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Malatya il Merkezinde Saglk Ocaklarina Basvuran Obez Hastalarda
Idrarda Mikroalbumintri Sikhgi ve Etkileyen Faktorler
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Ozet

Amag: Birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran 40 yas ve Uzeri obez hastalarda mikroalbumindri gérilme sikhigini belirlemek ve
etkileyen faktérleri analiz etmek.

Gereg ve Yontem: Arastirma kesitsel tipte analitik bir aragtirmadir. Aragtirmanin evrenini Malatya merkez saglik ocaklarina bagvuran 40 yas
lizeri obez kisiler olusturdu. Arastirma kapsaminda 116si erkek ve 306’si kadin olmak iizere toplam 422 obez hasta yer aldi. Katiimcilarin
agirlik, beden kitle indeksi, viicut yag orani ve viicut yag kitlesi, tansiyonlari, random kan sekerleri dl¢lldu. Idrar érneginde elde taginabilir
“Nycocard Reader II” cihazi ile mikroalbuminri élguldu.

Bulgular: Arastirma kapsamina giren obez hastalarin yas ortalamasi 52.9+10.9 yildir. Bu arastirmada mikroalbuminiri gérilme sikhdr %31.5,
makroalbumintri goriilme sikhgr %6.6 bulundu. Mikroalbuminiri prevelansi kadinlarda %32.7, erkeklerde %28.4; makroalbumiiiri ise
kadinlarda %6.8, erkeklerde %7.8 oraninda gérilmekteydi (p>0:05). Yas arttikca mikroalbuminiiri gérilme sikhigi da artmaktaydi. Bel cevresi
erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm ve lzerinde olanlarda, olmayanlara gore mikroalbuminiri gérilme olasihg 3.1 kat (% 95 GA:
1.10<OR<8.77) daha yiksekti (p<0.05). Viicut yag orani, viicut yag kitlesi, BKi, bel kalga orani ve kol gevresi ile mikroalbumin diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmadiDiastolik kan basinci 90 mmHg ve Uzerinde olanlarda olmayanlara gére mikroalbuminiri gérilme sikhd
2.8 kat (%95 GA:1.79<OR<4.56), random kan sekeri 200 mg/It ve lizerinde olanlarda ise olmayanlara gore 3.2 kat (%95 GA:1.32<OR<7.84)
daha yuksekti. (p<0.05).

Sonug: Obezlerde yasla birlikte makroalbuminiiri gérilme sikhigr artmaktadir. Obezite tablosuna hipertansiyon ve diabetes mellitusun eslik
etmesi mikroalbuminiri ve makroalbuminuri riskini artirmaktadir. Hedef organ hasarlarini énleme acisindan birinci basamaga bagvuran obez
hastalarda idrarda mikroalbumin takibinin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; Birinci Basamak Saglik Kurulugu; Mikroalbuminiri.

Microalbuminuria Prevelance and Associated Factors in Obese Patients Applying to Primary Care in Malatya City Center

Abstract

Aim: The purpose of this study is to determine frequency of microalbuminuria and to analyze related factors in obese patients in primary
health care.

Meterial and Methods: This cross-sectional analytic study included 422 obese patients (f=306, m=116) >40 who applied to primary care
units in Malatya city center. The participants’ weight, body mass index, body fat ratio and body fat mass, blood pressure and random
plasma glucose were measured. Microalbuminuria was measured using portable Nycocard Reader Il.

Result: Mean age was 52.9+10.9 years. Prevelence of microalbuminuria and macroalbuminuria were found 31.5% and 6.6% respectively.
While prevelence of microalbuminuria was 32.7% in women and 28.4% in men, prevelence of macroalbumiuria was 6.8% in women and
7.8% in men (p> 0.05). As age increases, frequency of macroalbuminuria also increased. Incidence of microalbuminuria in men with a waist
circumference of 2102 cm, and in women >88 c¢cm was 3.1 fold higher (95% Cl: 1.10<OR<8.77) compared to the rest (p<0.05). Incidence of
microalbuminuria in patients with diastolic blood pressure >90 mmHg and with plasma glucose level of 2200 mg/It were 2.8 fold (95%
Cl:1.79<OR<4.56) and 3.2 fold (95% Cl:1.32<OR<7.84) higher compared to those under (p<0.05). No other statistically significant
relationship was detected regarding other parameters

Conclusion: Macroalbuminuria prevelence increased with age. Hypertension and diabetes mellitus increased the risk of microalbuminuria
and macroalbuminuria in obese patients. To prevent the harmful effects on target organs, routine monitoring of microalbumin can be
recommended in urine of obese patients in primary care.

Key Words: Obesity; Primary Health Care; Microalbuminuria.

sorundur. Sadece sanayilesmis Ulkelerde degil ayni
GIRIS zamanda gelismekte olan Ulkelerde de obezite

prevelansi hem cocukluk caginda hem de yetiskinlerde

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) obeziteyi; "adipoz dokuda hizla artis gostermistir (2). Gelismekte olan ulkelerde
insan saghgini bozacak dlizeyde anormal ve asiri yad beslenme aligkanliklari ve yagam tarzinda meydana gelen
birikimi’’ olarak tanimlamaktadir (1). Obezite ¢cok yaygin degisiklikler nedeniyle 6zellikle de bati tipi beslenmenin
bir beslenme bozuklugu olup, cesitli hastaliklara yol yayginlastigi ilkelerde obezite prevelansi yaklasik Ug¢
agmasi, yasami kisaltmasi ve tedavisi i¢in pahali bir saghk katina cikmistir(2). Amerika Birlesik Devletlerinde yasa
hizmeti gerektirmesi acisindan 6nemli bir halk saghg goére duzeltimis obezite prevelansi, 1988-94 yillan
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arasinda %22.9 iken, 1999-2000 yillarinda %30.5'e
ylkselmistir. Ayni dénemde fazla kiloluluk prevelansi

