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ONSOZ

Obezite kﬁi‘esel boyutta bir halk saglig1 sorunudur. Abdominal obezite ile
cok giiclii bir iligkisi olan metabolik sendrom biiyiik 6l¢iide ortak bir arka plam
olan prevalansi yiiksek hastaliklardir. Arka planda obezite, insiilin direnci,
dislipidemi, hipertansiyon bulunur.

Bu caligma, Dicle Universitesi Tip fakiiltesi ve Diyarbakir ilinde viicut
antropometrik Olciileri ile metabolik parametreler arasmmdaki iligkinin
degerlendirilmesi i¢in yapilda.
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GIRIS VE AMAC

Tiim diinyada bir kilo fazlaligi ve obezite epidemisine taniklik ediyoruz. Hem kilo
fazlalif1 hemde obezite, mortalite ve morbidite ile iligkilidir ve koroner kalp hastaligimin %
30’u, yeni tan1 konan tip 2 diyabet olgulariin % 75°inden sorumlu olabilir.

Toplumlar: degerlendirirken, tek bagina ya da diizeltme sonrasi viicut aguligi (
drnegin; beden kitle indeksi, BKI, body mass index, BMI ), obezite derecesini ve tedavinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan parametredir. Ancak yag rezervleri ve
yagsiz beden kitlesinin bilinmesi, hem obezitenin fizyopatolojisi hem de tedavinin
monitorizasyonu ag¢isindan neler olup bittigi konusunda nemli &lgtide bilgi verir. Cok da
uzun olmayan bir siire dncesine kadar, bu Sl¢limler nadiren arastirma laboratuvarimn diginda
gergeklestirilirdi; ancak giiniimiizde tekniklerin ¢ogu klinikte uygulamada giderek artan bir
siklikta kullanmlmaktadir (1).

Iskelet kasi kitlesinin viicut agirhigmin % 40°mi olusturdugu goz 6niine alinirsa, iskelet
kast kitlesinin karbohidrat ve lipid igin major kullanim yolu oldugu bilinmektedir (2). Bunun,
plazma trigliserid ve yag asitleri diizeyini diizenleyen adipoz dokudaki enerji depolarinin
biiyiikliigli tistiinde dnemli etkileri bulunmaktadir. Obezitenin sonucu olarak her iki dokuda
ortay ¢ikan diizensizlikler, en belirgin olarak insiilin duyarhlif1 iistiinde zararl etkilere yol.
agar.

Obezite konusundaki son on yil i¢indeki en onemli gelismelerden biri, viicut yag
dagilimimn genel obezite derecesi kadar 6nemli ( yani saglik agisindan zararh ) olabileceginin
anlagilmasidir. Viseral / intra-abdominal ve subkutan adipoz doku depolan arasindaki
farkhliklar bunlarin, metabolik ve endokrin islevler iizerinde 6nemli etkilere neden olur (3).
Yag dagilimindaki agikar farklihklarin yam sira, gesitli metabolik ve endokrin 6zellikler hem
viicut yag dagilimmm etkilemekte hem de yag dagilimindan etkilenmektedir. Ust viicut
obezitesinin, dzellikle de intra-abdominal viseral adipoz dokunun, tibbi agidan Snemli olan
insiilin direnci ve dislipidemi sendromu ile yakindan baglantili olduguna iliskin kanitlar vardir

(4). Bu sendrom, koroner kalp hastaliginin 6nemli bir nedenidir.



Bir kiginin diyabetik olmas: igin obez olmas1 ya da obez olmas: i¢in diyabetik olmasi
gerekmez. Ancak beden kitle indeksi ( BKI ) > 35 olan bir kigide Tip 2 diyabet gelisme riski
BKI < 23 olan bir kigiden 80 kat daha yiiksektir (5).

Obezite aragtirmasi ve fazla kilolu olma ile obezitenin tedavisi bir simr bolgeye
ulagmigtir. Fazla kilolu olmanin éneminin bir halk saglifi sorunu olarak ele alinmasi ve
potansiyel genetik mekanizmalarin tammlanmasi, gelecek kusaklar da ilgilendiren bu sorun
iizerinde daha fazla diigiiniilmesini ve prevansiyon ile tedavi girisimleri i¢in daha etkili
yontemlerin gelistirilmesine y6nelik bir ilginin dogmasina yol agmustir.

Yaklagik 7 il’e hizmet veren hastanemizde ve Diyarbakir ilinden segtigimiz saglikl
kisilerde bu yéntemlerden viicut antropometrik &lgiileri ile metabolik parametreler arasindaki
iliskiji aragtirdik,



GENEL BILGILER
vUCUT BILESIMININ OLCULMESI

Laboratuardan Klinige

Agirhik, viicudun enerji rezervlerinin kaba bir 6lgiimii olmasina karsin, siiphesiz,
obezitenin tanimlanmasinda en sik kullanilan yontemdir. Agirhk ayrica, obezite tedavi
programlarinda, yag depolarinin basarih bir bigimde azaldigimn gosterilmesini temsil eden bir
kavram olarak kullanilir. Arastirma laboratuarlarinda, 1950’lerden beri, viicut yag: i¢in daha
6zglin Slgtim yontemleri kullanilmaktadir. Ancak giintimiizde gordiigtimiiz en Onemli
degisiklik, laboratuar ¢aligmalarmmn klinige yansimasidir. Bu durum kismen, vicut
agihigimn, klinikte kullanima uygun olarak gelistirilen diger tekniklere paralel olarak,
adipozite indeksini belirlemedeki roliniin fark edilmeye baslanmasma baglidir. Ayrica,
metabolik acgidan 6zellikle 6nemli olan abdominal yaga odaklanan yag dagilimi konusuna
gosterilen ilgi de artmigtir.

