetes mellitus, impaired fasting glucose, metabolİc syndrome 

Ö Z E T 

GIRIŞ Bununla birlikte, şişmanlık derecesi kadar 
şişmanlık tipi de diabetes mellitus prevalan-
smı etkilemektedir. Ciddi şişman ve belirgin 
santral şişmanlığı olan kadınlarda şişman ol
mayan ve normal yağ dağılımı gösteren ka
dınlara göre diabetes mellitus sıklığı 10.3 
misli daha yüksek bulunmaktadır 

Şişman hastalarda normal ağırlıklı olanlara 
göre glikoz intoleransımn daha sık görüldü
ğü bilinmektedir <4-3>. Tip 2 diabetes mellitus 
hastalarının yaklaşık olarak %90 ı şişman 
bulunmaktadır d). Diabetes mellitus preva-
lansına etki eden en önemli çevresel faktö
rün şişmanlık olduğu ileri sürülmektedir (2°). Şişmanlık ile diabetes mellitus arasındaki 
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ilişkinin nedeni kesin olarak belli değildir. 
Bununla birlikte, şişmanlık insülin direnci 
yaratabilmekle ve insülin direnci sonradan 
diabetes mellitus gelişmesine neden olabil
mektedir <16>. 

Son yıllarda Amerikan Diabet Cemiyeti 
(American Diabetes Association, ADA) ^ 
tarafından kurulan bir uzmanlar komitesi di
abetes mellitus sınıflandırma vc tanısında et-
yolojiye dayanan yeni kriterler ileriye sür
müştür. Buna göre diabetes mellitus tanısı 
için açlık kan şekeri sınırı 126mg/dL ye in
dirilmiş ve açlık kan şekerinin 110 mg/dL in 
üzerinde, fakat 126 mg/dL in altında bulun
ması ile bir "bozulmuş açlık glikozu" tanı sı
nıfı ortaya çıkarılmıştır. 

Bu çalışma şişman kadınlarda yeni kriterle
re göre bozulmuş açlık glikozu ve diabetes 
mellitus sıklığını belirlemek ve bunların me
tabolik risk faktör göstergeleri ile ilişkisini 
araştırmak amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışmaya İstanbul Tıp Fakültesi, İç Has
talıkları Anabüim Dalı, Şişmanlık poliklini
ğine başvuran 1436 şişman kadın alındı. Şiş
manlık kriteri olarak vücut kütle indeksinin 
(BMI) 27 kg/m 2 üzerinde olması kabul edil
miştir ( 6 ) . 

Hastalarda anamnez ve fizik mauyene ta-
mamlandıktansonra, çeşitli antropo-pliko-
metrik Ölçümler yapıldı (deri kıvrım kalın
lıkları, bel ve kalça çevresi, B M I , bel/kalça 
oranı). Biyokimyasal (glikoz, kreatinin, ürik 
asit, kolesterol, trigliserid, HDL-,LDL- ve 
V L L kolesterol, früktozamin), hematolojik 
(hemoglobin, hematokrit, trombosit sayısı, 
ortalama trombosit hacmi) ve hormonal 
(SHBG, DHEA-S, testosteron, serbest tes
tosteron, insülin) tetkikler için kan örnekleri 
alındı. 

Hastalarda ölçümler oda giysileri içinde, aç 
karnına ve ayakta elde edildi. Triseps deri 

kıvrım kalınlığı (skinfold thickness, SFT) 
akromion ve olekıanon prosessusları arasın
daki mesafenin ortasında ve sol triseps kası
nın posteriounda, subskapular SFT ise ska-
pulanm alt ucunda Lange SFT pergeli ile öl
çüldü <9). Bel çevresi, arkus kostarum ile 
prosessus spina ilaka anterior superior ara
sındaki en dar çap, kalça çevresi ise arkada 
gluteus maksimuslaım ve önde simfiz pubis 
üzerinden geçen en geniş çap kabul edildi 
<13>. Hastalarda vücut kitle indeksi (BMI) 
ağırlık (kg)/boy2 (m) formülü ile ( l 8 \ 
bel/kalça çevresi oranı (WHR) bel çevresi 
(cm)/kalça çevresi (cm) formülü ile C13'19) el
de edildi. 