%55.9'dan  %64.5'e cikmistir  (3). Amerika Birlesik
Devletleri'nde, her vyl obezitenin neden oldugu
hastaliklardan  kaynaklanan &lim sayist 300 bin

civarindadir ve o&nlenebilir 6lim sebepleri arasinda
sigaradan meydana gelen &limlerden sonra ikinci sirada
yer almaktadir (4). Turkiye'de son yillarda obezite
prevelansi blylk artis gostermistir. 1998'de erkeklerde
obezite %12,9, kadinlarda %29,9 iken on yil sonra
erkeklerde %18.7, kadinlarda %38,8'e yiikselmistir. On
yillik dénemde artis miktari erkeklerde %45’e kadinlarda
%30’'a ulagmistir (5,6)

Obezite ile yakin iligki icinde bulunan hastaliklar;
hipertansiyon, hiperlipidemi, insilin direnci ve Tip Il
diabetes mellitus, kardiyovaskuler hastaliklar, inme, safra
kesesi hastaliklari, hiperiirisemi ve gut, osteo artrit, uyku
apnesi ile erkeklerde kolon, rektum, prostat ve
kadinlarda endometriyum, meme ve safra kesesi gibi
kanserlerdir (7).

Obezite, tip Il diyabet ve hipertansiyona bagh olarak
gelisen organ hasarlarinin  en  dnemli gdstergesi
mikroalbumindridir. Mikroalbuminuri, 24 saatlik idrarda
30-300 mg/giin veya dakikada 20-200 mikrogram/dk
albumin atilimi olarak kabul edilmektedir (8). Albimin
atilimi yaslanma, postir, egzersizde artig, Uriner sistem
enfeksiyonu, arteriyal hipertansiyon, gebelik,
menstruasyon (9) ve santral obezite (10) gibi bircok
faktorden etkilenir Mikroalbuminiiri, hedef organ olan
bobreklerde hasari  gosteren ve kardiyovaskuler
hastaliklar icin risk kabul edilen erken dénem belirteci
olarak tanimlanmaktadir (11). Kronik hastaliklarin kontrol
altna  alinmasinda ve  komplikasyon  gelisiminin
dnlemesinde mikroalbumindrinin  tespit edilip tedavi
edilmesi halk saghd acisindan oldukga &nemlidir. Bu
nedenle &zellikle Tip Il diabetes mellitus ve hipertansiyon
hastalarinin  yilda bir kez idrarda mikroalbuminiri
baktirmalari  gerekmektedir. Ayrica mikroalbumindriyi
tespit etmek ve erken dénemde gerekli dnlemleri almak
amacityla etkin mikroalbuminiri tarama programlari
yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu calisma; Malatya kent merkezinde saglk ocaklarina
tani ve tedavi maksadi ile bagvuran 40 yas ve Ulzeri obez
hastalarda mikroalbuminiri goérilme sikhidini ve bu
durumun sosyo demografik, antropometrik ve obezite
tablosuna eslik eden kronik hastaliklarla olan iligkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin evrenini Malatya merkez saglk ocaklarina
basvuran 40 yas ve Ustl obez kisiler olugturmaktadir.
Orneklem  seciminde Diinya Saglk  Orgitii'nin
gelismekte olan ilkeler icin énerdigi kiime &rnekleme
yontemi kullanilmigtir. Malatya kent merkezinde bulunan
25 saglik ocagdi kiimesinden 21'ine ulasilmigtir, Evrendeki
birey sayisinin ve mikroalbuminiri gorilme sikliginin
bilinmedigi durumlarda kullanilan  “n=(t1..) (p.q)/S*
formult yardimi ile en kigiik 6rneklem birimi olarak en az
384 bireye ulagilmasi gerektigi hesaplandi. Her kimeden

221

20 kisi olmak Uzere toplam 422 obez hasta arastirma
kapsaminda yer almistir. Kesitsel tipte (cross sectional)
olan bu aragtirmanin bagimli degiskeni: Mikroalbuminuri
ve  makroalbuminiiri'dir.  Arastirmanin  bagimsiz
degiskenleri olarak; yas, cinsiyet, egditim dizeyi,
hipertansiyon, random kan sekeri, vicut yag orani ve
viicut yag kitlesi, santral obezite ve genel obezite siddeti
alinmstir.

Calisma, Nisan 2010-Temmuz 2010 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Her kimede calisilan giin icerisinde
saglik  ocaklarina  basvuran  poliklinik  hekiminin
yonlendirdigi yaslari 40 ile 91 arasinda 306'si kadin
(%72.5) ve 116's1 erkek (27.5) arastirmaya katildi. Her
kimeye rastgele iki defa gidildi. BKI (Beden Kitle Indeksi)
30 kg/m? Uizerinde olan hastalar aragtirmaya dahil edildi.
Obez olup, yast 40'in altinda olanlar ile menstruasyon
gorenler ve hamileler arastirmaya dahil edilmedi.
Hastalara &énce, 30 sorudan olugmus, 6n denemesi
rastgele gidilen evlerde 20 yetiskine uygulanmis, sosyo-
demografik dzellikleri iceren bir anket formu uyguland..
Daha sonra hastalarin sirasiyla, antropometrik Slctimleri
yapildi, tansiyonlar &l¢ildl, kapiller kanda glukoz ve
idrarda mikroalbumin bakildi.

Boy uzunlugu mezru kullanilarak hastalarin ayakkabilar
cikartilarak ve birlesik olarak, bas arkasi, sirt, kalca ve
ayak topuklarinin arkasinin  degmesi ve hazir ol
durumunda durmalari saglanarak basin Gzerinden tabana
kadar olan uzunluk &lcilerek alindi.