Viicut bilesiminin &lgiilmesi, obezitenin fizyopatolojisine yeni bir bakis agist
getirmistir. Uzun yillardan beri, obezitenin viicut yaginda fazlalik ile karakterize oldugunun
bilinmesine karsin, giincel bilgilerimiz, obez kisilerde, diger dokularda da artis oldugu
dogrultusundadir. Obez kisilerde, yagdan bagimsiz kitle (YBK), hem iskelet kaslarim hem de
viseral organlar1 igerecek sekilde genislemis; kemik mineral kitlesi artmugtir. Bu artis, obez
bireylerde, zayif kisilere gore enerji gereksiniminin arttigim gostermektedir (6). Zayif ve
obez bireylerin enerji titketimleri arasinda karsilastirma yapabilmek i¢in viicut bilesimlerinin
kesin Slgiimleri gereklidir. Ornegin; mutlak basis olarak ifade edildiginde, obez bireylerdeki
enerji tiketiminin zayif bireylere gére daha yiiksek oldugunu; ancak YBK farkliliklan igin
diizeltme yapildiginda arada anlaml fark saptanmadigin gostermektedir (7).

Epidemiyolojik anlamda, fazla kilo ile iligkili olarak artarak saglig1 tehdit eden riskler,
biytik 61§iide yag fazlahgmna baghidir. Ancak yag birikiminin yerlesimi de ko-morbiditenin ve
mortalitenin belirlenmesi agisindan Snemlidir. Bu nedenle, yag kitlesi ve dagilim ile ilgili
Slclimler, bu risklerin gostergesi olarak yararl olabilir. Benzer sekilde, obeziteye karsi
girisimlerin ~ sonucu olarak ortaya ¢ikan toplam viicut yafi veya yag dagilimindaki
degisiklikler, morbidite ve mortalite anlaminda daha uzun vadeli sonuglardan 6nce, tedavinin

basarisin degerlendirilmesi agisindan yararli bir gosterge olabilir.



Biiyiik gruplarda, genellikle alan ¢aligmalarinda veya mobil arastirma istasyonlarinda,
viicut bilesiminin §l¢timii i¢in kullamlan y6ntemler, bireyleri sismanlik derecesine gére dogru
siralayabilmek i¢in basit, pratik yontemler gerektirir.

Klinik uygulamada, hastalarda olgiim yapilmasi gereksinimi, ¢esitli girisimler
sonrasinda ortaya ¢ikan yag kitlesi veya dagilmindaki kiigiik degisiklikleri saptamak
agisindan 6lglim dogrulufunun 6nemini vurgulamaktadir. Bu amaca yonelik zaman ve
olanaklar aragtirmanin yapisina baghidir. Eger aragtirma rutin klinik uygulamanin bir pargasi
ise yontemin konsiiltasyona ayrilan siireyi uzatmamasi 6nemlidir. Cok merkezli bir ¢aligmada
merkezler aras tekrarlanabilirlik ¢ok onemlidir. ki farkl: beslenme rejiminin yag olarak
agirhk kaybi oranmna etkisini aragtiran 6zgilin bir ¢alismada ise yontemin kesinligi ve
dogrulugu halk saglifina yonelik onerilerin  temelini olusturacak ve yeni fizyolojik
kavramlarin gelistirilmesine katkida bulunacak giivenilir bilgilerin elde edildiginden emin
olunabilmesi i¢in saglanabilen en yiiksek kalite olmalidir.

Bu boliimde, viicut bilesiminin 6lglimiinde kullanilan yontemler, gii¢lii ve zayif
yonleri belirtilerek tartigilacak, obezite ve tedavisi konusuna getirdikleri yeni bakis agist
incelenecektir.

Klasik Referans Yontemler

Viicut bilesiminin 6l¢limiinde kullanilan kiasik yontemler iki kompartman modeline
dayanir, Viicudun yalmizea yag ve YBK’den olustugunu kabul eden bu modelde YBK, viicut
agirhigy ile yag kitlesi arasindaki farka esittir. Bu nedenle iki kompartman modelindeki YBK,
kemik minarelini, su, protein, glikojen ve diger minér bilegenleri kapsayan ¢ok heterojen bir
kompartmandir. Ancak kadavra analizlerinden elde edilen veriler, YBK bilesiminin,
yogunlugu, su orami ve potasyum konsantrasyonu agisindan goreceli sabit oldugunu
diistindiirmektedir (8). Bu, viicut bilesiminin 6lgiilmesinde kullamlan ii¢ klasik referans
yéntemi olusturmaktadir: toplam viicut suyu, toplam viicut potasyumu ve viicut yogunlugu.