İnsülin direnci varlığını yansıtan HOMA 
(homeostasis model assesment) değeri [ba
zal insülin (uU/mL)/22.5 : î îe- 1 1 1( b a z a ifi l i k 0 Z<m m ü i/L) 
] formülü ile hesaplandı (]ZX 

Vakalar "Dbase IV V2.0" (Borland, ABD) 
programı ile kaydedildi ve istatistik değer
lendirmede "SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences)/PC plus" V 3.0 (SPSS İne, 
Chicago, Illinois, ABD) ticari istatistik prog
ramı kullanıldı ( [ 4> [ 5). İstatistik değerlendir
me eşlenmemiş seri t-testi, ki kare testi ve 
ANOVA ile gerçekleştirildi <3). 

BULGULAR 

Çalışmadan elde edilen bulgular şu şekilde 
özetlenebilir: 

1) Çalışma kapsamına alınan 1436 hastadan 
1163 ünde normal glikoz toleransı (%80.98), 
182 sinde bozulmuş açlık glikozu (%12.67) 
ve 91 inde diabetes mellitus (%6.34) varlığı 
saptanmıştır. 

2) Üç grup arasında yaş, B M I , WHR, bel 
çevresi, sistolik ve diyastolik damar basıncı, 
LDL ve total kolesterol, trigliserid, früktoza
min, insülin ve HOMA ve ürik asit arasında 
ANOVA ile anlamlı farklılıklar bulundu. 
HDL düzeyleri bakımından anlamlı bir fark 
yoktu (Tablo 1). 
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Tablo 1. Şişman hasta gruplarında risk parametrelerinin karşılaştırılması 

Normal glikoz 
Toleransı 
(n=1163) 

Bozulmuş 
açlık glikozu 
(n^l82) 

Diabetes 
mellitus 
(n=91) 

Yaş (yıl) 36.29+10:77 a 41.63+11.86 d 46.47±Î0.46 g-j 
B M I 35.98+6.84 a 38.15+6.79 d 40.52+6.72 g-k 
WHR 0.80+0.06 a 0.83±0.07 d 0.86+0.07 g-k 
Bel çcvresi(cm) 96.66±13.26 a 102.98+13.53 d 108.44il3.18 g-k 
Sistolik D.B(mm Hg) 137.21+25.85 a 151.05+31.98 d 161.96+33.79 g.k 
Diyastolik D.B(") 88.69+14.56 a 92.91+15.81 d 99.23+15.65 g-k 
Kolesterol (mg/dL) 205.64±41.34 a 224.19+45.24 d 226.33±46.23 g 
HDL-kolesterol (") 45.11+9,92 46.39+10.43 44.36±10.35 

LDL-kolesterol (") 130.51+37.80 b 142.24+40.16 d 133.94+39.28 

Trigliserid (mg/dL) 152.55+88.55 a 178.97±108.79 d 170.58+55.32 g-k 
Trigliserid /HDL-kol. 3.64+2.47 a 4.30±3.77 e 5.64+3.53 g.ı 
Glikoz (mg/dL) 94.17+8.77 a 115.19+4.39 d 170.58±55.32 g-j 
F.amiıı (mmol/L) 2.19±0.30 a 2.23+0.29 2.70+0.55 gd 
İnsülin (mU/ml)(log) 17.19+28.16 b 22.97±19.50 e 26.90±17.72 

HOMA (İog) 4.09+6.58 a 6.52±5.68 d 9.60+6.64 h 

Ürik asit 4.45±1.19 a 4.85+1.34 d 5.37+1.58 gJ 

Tüm grup analizi ile farklı (ANOVA ile), a: f<0.001, b:f<0.01, c:f<0.05; bozulmuş açlık glikozu ile normal grup 
arasında, d: p<0.001, e: p<0.001, f:p<0.005; diabetes mellitus ile normal grup arasında, g:p<0.001, h: p<0.00l, i: 
p<0.05; bozulmuş glikoz toleransı ile diabetes mellitus grubu arasında, j : p<0.001, k: p<0.01, l: p<0.05 

3) Grupların incelenmesinde risk faktör gös
terge düzeylerinin genel olarak diabetes mel
litus grubunda en yüksek olduğu, bunu bo
zulmuş açlık glikozu grubu ve sonra da nor
mal glikoz toleransı grubunun izlediği görül
mektedir (tablo 1). 

4) Şişman hastalar B M I düzeyi 30 un altında 
ve üstünde olanlar olmak üzere ikiye ayrıldı
ğı zaman ik i grup arasında bozulmuş açlık 
glikozu (%6.8 ve %13.8) ve diabetes melli
tus (%0.8 ve %7.4) sıklığı bakımından an
lamlı bir fark bulundu (p:.0001). 

5) Tüm şişman kadın hasta grubunda glikoz 
düzeyleri ile ağırlık (r:.2464) arasında zayıf 
derecede anlamlı pozitif ilişkiler saptandı 
(tümü için p:.001). 