Beden kitle indeksi (BKIi) kg/m? formiiliiyle hesapland.
Hastalara biyoelektrik impedans analizi uygulandi.
Islemde Tanita Body Composition Analyzer TBF 300
cihazi kullanildi. Hastanin Gzerindeki metal ve sis esyalari
ve varsa blylk metal giyim esyalar (kayis gibi) ¢ikartildi.
Olciilecek birey elbiseli, fakat ayakkabi ve coraplarini
cikarmis sekilde tanita aletinin alliminyum tabanliklarina
basarak dikey konumda durmasi istendi. Daha sonra alet
acilarak istenen bilgiler girildi ve &l¢im gerceklestirildi.
TANITA biyoelektriksel él¢lim cihazi ile kilosu (kg olarak),
BKi (kg/m? olarak), viicut yagd orani (% olarak) ve vicut
yag kitlesi (kg) olarak belirlendi.

Bel cevresi, hasta ayakta iken, spina iliaca anterior
superior ve alt kosta arasindan gegen diizlemde belin en
dar yerinden ve hafif ekspiryum yaptirilarak dlculdi.
Kalca cevresi (cm): Kalga cevresi, gluteus maksimus
kasinin en cikintili noktasindan ve pubis lizerinden gegen
hat hizasinda ©ol¢ildi. Bel gevresi ve kalga cevresi
dlculdiikten sonra bel/kalca orani hesaplandi. Bel/kalca
orani hesaplanirken “Bel/Kalca orani=Bel
Cevresi(cm)/Kalca Cevresi (cm)” formilid  kullanildi.
Omuzda bulunan akromial cikinti ile dirsekte bulunan
olekranon c¢ikinti arasi orta nokta belirlendi. Daha sonra
belirlenen orta noktanin mezru ile lcimi yapildi.

Tansiyon dlcimi (mm/Hg): Sistolik ve diastolik kan
basinci dlctimleri 10 dakikalik istirahati takiben oturur
pozisyonda sag koldan, kol kalp dizeyinde olacak
sekilde desteklenerek, sfingo-manometre (civali, ERKA)
aleti ile 5 dakikalik aralarla 2 kez yapildi. Olciimler
sonrasi sistolik ve diastolik kan basinclari degerlerinin
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ortalamasi alindi. Sistolik kan basinci (SKB) ortalamasi
140 mm/Hg ve uzeri, disatolik kan basinci (DKB)

ortalamasi 90 mm/Hg ve (izeri olanlar hipertansiyon
olarak kabul edildi.

Parmak ucundan kan alinarak kapiller kanda ‘“Lever
Check’” marka kan sekeri dlcim cihazi ile kan gsekeri
Slglimi yapildi. Random kan sekeri 200 mg/It'nin Uzeri
diabetes mellitus hastasi olarak kabul edildi.

Arastirma kapsamina giren obez kisilerden idrar érnegi
alinarak "Nycocard Reader I cihazi ile spot idrar
drneginde mikroalbumin dl¢imi yapildi. Mikroalbumin
Slgimi yapilirken énce 50 pL idrar numunesi diliisyon
sivisi iceren test tipine eklendi ve sonra test kartina
pipetlendi. Nycocard Reader Il cihazi her numunede bes
dakika sonunda sonucu verdi. 30 mg/lt'den disilk
degerler normal, 30-200 mg/lt mikroalbuminiri, 200
mg/L'nin Ustl makroalbuminiri olarak kayda gecirildi.

Verilerin analizinde SPSS 15,0 istatistik paket programi
kullanildi. istatistiksel analiz olarak kruskal-wallis testi,
Mann-Whitney-U testi, ki-kare testi, spearman’s rho
korelasyon analizi ve lojistik regresyon analizi yapildi ve p
degeri < 0,05 olarak alind.

Arastirma kapsamina girenlerden rastgele 12 kadin ve 8
erkek olmak lzere toplam 20 obez hastadan alinan idrar
ornekleri  Turgut Ozal Tip Merkezi biyokimya
laboratuarinda analiz edilmesi saglandi. Bu analiz
referans test olarak kabul edildi. Her iki test sonuclari
kargilagtinldi.  Referans testin 30 mg/It'nin altinda
mikroalbumin degeri verdigi hasta sayisi 16 ve bu 16
kisinin 15'ini Nycocard Reader Il cihazi da mikroalbumin
dizeyini 30 mg/lt'nin altinda gdsterdi. Bu sonuclara
gore; yeni testin duyarliigi %93.75, seciciligi ise %100
olarak elde edildi. Yeni test gecerli bir test olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina girenlerin %72.5'i (306 kisi) kadin,
%27.5'i (116 kisi) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
52.9+10.9 yildi. Hastalarin %26.3'G okur-yazar degil,
%8.3'li ise yiiksekokul mezunuydu. %78'i evli, %17.8'inin
esi Olmis ve %4.3'UG ise bekar ya da bosanmstir.
Aragtirma kapsamina girenlerin %47.9'u SSK'li, %13'l
BAG-KUR, %19.9'u Emekli Sandigi, %10.9'u yesil karth
ve %5.7'sinin ise herhangi bir saglik giivencesi yoktu
(Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin - agirlik ortalamasi erkeklerde
92.4+15.3 kg, kadinlarda 83.3%x13.2 kg; BKI ortalamasi
erkeklerde 32.2+3.4 kg/m?, kadinlarda 34.2+4.1 kg/m%
bel cevresi ortalamasi erkeklerde 111.0+9.9 cm,
kadinlarda 106.5+9.2 cm; olup, kol cevresi hari¢ tim
antropometrik dlcim ortalamalari yéniinden iki cinsiyet
arasinda fark vardi (p<0.05), mikroalbumin, sistolik ve
diastolik kan basinici ortalamalari arasinda fark yoktu
(p<0.05; Tablo 2).