Yiiz dért obez hasta {izerinde, viicut yogunlugu, toplam viicut suyu ve toplam viicut
potasyumu Slglim teknikleri ile elde edilen ortalama degerler kullamilarak fazla kilonun
bilesimini saptamaya yonelik olarak yapilan ¢alisma, agirlik kaybi bilesiminin %74.1 +
0.02’sinin yagdan olustuunu gbstermistir (9). Bu oran yaygin olarak %75 seklinde
yorumlanarak, obezite tedavisinde standart olarak kullanilmugtar.

Ug teknikle elde edilen ortalama degerlerin kullamimi, her teknik ayr1 ayr ele
alindiginda gegerli olan belirti tahminlerin iistesinden gelme gabasim temsil etmekteydi,
ancak bu yaklasimin yerini giiniimtizde daha sofistike viicut multikompartman analizi

almaktadir.



Viicut yogunlugu

Yag ve YBK yogunlugunun bilinmesi kogulu ile her bilegenin orani, viicut yogunlugu
lctimlerinden hesaplanabilir. Yag yogunlugunun 0.9 kg/L, YBK yogunlugunun 1.1 kg/L
oldugu kabul edilmektedir (10). Buna bagli olarak:

% yag=4.95/d-4.50x100

Yogunluk, viicut kitlesi/voliim olarak hesaplanir. Geleneksel olarak, viicut voliimiiniin
olgtimii, tamamen su altinda yapilir. Voliim ya dogrudan suyun yer degistirmesi ile Slgiiliir
yada kisinin havadaki ve sudaki agirliklarimin farkindan hesaplanir. Her iki durumda da
akcigerlerdeki ve "baglrsaklardaki hava voliimi igin diizeltme yapmak gerekir. Obez
hastalarimin ¢ogu bu islemi zor ve irkiitiici bulmaktadir ve bazi sualtt agirlik Slglimii
teknikleri obez hastalarin uyum saglamasina olanak vermemektedir. Bu sorunlar, tankin
tasarimi 'i(;in gosterilen yogun bir dikkat ile en aza indirgenebilir, ancak ydntem yinede
bireylerin bilyilk boliimii tarafindan kabul edilemez olarak degerlendirilecektir. Viicut
bilesiminin hesaplanmas igin bagin su igine girmesini gerektiren bir yontem tanimlanmis,
ancak yaygin olarak kullanilmamistir (11). Kisa zaman &nce, viicut voliimiiniin 6l¢limil i¢in
hava yer degisimi teknigini kullanan bir arag gelistirilmistir (12). Iki oda arasindaki diyafram
osilasyon yaparak, iki odada tamamlayici basing dalgalanmalarina neden olan siniizoidal
voliim pertiirbasyonlan olusturmaktadir. Dis odada kisinin varligina bagh olarak ortaya ¢ikan
basing ve voliim degisiklikleri, kisinin voliimiiniin hesaplanabilmesini saglar. BOD POD
olarak adlandirilan bu ticari sistem ile elde edilen sonuglar, klasik sualti agirhk dlglim
teknikleri ile elde edilen sonuglarla mitkemmel bir uyum gostermektedir; tekrarlanabilirligi ve
hasta uyumu daha bagarilidir (13). Bu yontem, sualt1 agirlik Slglimid sistemlerinin uygulama
ile ilgili stmirlamalarinin agilmasim ve teknigin daha yararli hale getirilmesini saglayabilir.
Ancak yontem ile ilgili deneyim halen simirhdir.

Viicut yogunlugu, yiiksek bir dogruluk ve kesinlik oram ile olgiilebilir. Ancak
yontemin en 6nemli bilimsel kisitlamas: bilinen bir YBK yogunlugu oldugunun varsayilmas
nedeni ile ortaya gikan hatadir. Viicut yogunlugundaki deviyasyonlar, hidrasyona veya kemik
mineral oranma bagh olarak gelisebilir. Obez kisilerde sistematik farkliliklarin olduguna dair
kamtlar az olmakla birlikte, degiskenlik, en azindan, saglikli bireylerin apgirlik a:ra11§1ndaki

kadar olabilir.



Toplam viicut suyu

Yagin anhidr6z oldugu ve YBK’nin belli oranda su igerdigi varsayilirsa, tiim viicut
suyu Olglimlerinden YBK’nin ve viicut agirhg ile YBK arasindaki farktan yagin
hesaplanmasi olasidir. Glinlimiizde kullanilan “tracer”in stabil, radyoaktif olmayan ve
viicuttaki tiim su kompartmanlar1 ile serbestge karigan bir madde olmasi gerektigi kabul
edilmektedir. Uygulamada, déteryum veya 18-oksijen siklikla kullamiimaktadir. Daha ucuz
olmasi nedeni ile déteryum tercih edilmektedir. Izotop oral veya intravenséz yolla
uygulanabilir ve viicut suyu Srnegi, séz gelimi tiikiiriik, idrar veya plazma uygulamadan dnce
ve izotopun dengeye ulagmasindan sonra toplanir. Bu basit iglem, hemen hemen her kogﬁl
altinda, yontemin bireylerin ¢ogu igin uygulanabilir olmasini saglamaktadir.