TARTIŞMA 
Şişman kadınlarda diabetes mellitus tablosu
nun daha sık görüldüğü bilinmektedir 

Şişmanlık ile diabetes arasındaki ilişkiden 
çeşitli faktörler sorumlu tutulmaktadır. Bun
lardan bir tanesi vücut ağırlığının fazlalığı
dır. Gerçekten de bizim ve MONICA çalış
ma bulguları B M I arttıkça glikoz toleransı
nın kötüleştiğini yansıtmaktadır. Çalışma
mızda elde edilen bulgular MONICA çalış
ması ile kıyaslandığı zaman benzer kriterler 
kullanılmamasına rağmen, gerçekten de nis-
beten düşük bozulmuş açlık glikozu ve dia
betes mellitus tanıları göstermektedir. Bu 
oranlar Fransada sırasıyla B M I 30 kg/m 2 in 
altında olanlarda bozulmuş açlık glikozu 
için %7.7, diabetes mellitus için %4.9; B M I 
30kg/m2 in üzerinde olanlarda bozulmuş aç
lık glikozu için %17.2, diabetes mellitus için 
%12.8 olarak bulunmuştur t 3 0 ' . Bizim bulgu
larımız B M I 30 kg/m 2 in altında bozulmuş 
açlık glikozu için %6.8, diabetes mellitus 
%0.8; B M I 30kg/m2 in üzerinde olanlarda 
bozulmuş açlık glikozu için %13.8, diabetes 
mellitus için %7.4 olarak saptanmıştır. 
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Çalışmamızda ayrıca B M I düzeylerinin dia
betes mellitus gurubunda en yüksek bulun
ması ve bozulmuş glikoz toleransı grubunda 
normal glikoz toleransı grubundan yüksek 
olması şişman hastalarda ağırlık arttıkça gli
koz intoleransınm daha sık geliştiğini des
tekler görünmektedir. 

Şişmanlık ile glikoz intoleransı arasındaki 
ilişkiyi belirlediği ileri sürülen faktörlerden 
birisi de yaştır &\ Bulgularımız, açlık glikoz 
düzeyleri ile yaş arasında anlamlı bir pozitif 
ilişkinin bulunduğu göstermektedir. Yani 
yaş ilerledikçe glikoz toleransı bozulmakta
dır. Yaş ortalaması incelendiği, en düşük yaş 
ortalamasının normal glikoz toleransı gru
bunda olduğu görülmektedir. Bozulmuş aç
lık glikozu grubunun yaş ortalaması normal 
gruptan daha yüksek iken, en yüksek yaş or
talamasının diabetes mellitus grubunda oldu
ğu dikkati çekmektedir. 

Çeşitli çalışmalarda şişmanlık ile diabetes 
mellitus arasındaki ilişkinin belirleyicileri 
arasında bölgesel yağ dağılımı olduğu ileri 
sürülmektedir & > u \ 

Bulgularımız, abdominal şişmanlığı gösteren 
WHR ve bel çevresi gibi parametreler ile 
glikoz düzeyleri arasında anlamlı ve zayıf 
derecede pozitif ilişkiler bulunduğunu yan
sıtmaktadır. Bunun yanısıra, WHR ve bel 
çevresi değerleri en yüksek diabetes mellitus 
grubunda ve en düşük normal glikoz toleran
sı grubunda görülmektedir. Bu bulgu, şiş
man hastalarda abdominal yağ toplanması
nın glukoz toleransı bozulmasında rol aldığı
nı desteklemektedir. 

Çalışmalar şişmanlıkta gerek total yağ ve 
gerekse lokal yağ artışının diabet ile olan 
ilişkisinin hiperinsülinizm ve insülin direnci 
aracılığıyla olduğunu göstermektedir t 1 6 ' 1 7 ) . 
Çalışmamızda, açlık insülin düzeyleri ve 
HOMA değerleri en yüksek diabetes melli
tus grubunda hesaplanırken, en düşük değer
ler normal glikoz toleransı grubunda bulun
muştur. 

Bulgularımız, şişmanlık ile glikoz intoleran
sı arasındaki ilişkiden ağırlık artışı, yaş ve 
bölgesel yağ dağılımı gibi faktörlerin so
rumlu olduğunu desteklemektedir. Şişman 
kadınlarda bozulmuş açlık glikozu ve diabe
tes mellitus sıklığının yüksek olarak saptan
ması, şişman kadınların glikoz intoleransı 
yönünden özellikle izlenmesi gerektiğini dü
şündürmektedir. 
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