Mikroalbuminiri ortalamasi erkeklerde 44.8+56.4 mg/It,
kadinlarda 43.6+54.06 mg/L olup cinsiyet yoninden
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anlamli fark yoktu. Yine sistolik (SKB ve diastolik kan
basinci  (DKB) ortalamalari erkekler ve kadinlarda
benzerlik gdstermekte idi (p<0.05). Buna karsilik random
kan sekeri ortalamasi erkeklerde 125.3+37.2, kadinlarda
120.9+44.0 mg/dL olarak elde edilmis olup (Tablo 2) iki
ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05).

Tablo 1. Arastirma kapsamina girenlerin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Sayi %

Cinsiyet

Erkek 116 27.5
Kadin 306 72.5
Yas

40-49 196 46.4
50-59 117 27.7
60-69 70 16.6
70 ve Uzeri 39 9.2
Egitim

Okuryazar degil 11 26.3
Okuryazar 34 8.1

ilkokul mezunu 124 29.4
Ortaokul mezunu 52 12.3
Lise mezunu 66 15.6
Yuksekokul mezunu 35 8.3
Medeni durum

Evli 329 78.0
Bekar-bosanmis 18 4.3

Esi 5lmiis 75 17.8
Meslek

Serbest (esnaf, isci, ciftci) 72 17.1
Emekli 89 21.1
Ev hanimi 220 52.1
Memur 41 9.7

Sosyal giivence

Emekli Sandig 84 19,9
Bagkur 55 13,0
SSK 202 47,9
Yesilkart 46 10,9
Tarim sigorta 11 2,6
Yok 24 57

Toplam 422 100

Arastirmaya katilan obezlerin antropometrik Slctimleri
sonucunda elde edilen degderlere gére; boy, agirlik, kalca
cevresi, BKO, kol cevresi, viicut yag orani ve vicut yag
kitlesi ile mikroalbumin dizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmaz iken (p<0.05), bel
gevresi ile mikroalbumin diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (Tablo 3; p<0.01). Ayrica
hastalardan bel cevresi 102 cm altinda olanlarda
mikroalbuminiiri ve makroalbumindri sikhdr %35.2, 103-
112 cm arasinda olanlarda %45,6 ve 113 cm'nin lizerinde
olanlarda %51.0 olarak bulundu. Bel cevresi arttik¢a
mikro ve makro albuminiri gériilme sikhgr anlamli
derecede artmaktaydi (p<0.05; Kruskal Wallis:7.971).
Aragtirma kapsamina girenlerin BKI'i 30-34,9 kg/m?
arasinda olanlarin %31'inde mikroalbumintri, %6.6'sinda
makroalbuminiiri, BKi'i 40 kg/m? ve iizerinde olanlarin ise
%32.4'tinde mikroalbuminiri, %10.8'inde
makroalbuminiri gérildi (Tablo 4).
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Mikroalbumin diizeyleri ile BKi daglimlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05 )
Aragtirma kapsamina girenlerin herhangi bir kronik
hastaligi olmayip, sadece obez olanlarin %20.3'linde
mikroalbuminliri, %3.2'sinde makroalbumintri
gorilmektedir. En az bir kronik hastaligi olanlarin (HT,
DM) %38.3'linde mikroalbuminiri, %8.7'sinde
makroalbuminiiri gériilmiis olup kronik hastaligi olanlarla

olmayanlarin mikroalbumin diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05 ).

Arastirma kapsamina giren ve SKB dizeyi 140
mmHg'dan disik olanlarda mikroalbuminiiri sikhg
%26.6, makroalbuminiri sikhdi %3.7, SKB diizeyi 180-
199 mmHg arasinda olanlarda mikroalbuminiiri sikhd
%30.8 makroalbuminiri sikhigr %38.5 SKB dizeyi (Tablo 4).

Tablo 2. Arastirma kapsamina giren erkek ve kadinlarin antropometrik dlgiim ortalamalari

Antropometrik Slcimler

Erkek (n:116)

Kadin (n:306)

X+SS X+SS MW-U P
Agirlik (kg) 92.4 +15.3 83.3+13.2 11588.0 0.0001
Boy (cm) 170.1£ 7.5 156.4 + 6.1 2728.5 0.0001
Bel cevresi (cm) 111.0 £ 9.9 106.5 + 9.2 13347.0 0.0001
Kalga gevresi (cm) 113.7 7.8 117.9 £ 9.6 12652.0 0.0001
Bel-kalga orani (%) 0.97 + 0.04 0.90 = 0.05 5391.0 0.0001
BKi (kg/m?) 322+34 34.2 £ 4.1 12033.5 0.0001
Viicut yag orani (%) 30.8 £ 6.3 41.6 4.1 1416.0 0.0001
Yag kitlesi (kg) 31.1+21.6 35.1+8.5 9560.5 0.0001
Kol gcevresi (cm) 32.8 £ 3.1 32.9 + 3.1 17111.0 0.567
Mikroalbumin (mg/It) 44.8 + 56.4 43.6 = 54.06 17299.5 0.688
Sistolik kan basinci (mmHg) 132.4 + 20.4 133.8 +22.4 17237.0 0.642
Diastolik kan basinci (mmHg) 78.3 £ 14.03 79.4 +14.2 16810.0 0.387
Kan sekeri (mg/dl) 125.3 £+ 37.2 120.9 + 44.0 15368.5 0.033
Tablo 3. Arastirma kapsamina girenlerin antropometrik Slgtimleri ile mikroalbumin dizeylerinin dagilimi
Mikroalbumin
Olgiimsel Degerler Normal Mikroalbumindiri Makroalbuminiri Kw p
Boy (cm) 160.3 + 8.8 159.9 +9.5 161.0 7.9 1.372 0.504
Agirlik (kg) 85.4 +13.6 86.0 =+ 15.3 88.7 +16.2 1.093 0.579
Bel cevresi (cm) 106.8 + 9.8 107.9 +10.2 112.5+10.4 7.971 0.019
Kalca cevresi (cm) 116.5+9.4 117.0x9.4 117.8 £ 9.9 0.817 0.665
Bel-kalca orani (%) 0.90 = 0.09 0.91 + 0.06 0.95 + 0.07 4.956 0.084
Viicut yag orani (%) 38.5+7.1 38.9 £ 6.5 39.1 £ 6.02 0.300 0.861
Viicut yag kitlesi (kg) 34.2 +15.6 33.5+9.1 34.8+9.4 0.908 0.635
Kol ¢cevresi (cm) 326 +2.9 33.1 = 3.07 342 +4.4 3.918 0.141
Tablo 4. Arastirma kapsamina girenlerin beden kitle indekslerine gére mikroalbumin dizeylerinin dagilimi
Mikroalbumin
BKi Normal (<30 mg/It) Mikroalbuminiiri Makroalbuminiri Toplam
Say1 %' (30-200 mg/It) Say1 %' (>200 mg/lt) Say1 %' n %2
30-34,9 181 62.4 90 31.0 19 6.6 290 68.7
35-39,9 59 62.1 31 32.6 5 5.3 95 22.5
40 ve Ustu 21 56.8 12 32.4 4 10.8 37 8.8
Toplam 261 61.8 133 31.5 28 6.6 422 100.0