Izotopun viicut suyu icindeki 6lciimii, bazi ticari laboratuarlarin analiz hizmeti
sunmasina karsin daha karmagiktir. Hem dteryum hem de 18-oksijen kitle spektrometri
yontemi ile olgiilebilir. Doteryumun kizilétesi spektrofotometrisi ile olgiimiine yonelik bir
teknik de taumlanmustir (14). Cok daha yiiksek dozlar, yaklasik 0.5 g doteryum/kg viicut
agirlift Onerildigi halde, dogruluk kitle spektrometrisindekine esdegerdir. Ancak mass
spektrometrinin genellikle &zel merkezlerdeki uygulamalar ile siurli kalmasma karsin bu
y6ntem, bir¢ok laboratuarin uygulama olanaklar i¢indedir.

Tim viicut suyu Olgtimleri icin (hata payl)) %1-2°dir. Ancak viicut yaginn
belirlenmesindeki hata, YBK’nin tahmini hidrasyon fraksiyonunun hatali olmasi halinde ¢ok
daha fazla olacaktir. Saglikli, obez olmayan bireyler iizerinde yapilan yakin zamanli bir
Qahsrriada, ortalama degerin %73.8 ve agirhgin %69.4-78.4 oldugu gésterilmistir (15). Buna
gore, elli litre viicut suyu olan 90 kg agirhifindaki bir kisi igin vicut yag 18-26 kg
araligindadir. Obez kisilerde yagsiz doku hidrasyonunda sistematik bir artis olabilecegi &ne
siiriilmiistir (16). Ayrica ¢ofu obez kiside saptanan 8dem nedeni ile YBK’nin gergek
hidrasyon fraksiyonunu dogru tahmin etmek gii¢ olabilir. Bu teknik ile agirlik kaybinin erken
dénemlerinde, glikojene bagh olarak ortaya ¢ikan su kaybinin, kaybedilen kg su bagina 1.73
kg yagsiz doku kaybi olarak yorumlanmasi nedeni ile bilesimdeki degisiklikleri belirlemekte

sorun olabilir.



Toplam viicut potasyumu
Potasyum yalmz YBK’de bulunan hiicre i¢i bir katyondur. Viicuttaki potasyum
konsantrasyonun Ol¢limii YBK degerinin tahmininde kullamilabilir. Potasyumun dogada
bulunan bir izotopu olan 40-potasyum miktarmin &lglimii i¢in tiim viicut sayicilan
kullanilmaktadir. Bu degerin toplam viicut potasyumunun belli bir oran (tipik olarak &0.012)
temsil ettigi diisiiniiliirse, toplam viicut potasyumu hesaplanabilir.

Hayvan ve insan kadavralarinda potasyum konsantrasyonunun olgimii sonucunda
erkekler igin 2.46-2.66 mEq/kg, kadinlar i¢in 2.28-2.5 mEq/kg degerlerine ulagmustir (17).

Ne yazik ki YBK’nin potasyum igerigi, kasta daha fazla, diger yagsiz dokularda daha
az bulunmasi nedeni ile degiskendir (18). Ayrica yas (19), hastalik ve bazi ilaglara, dzellikle
diiiretiklere (20) bagh olarak degi$ebilir. Bu nedenle, toplam viicut potasyumu &l¢iimleri,
YBK ol¢timiinde kullanimi agisindan giivenilir  degildir. Ayrica teknigin uygulama
giicliklerine bagli kisitlamalar1 bulunmaktadir. Tiim-viicut sayicilann yalmzca bazi
merkezlerde bulunabilmekte ve 6l¢lim gok diisiik diizeylerdeki 40-potasyumu saptayabilmek
amaci ile stirebilmektedir. Bireyler background radyasyon kaynaklarindan korunan kapali bir
tiim-viicut sayicisi i¢ine yerlestirilir ve bu islem 6zellikle klostrofobi 6ykiisii olanlar igin
yildiric olabilir.

Obez kisilerde, bu yontem ile ilgili iki 6nemli siirlama s6z konusudur. Yagsiz
dokularin potasyum konsantrasyonu adipoziteye bagli olarak degiskenlik gosterir. Oyle ki
obez kisilerde potasyum konsantrasyonu, zayiflara gére daha diigiiktiir (21) (22). Bunu diginda
adipoz doku, altindaki yagsiz doku kompartman: i¢gin koruyucu goérev iistlendigi igin, obez
kisilerde, benzer YBK’si olan zayif kisilere gére daha diisitk potasyum igerigi saptanir. Belli
miktarda radyoaktif 42-potasyum injeksiyonundan sonra sayimlardaki azalmaya dayanarak,
diizeltmeler yapilabilir. Ancak bu kalibrasyon faktérlerinin derivasyonu, 42-potasyum
uygulamasindaki teknik ve etik giigliikler nedeni ile genellikle simrlidir. New York’ taki
Brookhaven Ulusal Laboratuari’nda bulunan en sofistike tiim viicut sayicilarindan birine
kaynak olarak 137-sezyum kullamlmakta; kaynak scanning table (tarayict masa) altina
yerlestirilerek gama emisyonlar1 kaydedilmektedir (23). Bu yontem ile kisinin viicut
geometrisini ve adipoz dokunun koruyucu etkisini goz 6niine alan bireysel ateniiasyon faktorii

hesaplanabilmektedir. Bu kogullar altinda, viicut yag1 6l¢iimiiniin yaklagik %3 tir.
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Uygulamada, tiim viicut sayicilarinin performansi, “hardware”deki farkliliklara ve
ateniiasyon kalibrasyonlarina bagli olarak énemli Sl¢lide degiskenlik géstermektedir. Bunlar,
YBK’nin degisken potasyum igerigine bagli hatalarin yani sira, yéntemin dogrulugunu ve
mutlak kesinligini etkilemektedir.

Agirlik degisikligi donemlerinde, tiim viicut potasyumu Olgiimlerinin degeri konusu
tartismalidir. Bazi ¢aligmalar ciddi enerji agiklarinda potasyum tiikenmesinin, azot kaybim
astigim, boylece asikar yagsiz doku kaybimi arttirdigim ve yag kaybimi en aza indirgedigini
diisiindlirmektedir (24).

Multikompartman modelleri

Son yillarda, klasik referans yontemlerindeki belirsizliklerin, viicudun fiziksel
dzelliklerinin dl¢limiindeki hatalardan ¢ok, iki kompartman modelindeki sinirlamalar ile ilgili
oldugu giderek fazla kesinlik kazanmigtir. Buna bagli olarak, YBK’nin baz1 bilegenlerinin
bagimsiz olarak &l¢iildiigii daha sofistike viicut modelleri geligtirilmigtir.

1961°de Siri, ii¢ kompartmanli bir model (yag,su ve kuru YBK) olusturmak i¢in viicut
suyu ve viicut yogunlugunun eszamanl 6lgiilmesini dnermigtir (25). Ancak bu goriis kemik
mineralini g6z 6niine alinmaktadir. Murgatroyd ve Coward, viicut bilesimindeki kisa siireli
degiskenliklerin 6l¢iimiinde, kemik mineralinin sabit kaldiginin kabul edilebilecegini 6ne
stirmiisler ve yag ve protein degisikliklerinin 8l¢limii igin, yine tiim viicut suyu ile yogunluk
dlctimlerine dayanan bir model gelistirilmistir (26). Yag kitlesindeki degisiklikler ile yag
dengesini kiyaslayan bu iki dolayl teknigin kargilagtirilmasi, ikinci yaklagimun dogrulugunun
daha yiiksek oldugunu g6stermigtir (27). Bu yontem ile ii¢ agirlik déngiisti doneminde, viicut
bilesimindeki degisikliklerin 8l¢lim sonuglarini gostermektedir. Yag kaybu, ¢ok diisiik kalorili
diyetin ilk iki haftasinda, agirlik kaybinin %82’sini ve diyetin siirdiirtildigii 18 hafta sonunda
%88’ini olusturmaktadir (28).

Son yillarda, tiim viicut kemik minarelinin 6lgiimiine yonelik olarak dual enerjili X
1st1 absorpsiyometri sistemlerinin (DXA) gelistirilmesi, kemigin ek bir kompartman olarak
olgiilmesini kolaylagtinlmigtir. Guintimiizde, dort kompartman modelleri DXA sonuglaria
dayanan kerr'lik. mineral 6lctimlerini déteryum diliisyonu Slgtimleri ile kombine ederek,
YBK’nin gergek yogunlugunun hesaplanmasma olanak tammaktadir. Bu yolla, kalan
kompartman viicut yogunluguna dayanarak yag ve proteine b&liinebilir. Glikojen.
yogunlugunun protein yogunluguna ¢ok benzer olmasi nedeni ile protein kompartmamnin bir

boliimii olarak dﬁ§ﬁnﬁlebilir.
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Bu, kurumsal olarak, invivo viicut bilesiminin belirlenmesinde kullamlan en keskin
yontemlerden biridir (15). “referans kiside n tiiretilen 6lgiim hatas1 0.75 kg yagdir (18). Bu
yaklasim, beklide bir bolimiiniin ozellikle obez kisilerde uygulanmasinmin zor oldugu ¢ok
sayida teknifi i¢eren yontemin uygulama ile ilgili stirlamalarina bagli olarak heniiz yaygin
olarak kullanilmamaktadir.

Bu yontemi kullanarak YBK’nin gergek hidrasyonu ve yogunlugu hesaplanabilir. Bir
grup obez kadinda (BMI > 30 kg/m?) Bu yaklagimin uygulandi bir ¢alismada, YBK ’nin
ortalama hidrasyonunun %71.2 + 1.6 (%68.2-75.1 araliginda ) ve YBK yogunlugunun 1.104
+0.0006 kg/L (1.093-1.1 17 kg/L aralifinda) oldugu gosterilmistir (29). Obez kisilere iligkin
daha fazla veri toplanmasi sonucunda geleneksel iki kompartman modellerinde kullamlan
YBK bilesimi ile ilgili varsayimlar olasilikla yeniden tammlanacak ve kesinlikleri

gelistirilecektir.
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OBEZITE ANTROPOMETRIK GOSTERGELERI VE YAG DEPOLARININ
BOLGESEL DAGILIMI