" Satir ylizdesi 2Situn yiizdesi

P=0.0001 y?= 73.935 SD:6 (son 2 satir birlestirildi)
P<0.05 y?=11.679 SD=4 (son 2 satir atild|)

P>0.05 y?=3.414 SD=2 (2.satir atildi)

SKB seviyeleri ile mikroalbumin dizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). SKBt 180 mmHg ve uzerinde olanlarda

makroalbuminiri daha sik géruldiigi icin bu fark ortaya
cikmaktadir (p<0.05).

Hastalarin sistolik kan basinci ile mikroalbumin dizeyleri
arasindaki korelasyon analizinde r=0.23 olarak dusik
dlizeyde pozitif, ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulumustur (p<0.05). Arastirma kapsamina giren ve DKB
dizeyi 90 mmHg'dan dusik olanlarda mikroalbuminiri
sikhgr %27.8, makroalbumindri sikhg %3.8; DKB dizeyi
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100-109 mmHg arasinda olanlarda mikroalbumin(ri
sikh@r %51.2 makroalbuminiri sikhgr %12.2, DKB diizeyi
110 mmHg ve Ustl olanlarin %47.4'iinde mikroalbuminiri,
%36.8'inde makroalbuminiri gérilmektedir (Tablo 5).

mikroalbumin diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Hastalarin diastolik kan basinc ile
mikroalbumin dizeyleri arasindaki korelasyon analizinde
r=0.25 olarak distk diizeyde pozitif, ancak istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

DKB seviyeleri ile
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Tablo 5. Arastirma kapsamina girenlerin diastolik kan basinci (DKB) seviyesi ile mikroalbumin dizeylerinin dagilimi

Mikroalbumin

Diastolik kan Normal (<30 mg/It)  Mikroalbuminiri Makroalbuminri Toplam
basinci (DKB) Say1 %' (30-200 mg/It)Say1 %' (>200 mg/lt) Say1 %' Say1 %2
<90 217 68.5 88 27.8 12 3.8 317 75.1
90-99 26 57.8 15 33.3 4 8.9 45 10.7
100-109 15 36.6 21 51.2 5 12.2 41 9.7
110 ve Ustl 3 15.8 9 47.4 7 36.8 19 4.5
Toplam 261 61.8 133 31.5 28 6.6 422 100.0
' Satir yiizdesi 2 Siitun ylzdesi
P=0.0001 %?*=53.400 SD=6
P<0.05 y?=18.912 SD=4
P>0.05 y?=2.819 SD=2
Arastirma  kapsamina  giren  seker  hastalarinin altinda olanlara gére mikroalbuminiri gérilme olasihig
%40.6'sinda mikroalbumindri, %14.6'sinda (OR) 2.8 kat (GA: 1.79<OR<4.56) daha ylksektir. BC
makroalbuminiri tespit edilmistir. Obez hastalarda erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm ve Uzerinde
diabetes mellitus varligi/yoklugu ile mikroalbumin olanlarda, BC erkeklerde 102 cm ve kadinlarda 88 cm’nin
dizeyleri  arasinda  anlamli  derecede  farklilik altinda olanlara gére mikroalbuminiiri gériilme olasiligi

bulunmaktadir (p<0.05; ¥?*=20.949, SD=4)). Arastirmada
bagimsiz degiskenler ile mikroalbumin degerleri arasinda
anlaml iliski bulunan degiskenler backward logistik
regresyon analizine alinmis ve sonuglar Tablo 6'da
verilmistir.

Aragtirma kapsamina girenlerin random kan sekeri 200
mg/dl ve Uzerinde olanlarda, 200 mg/dlI'nin altinda
olanlara gére mikroalbuminiri gérilme olasiligi (OR) 3.2
kat (GA: 1.32<OR<7.84) daha ylksektir (p<0.05). DKB"i
90 mmHg ve lizerinde olanlarda, DKB'1 90 mmHg'nin

(OR) 3.1 kat (1.10<OR<8.77) daha ylksektir (p<0.05).
Olctim sonuclarindan DKB, random kan sekeri ve BC
Slcimiinin  mikroalbuminilri  Gzerine olan  etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna karsilik ikili
karsilastirmada fark bulunan, obez hastalarin yasi ile
sistolik kan basincinin mikroalbumin(ri Gzerine olan etkisi
son modelde istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

Tablo 6. Antropometrik ve biyokimyasal 6l¢im sonuglarina gére mikroalbumindri ile ilgili tahmini rélatif riskler.

Parametreler Sayi (%)

Random kan sekeri*

<200 396 (93.8)

>200 26 (6.2)
Bel cevresi (BC)*
BC erkek

<102 15(12.9)
>102 101 (87.1)
BC kadin
<88 14 (4.6)
>88 292 (95.4)
Diastolik kan basinci (DKB)*

<90 317 (75.1)

>90 105 (24.9)
Sistolik Kan Basinci

<140 27 (64.2)

>140 151 (35.8)
Yas

<65 354 (83.9)

>65 68 (16.1)

OR (Giiven arahgdi) p

Referans Grup

3.17 (1.29-7.77) 0.011
Referans Grup
3.11(1.10-8.77) 0.054
Referans Grup
3.11(1.10-8.77) 0.054
Referans Grup
2.24 (1.29-3.88) 0.004
Referans Grup
1.55 (0.94-2.56) 0.083
Referans Grup
1.28 (0.72-2.25) 0.390

TARTISMA

Bu calismada arastirma kapsamina giren kisilerde
(BKI=30 kg/m?), mikroalbuminiri prevelansi %31.5,
makroalbuminiri prevelansi %6.6 bulunmustur. Herhangi
bir kronik hastaligi olmayip sadece obez olan kisilerde
mikroalbumindri sikhigi ise %20.3, makroalbumindiri sikligi
ise %3.2 olarak elde edilmistir. Amerika’'da 22.224
yetiskin kiside yapilan taramada, mikralbumindri gérilme
sikhgr %7.8, diyabetlilerde %28.8, Hollanda'da 41.000
kiside yapilan taramada ise %7.0, diyabetlilerde ise %16
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olarak elde edilmistir Asya-Pasifik bolgesinden on farkli
Asya Ulkesinde 6801 kisi izerinde yapilan bir arastirmada
da mikroalbuminiiri prevelansi %39.8, makroalbuminiri
prevelansi %18.8 bulunmustur (12,13).

Bu arastirmada obez kadinlarin  %32.7'sinde
mikroalbuminiiri, %6.6'sinda makroalbuminiri; erkeklerin
%28.4'tinde mikroalbuminuri, %7.8'inde
makroalbuminiri gérilmektedir ve bu fark anlaml
degildir (p>0.05). Hitha ve arkadasglari yapmis olduklari
bir calismada bu calismaya benzer olarak kadinlarda
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mikroalbuminiri prevelansini (%32.7), erkeklere gore
(%23.7) daha yiiksek bulmuslardir (p>0.05) (14).
Varghase ve arkadaglan da (15). kadinlarda
mikroalbuminiri prevelansini (%39.9) erkeklere gore
(%32.1) daha vyuksek bulmug, fakat farkin anlaml
olmadigini belirtmislerdir.

Tazeen ve arkadaslarinin yapmis olduklari, Pakistan’in
Karachi eyaletinde rastgele secilmis 40 yas ve Uzeri 3.143
kisiyi kapsayan arastirmada mikroalbuminlri prevelansi
%12.3 olarak elde edilmistir(16). Malatya merkezini
ornekleyen arastirmada &rneklem vyalnizca obezleri
kapsadigindan iki sonug arasinda fark bulunmaktadir.
Tazeen ve arkadaslan, idrarda  mikroalbumindiri
gorilmesi  ile kalp hastaliklart  arasinda  Avrupa
poptlasyonunda bir kestirici gdsterge olarak kabul
edilen durumun Asya popllasyonunda bulunup
bulunmadigini  aragtirmak  lzere yapmis olduklar
calismada major EKG degisikligi oranini 40 yas Uzeri
obez olmayan hastalarda %14, olanlarda ise %26 olarak
bulmuglardir (16).

Okur-yazar
bitirmemis

olmayan ve okur-yazar olup ilkokulu
kisilerin ~ %36.6'sinda  mikroalbuminiiri,
%8.3'ide  makroalbuminiiri; lise ve  yiksekokul
mezunlarinin  %23.8'inde mikroalbuminiri, %5.9'unda
makroalbuminiri  gorilmektedir.  Egitim  seviyesi
ylkseldikge mikroalbuminiri gériilme olasiligi azalmasina
ragmen bu fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tazen ve
arkadaglarinin  yapmis  oldugu arastirmada da bu

arastirmaya benzer olarak egitim seviyesi ile
mikroalbumin duzeyleri arasinda anlamli  bir fark
bulunmamustir (16).

Katiimcillarin = yas  ortalamasi  52.9+10.9 idi. Bu

arastirmada 40-49 vyas grubunda mikroalbuminiri
gorilme sikligi %29.1, makroalbuminiri gérilme sikhig
%3.1; 60-69 yas grubunda mikroalbuminiri %40,0,
makroalbuminiri %8.6 ve 70 yas Uzeri grupta ise
mikroalbuminiiri %25.6, makroalbuminiri 15.4 oraninda
gorilmekteydi. 70 yas ve Uzerinde mikroalbumindri
gorilme sikhdinin diger yas gruplarina oranla daha dusik
oldugu gérilmektedir. Bu durum 70 yas ve Uzerindeki
yetiskinlerde mikroalbumindrisi bulunan kisilerin 8lmus
olabilecegini dustindiirmektedir. Yasla birlikte
mikroalbuminiri  degerlerinde  anlamli  degisiklik
gorilmez iken (p>0.05), makroalbumindri sikhdr anlamh
derecede artmaktadir. Hitha ve arkadaslarinin Giiney
Hindistan'da bir tip merkezine basvuran diyabetik
olmayan hipertansiyonlu hastalar Uzerinde yapmis
olduklari bir arastirmada yasla birlikte mikroalbuminiri
prevelansinin arttigi tespit edilmistir (14). Yildirmtirk ve
arkadaglarinin tip 2 diyabetli asempomatik hastalarda
mikroalbuminiri ile sol ventrikil fonksiyonlari arasindaki
iliskiyi incelemek Uzere yaptiklar bir aragtirmada ise yas
ile mikroalbuminiri prevelansi arasinda bu arastirmaya
benzer olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (17).