Sismanlik ve viicut sekilleri saglik endiseleri nedeniyle asirlardir insanlarn ilgisini
¢eken konular olmustur fakat bilimsel degerlendirme ve sunular moda ve bir dizi sdylentilerle
bir birine kangmistir. Epidemiyolojik alan ¢aligmalar veya klinik kullamm igin viicut
yaglihginm Olgiilmesinde bir ¢ok yontem gelistirilmistir ve bu yontemler klasik bir “altin
standart” olan su-alt1 kilo 5l¢limii gibi laboratuar yontemleri temelinde olusturulmustur. Bu iki
kompartiman - modelt vitcut kompozisyonunu ya§s1z viicut kitlesi (1.1 kg/L) ve yag
dokularnin (0.9 kg/L) yogunluklarmin sabit oldugu varsayima gére hesaplar (30). Obezite
gostergeleri o andaki viicut kompozisyonu ve saghigim degerlendirmek ve gelecekteki
saglign 6ngérmek igin olusturulmugtur. Siradan insanlarin kendi durumlanni belirlemek ve
takip etmeleri nadiren 6zel bir yontem gelistirilmistir. Viicut kompozisyonu aragtirmasimin
timitlerini bosa ¢ikartan bir 6zelligi diger yontemleri kalibre edecek gercek higbir altin
standardin bulunmamasidir. Kimyasal analizle dogrudan &l¢iimiin makroskobik diseksiyon ya
da lipid ekstraksiyonu ile degeri smurhdir. Ciinkii in  vivo  6Slglimlerle

iligkilendirilememektedir.

ANTROPOMETRININ AMACLARI VE UYGULAMALARI

Basit ve ucuz antropometrik yontemler genel toplumdaki ¢ok sayidaki denegin
epidemiyolojik taramasi igin yararlidir. Klinik kullanim i¢in ise antropometrik yéntemler tani
ve hasta takibinde yararli araglardir. En uygun yontemler ¢apraz-kesit veya longitiidinal
degerlendirmenin gerekip gerekmedigine bagli olarak degiskenlik gé6sterebilmektedir.
Aragtirma ¢aligmalarinda kigilerin fizyolojik &zelliklerinin belirlenmesinde bir dizi
antropometrik Olgiimlerle yapilan degerlendirmeler kullamlir. Antropometrik &lgtimlerin
viicut yaginin degerlendirilmesinde kullanilmasindaki en temek konulardan biri tahmini hesap
esitliklerinin bu esitliklerin uygulandifinda benzer bir popiilasyonda degerlendirilmesi

zorunlulugudur.
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VUCUT YAG MIKTARININ OLCUMUNDE KULLANILAN YONTEMLER

Standart Laboratuar Yontemleri

Kiigiik caligmalar i¢in total viicut yag: standart yéntemlerle hesaplanir ( Tablo 1); su
alt1 kilo 6lgiimii, potasyum-40 (40K) saymmi veya dual enerji X-1s1mu absorbsiyometrisi
(DEXA) (y6ntemin kendisi su altt kilo 6l¢iimiine gore kalibre edilir), bilgisayarli tomografi
(BT) goriintillemesi ve magnetik rezonans goriintiilemesi (MRI) gibi daha yeni goriintiileme
teknikleri gibi. Tiim bu yontemler “ortalama” dokularin kompozisyonu hakkinda tahmini
bilgiler saglar, 6rnek yag yogunlugu, kaslarin sabit 40K’u veya yag ve yagsiz dokularda X-
isinlarnin yogunlagmasi gibi; yani tiim bu ydntemlerin dogasindan kaynaklanan kusurlari
vardir. Asir1 hidrasyon ve dehidrasyon da viicut kompozisyonu hesabini etkiler. Bu sorunlar
asmak i¢in yapilan girisimlerde viicut kompozisyonunu belirlemek igin t¢lii ve dortli
kompartiman modelleri gelistirilmigtir, bu modeller viicut yag1 kas kitlesi, viicut suyu ve
kemikleri ayr1, ayrn 6lger. Bu goklu- kompartiman yéntemleri 6l¢ilimiin dogrulugunu artirabilir
fakat hastalara bir ¢ok test yapilmasi gereklidir. Zaman ve maliyetler incelenecek deneklerin
sayisim kisitlar ve bu yontemlerden kaynaklanan kiimiilatif hatalar da bu modelin ¢ekiciligini
¢ok azaltmaktadir. Hava yer degisimini temel alan en son teknik (BOD POD; Life
Measurements Instruments, Concord, Kanada ) piyasaya yeni tamtilmigtir. Bﬁ yontem 6l¢limii
hizla yapar ve belirsizdir; yani ¢ocuklarin ve yaglilarin viicut kompozisyonunun dlgiilmesinde
yararlidir. Viicut kompozisyonu analizi igin aslinda higbir altin standart veya referans yontemi
olmadigin bilmek 6nemlidir. Yani goriintiileme yontemleri goriintillemenin ¢dziiniirliigiine
bagimhidir ve karaciger, kaslar ve kemiklerin igindeki yagin belirlenmesinde basanisizdirlar.
kadavra diseksiyonu ve esliginde yapilan kimyasal analizin teorik olarak bu sorunu asmasi
gereklidir fakat diseksiyon i¢in gerekli zaman ve doku hidratasyonundaki degisiklik nedeniyle

gercek uygulamada ciddi kisitlamalara neden olmaktadir.
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~ Viicut yag1 ve yag dagiliminin §l¢iim yéntemleri ( Tablo 1).
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Alan Antropometrik Yontemleri