Bu calismada BKi'i 30-34.9 kg/m? arasinda olanlarda
mikroalbuminiiri %31, makroalbuminiiri, %6.6, BKi'i 40
kg/m? ve lizerinde olanlarda ise %32.4, %10.8'dir.
Hastalarda BKIl ile mikroalbumin ve makroalbumin
duzeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Valensi
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ve arkadaglan non-diyabetik obez kisilerde idrarda
albumin sekresyonunun obezite ile iliskisini arastiran
calismalarinda, kontrol grubuna goére idrarda atilimin
daha yiksek oldugunu tespit etmislerdir (18).
Mikroalbuminiirinin santral obezite ile de yakin iligkisi
vardir. Bu arastirmada bel cevresi arttikca mikro ve
makro albumindri gérilme sikhigi anlamli derecede
artmaktaydi. De Boer ve arkadaslarinin yapmis olduklari
bir calismada bel c¢evresinin 10 cm artigi ile
mikroalbumindri 1.3 kat artis gdstermektedir (11).

Ahmadani ve arkadaglari(19) tip 2 diyabetli hipertansif
hastalarda yapmis oldugu calismada bu arastirmaya
benzer olarak BKi ile mikroalbuminiiri arasinda anlamli
bir fark bulmamislardir. Yeung ve arkadaslarinin
Hongkong'da alti tip merkezine basvuran, yas ortalamasi
61.7 olan hipertansiyonlu ve diyabetik 437 hasta
Uzerinde yapmis olduklari aragtirmada mikroalbumindri
prevelansi %24.9, makroalbuminiri prevelansi %18.3
bulunmustur (20).

Arastirma  kapsamina girenlerin  bel cevresi ile
mikroalbumin dizeyleri arasinda anlamli bir fark var iken

(p<0.05), bel kalca orani (BKO) ile mikroalbumin
dlzeyleri arasinda anlamh bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Liese ve arkadaglarinin  yapmis oldudu

arastirmada bel cevresi ve bel-kalca orani ile
mikroalbumin duzeyleri arasinda hem erkek, hem de
kadinlarda  istatistiksel ~olarak  anlamli  bir  fark
bulunmustur (21). Ersoy ve arkadaglarinin yapmis oldugu
arastirmada bel cevresi ve bel-kalca orani ile
mikroalbuminiiri arasinda anlaml bir fark bulunmamistir
(22).

Viicut yag orani (VYO) mikroalbumin diizeyi normal olan
kisilerde %38.5, mikroalbumindrisi olan kisilerde %38.9
ve makroalbuminrisi bulunan kigilerde %39.1 dir. Viicut
yag kitlesi (VYK) ise mikroaloumin diizeyi normal olan
kisilerde 34.2 kg, mikroalbumindrisi olan kisilerde 33.5
kg ve makroalbuminiirisi bulunan kisilerde 34.8 kg'dir.
VYO ve VYK ile mikroalbumin diizeyleri arasinda anlamli
bir fark yoktur. Liese ve arkadaslarinin diyabetik olmayan
kent popllasyonunda santral obezite ile mikroalbuminiri
arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmada vicut yag
orani ile mikroalbumin diizeyleri arasinda kadinlarda ve
erkeklerde anlamli bir fark bulmamiglardir (21). Yine ayni
calismada VYK ile mikroalbuminiri diizeyi arasinda
erkeklerde anlamli bir fark bulunmazken, kadinlarda
anlamli bir fark bulunmustur (21). Buna karsilik Ersoy ve
arkadaglarinin ~ yapmis  oldugu  arastrmada da
mikroalbuminiiri ile viicut yag orani arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (22). Bu calismada ayrica kol cevresi
ile mikroalbumintri diizeyleri arasinda bir fark da
bulunmamustir.

Ersoy ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada da
benzer sonu¢ elde  edilmisti.  Arastirmalarda
mikroalbuminiri ve makroalbumintri prevelansinin farkl
elde edilmesinin sebepleri; cinsiyet, yas, irk, obezite,
diabetes mellitus, hipertansiyon, var olan kronik
hastaliklarin  stresi ve siddeti ile idrar toplama
yonteminin farkli olmasindan dolay: ileri gelebilir.
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Mikroalbuminiri siklikla hipertansiyona eslik edebilir
Parving ve arkadaslari 1974 yilinda diabet hastasi
olmayan hipertansif hastalarda mikroalbumindriyi ilk defa
rapor etmistir (19). O tarihten itibaren yapilan
arastirmalar gdstermektedir ki hafif ya da orta derecede
hipertansiyon hastalarinin yaklagik %30 unda, yas ve
etnik gruba goére ise %7 ile %40 arasinda degisen
oranlarda mikroalbuminiiri goérildigi tespit edilmektedir
(19). Bu arastirmada hipertansiyon hastaligi olan obez
hastalarda %42 oraninda mikroalbuminiri, %4.9
oraninda makroalbuminiri gérilmektedir. Hipertansiyon
ile mikroalbumin dizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir  (p<0.05). Wu ve arkadaglarinin
Singapur'da tip 2 diyabetli 499 hipertansiyon hastasi
Uzerinde  yaptiklari  aragtirmada  mikroalbuminiri
prevelansini %48.5, makroalbuminiri prevelansini ise
%23.5 olark elde etmislerdir (23). idrarda albuminiirisi
olmayanlar sadece %28'dir. Arastirma gdstermektedir ki,
kan sekeri ve hipertansiyon kontroliindeki zayifigin
yuksek renal yetmezliklere yol agabileceginin en dnemli
gdstergesi olarak kabul edilebilir. Edirne’de bir nefroloji
klinigine basvuran 30 yas tstl hipertansiyonlu hastalarda
mikroalbUmindri prevelansi %32 bulunmustur.
Yildinmtiirk ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada
hipertansiyon ile mikroalbuminiri prevelansi arasinda
anlamh  bir fark bulunmamigtir (17). Bu sonug
orneklemden  kaynaklanabilir.  Yapilan  calismalarda
hipertansiyon hastalarinda goérilen mikroalbumindri
prevelansinin  degisik oranlarda gorilmesinin  sebebi
hipertansiyon hastaliginin siiresi, siddeti, yas, irk, obezite
ve idrar toplama yoéntemindeki farklardan ileri gelebilir.
Bu c¢alismada SKB ve DKB dizeyi arttik¢a
makroalbuminiiri  gérilme sikhigr anlamli  derecede
artmaktadir. iliski dizeyi SKB’' r=0.232 ve DKB'da
r=0.245 olarak elde edilmistir (p<0.05). Ersoy ve
arkadaglari da yapmis olduklari calismada SKB ve DKB
duzeyleri ile mikroalbuminiri arasinda anlamli bir fark
bulmuslardir (22) Benzer sonug Lieb ve arkadaglarinin
yapmis oldudu arastirmada da elde edilmistir (24). Fakat
Ahmadani ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
SKB ve DKB ile mikroalbuminiri arasinda anlamli bir iligki
bulmamiglardir (19).