Viicut yagimin hesaplanmasinda su alti kilo lgiimii yéntemi kullamlmas: genis alan
¢alismalarinda miimkiin degildir ¢iinkii deneklerin ve uzman arastirmacilarin yeterli diizeyde
bulunmasim ve yogun bir uyumunu gerektirmektedir. Su alt1 kilo 8l¢iimii ile hesaplanan viicut
yagim tahminen verebilecek vekil antropometrik yontemler kullanilmaktadir;deri kivrimlan
(31), viicut kitle indeksi (BKI),( ) ve ¢esitli viicut gevreleri (3-5) ile kombine deri kivrimlar.
Bu egsitliklerle 6ngoriilen viicut yagi su alt1 kilo 6lglimii ile hesaplananla yiiksek diizeyde
uyum gdsterir ‘ve hesap hatalan gorece olarak kiigiiktiir. Bununla birlikte bu esitliklerin
bagimsiz popiilasyonlarda &zel popiilasyon alt gruplarina uygulanabilirligi veya
genellenebilirliklerinin test edﬂmesi kapsaminda az sayida majér dogrulayici goriis vardur.
Total yag i¢in en yaygin kullanilan alan y6ntemi dort- deri kivrimi yontemidir ve su alti kilo
ol¢limiinden tiretilmistir (31). Degisik yag dagilimi olan alt popiilasyonlardaki viicut yaginin
hesaplanmasindaki olasi hatalar1 da kabul ederek bel gevresini igeren regresyon esitliklerinin
total viicut yaginin bu degiskenin yag dagiliminda kismen hesaba katilarak hesaplanmasinda
bazi avantajlann var goriinmektedir (35). Bel g¢evresi tek bagina saghk igin viicut
kompozisyonu kadar iyi bir gostergedir (36) ve halk saglig1 tesvik ¢aligmalarinda kullanilmasi
Onerilir (37,38). '

Daha 6nceden siradan insanlar i¢in kullanilabilecek bir adipozite indeksi gelistirilmesi
pek de 6nemsenmemekteydi. BKI obezite i¢in geleneksel indeks olarak kullanilmaktadir fakat
bu kavram ve hesap ’bir cok kisi tarafindan kolaylikla kavranamamaktadir. Asinn kilo ve
obezitenin simuflandirilma kriterleri uyum saglayamamustir. Kadinlar ve erkekler i¢in aym
kriterleri kullanan klasik BKI simniflandirmasi yasam sigortasi ve epidemiyolojik veriler
temelinde olusturulmustur. Waaler (39) BKI ve mortalite oranlan arasinda U-seklinde bir
iliski oldugunu ve BKI yiiksek (> 30 kg/m®) veya BKI diisiik (< 20kg/m?) yetiskin kisilerde
mortalitenin logaritmik olarak arttigint g6stermistir. BKI’nin yorumlanmasi igin kullanilan bu
kriterler BKI normalde yetiskinlerden ¢ok daha diisiik olan gocuklara uygulanmaz. Asir kilo
igin 25 ve obezite igin 30 kg/m? BKI siir degerleri Amerika’daki Ulusal Saghk Enstitilleri
(37) ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan artik kabul edilmektedir. Bu sir degerler Avrupa’da
yillardir yaygin olarak kullaniimaktadir.
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OZEL GRUPLARDA VUCUT KOMPOZiSYONUNUN OLCULMESI

Yasin viicut kompozisyonu tizerinde majdr etkileri vardir; bu antropometrik
yontemlerin her zaman gegerli olmayabilecegini gésterir. Yalnizca bir popiilasyon grubuna
dayanarak viicut yaginin hesaplanmas igin elde edilen esitliklerin diger spesifik popiilasyon

gruplarindaki dogrulugu kanitlanmadan sorgulanmaksizin kullamlmasi majér bir tehlikedir.

Infantlar ve Cocuklar

Infantlarda viicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilan “ referans” yontemler
80 jzotop diliisyonu (41) ve DEXA’y1 (13)igerir. Ponderal indeks (kilo boli boyun karesi)
viicut yagliligimin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir antropometrik yontemdir. Cocuklarin
viicut kompozisyonunun &l¢iilmesi sorunludur ¢iinkii bunlarin doku kompozisyonu gelisimle
birlikte degisir ve gelisimin hiz1 ve zamanlamasi ¢ok degiskendir ve fiziksel aktivite yagsiz
kitle kompozisyonunu etkiler (43). Cocuklarin gelisimini takip etmek ve total viicut sivisi
hesaplamak ve bu yolla viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in iki yonlii isaretlenmis
kullanan bir ¢ok calisma vardir. Britanyali ¢ocuklar i¢in degerleri Tanner ve galisma
arkadaslar1 (44-46) tarafindan olusturulmustur fakat Tanner kilo referans degerleri
Britanya’da artik kullanilmamaktadir.