Bu calismada random kan seker diizeyi 150 mg/It'den
daha dustik olanlarin %30.1'inde  mikroalbuminri,
%5.1'inde makroalbuminiiri; random kan seker dizeyi
150-199 mg/lt arasinda olanlarin  %36.6'sinda
mikroalbuminiiri, %7.3'nde makroalbuminiiri; random
kan seker diizeyi 200 mg/It ve lizeri olanlarin %42.3'linde
mikroalbuminiri, %26.9'unda makroalbuminri
gorilmektedir. Random kan sekeri diizeyi 200 mg/It ve
lzerinde olanlarda mikroalbuminiiri ve makroalbuminiri
gorilme sikligr anlamli derecede ylksektir. Bu ¢alismada
diger caligmalara (15,25) benzer olarak kan sekeri ile
mikroalbumin dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir.

HOPE (Heart Outcome Prevention Evaluation study)
calismasi  mikroalbuminiirisi  bulunan  diyabetik ve
nondiyabetik kisilerde, major kardiyovaskiiler olay
riskinin 1.83, tim nedenlerden dlum riskinin 2.09 kat
arttigini gostermistir (26). Yine Manjunatha Goud ve
arkadaslarinca yapilan diger bir calismada
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mikroalbuminirinin  yliksek hassasiyete sahip reaktif
proteinlerle birlikte (hs-CRP) diyabetik ve hipertansif
olmayan ve miyokard infarktiisi gecirmis hastalardan
kardiyovaskiler riski gdsteren belirteg¢  olduklar
gosterilmistir (27). Bati toplumlarinda diabetes mellituslu
hastalarda yapilan arastirmalarda mikroalbuminiri sikhig
%17 ile %21 arasinda degismektedir (20).

Bu arastirmada tip 2 diabetli hastalarda mikroalbuminiri
prevelansi %40.6, makroalbuminlri prevelansi ise %14.6
oraninda gorilmektedir. Gerstein ve arkadaslari (26)
diabetes  mellituslu  hastalarda  mikroalbuminiri
prevelansini %32,6 Chrowta ve arkadaslari (25) diabetik
hastalarda mikroalbuminidri prevelansini %37 tespit
etmiglerdir. Bessie ve arkadaslarinin ABD'nin Seattle
kentinde birinci basamak saglk kuruluslarina bagvuran
2.969 diyabetik hasta Ulzerinde yapmis olduklar
arastirmada mikroalbuminri sikhgini %24.6,
makroalbuminiiri  sikhigint  ise  %6.3 olarak tespit
etmiglerdir (28).

Mikroalbumindiri  sonucunun bu aragtirma verisi ile
farkhilik géstermesi &rneklemden kaynaklanmaktadir.
Varghase ve arkadaslari Giiney Hindistan'da bir diyabet
merkezine bagvuran tip 2 diyabet hastalarindan rastgele
1425 kisi Uzerinde yapilan aragtirmada mikroalbuminiri
(30 mg ve uzeri) prevelansini %36.3 bulmuslardir (15).
Diger calismalara gdére bu arastirmada diabetes
mellituslu hastalarda mikroalbuminiiri prevelansi daha
ylksek c¢ikmigtir. Bunun nedeni yas, obezite, diabetes
mellitus hastaliginin siiresi, siddeti, tedavi alma durumu,
idrar toplama ydntemi olabilir.

Bu calismada obezlerde random kan sekeri, diastolik kan
basinci ve santral obezite dlizeyi idrarda mikroalbuminri

g6rime  durumunu  tanimlayici  kriterler  olarak
saptanmigtir.  Mikroalbumindrri,  diabetik  ve/veya
hipertansiyonlu hastalarda ilerleyici renal hasar ile
kardiyovaskuler sistem hastaliklarina bagli &limlerin

klinik isareti olmasi sebebiyle, birinci basamakta 40 yas
Uzeri yetiskinlerde obezite tablosu ve eglik eden kronik
hastaliklar  dikkatle  degerlendiriimeli, laboratuvara
ulasma imkanlarinin zayif oldugu bdlgelerde birinci
basamakta hizli tekniklerle mikroalbumindri tayini
yapilmalidir.

14.Ulusal Halk Saghg: Kongresinde (Trabzon 4-8 Ekim 2011)
bildiri olarak sunulmustur.
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