Bu ¢aligmanin dogrulufunu sinayan bir ¢alismada Reiily ve arkadagslari (47) deri
kivrimi yonteminin 9 yasindaki ¢ocuklarn viicut yaginin hesaplamasinda biiyiik hatalara yol
aghgim gostermistir. Bu arastirmacilar referans yontem olarak su alti kilo Sl¢limiinii
kullanmiglar ve bu yontemin ¢ok kiigiik gocuklar i¢in bile kabul edilebilir oldugunu
bulmugslardir. Bir genelleme olarak ¢ocuklarda viicut yagimin hesaplamasinda antropometrik
yontemler giivenilir degildir. BKI kullamlabilir fakat aym yagta degisik gelisme evrelerinde
bulunabildiginden dikkatle yorumlanmasi zorunludur. Cole ve arkadaslar: (48) tarafindan

Cocuk Gelisme Vakfi i¢in gelistirilmis standart BKI egrileri vardir.

Yaslanma ve Yashhk
Intra- abdominal yag yasla ve hareketsizlikle birlikte artar ve subkutan deri kivrimi
y6ntemlerinin dognhugunu azaltir. Postmenopozal kadinlarda viicut yagi hormonal
degisikliklerin bir sonucu olarak intra-abdominal olarak birikebilir. Bunun sonucunda

subkutan deri kivrimi yOntemleri total viicut yagini oldugundan az gdsterebilir.
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Atletler
Atletlerde BMI viicut yagin1 ¢ok iyi yansitmaz 6zellikle de kas kitlesi genis olan giiclii
atletlerde Antropometrik hesap esitliklerindeki yanhsliklar su altt ol¢iimii gibi referans
yontemlerden kdken alir; bunun nedeni bu kisilerin yagsiz viicut kitlesinin yogunlugunun
“normal” popiilasyonun viicut kompozisyonunun hesaplanmasinda kullamilan 1.1 kg/L
degerinden 6nemli l¢iide daha yiiksek olmasindan kaynaklamr. Kas kitlesi total yagsiz viicut

kitlesinin bir boliimii olarak 6nemli degiskenlikler gosterir.

Hastahk

Klasik antropometrik hesap esitlikleri goérece, viicut kompozisyonundaki
degisikliklerle bozulur. Ornegin ilerlemis tiiberkiilloz veya kanseri veya benign zefajiyal
stenozu olan hastalarin BKI’leri kilo kaybindan kaynaklananlara benzerdir fakat kas kaybi
kasektik enflamatuar bir hastalikta daha ytiksek olma egilimindedir. Bu nedenle aym viicut
kompozisyonu hesap esitliklerinin kullamlmas: hatalara yol agacaktir. Onemli miktarda
mineral veya spesifik dokularin kaybindan kaynaklanan hastaliklar —edinsel immiin
yetmezlik sendromu (AIDS) hastalarindaki kas erimesi gibi- kliasik hesap esitlikleri
kullamldiginda viicut yag1 oldugundan ¢ok hesaplanmasina yol agabilir.

Aksine ihsﬁline bagimli olmayan diyabetes mellitus (NIDDM)(Tip2 Diyabet)
hastalarinda intra-abdominal yag artmigtir ve deri kivrimi yéntemi kullanildiginda viicut yag:
oldugundan az bulunacaktir ¢linkii bu hastalikta santral yag depo miktart artar (49). Bir uzvu
kesilmis kigilerde viicut kompozisyonu 6lgiimii sorunludur ¢iinkii bunlarin énemli miktarda
kas kitlesinin amputasyonla kayb1 gercek disi BKI degerlerine yol agacaktir. Yataga veya
tekerlekli sandalyeye bagimli hastalarda BKI hesaplanmasi igin gerekli boy o&l¢limii
yapilamaz. Kol agiklig1 ve alt ekstremite uzunlugu gibi alternatif yéntemler 4 cm hata pay: ile

boyun hesaplanmasi igin kullanilabilmektedir.

OBEZITENiN ANTROPOMETRIK DEGERLENDIRMESI
Total Viicut Yagmmin Deri Kivrimi Kalinhiklarindan Hesaplanmasi
Doért-deri kivrim kalinligi klasik olarak kullamlan olglimlerdir; biseps, triseps,
subskapular ve suprailliyak; total viicut yaginin hesaplanmasi igim lineer goklu regrasyonda
bu dért deri kivriminin toplami (esitlik1) yas ile birlikte veya yalmzca triseps (esitlik 2) deri

kivrimi kullamlir.
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Yetiskinlerde (31) kullanimu igin orijinal esitlikler ayr: bir &rnekte ¢apraz dogrulama
yontemi ile degerlendirilmis ve 20-60 yas arasi yetigkinlerde dogru sonuglar verdikleri (35)
fakat yaghlarda 6zellikle de kadinlarda (35,51) énemli 6lgiide oldugundan diisiik sonuglar

verdikleri bulunmustur.

Viicut yag1 % (erkekler)= [30.9 x logl0 >4 deri kivrimlar1 (mm)] + [0.271 x Yas
(yih]- 39.9

Viicut yagi % (kadinlar)= [30.8 x logl0 > deri kivnimlart (mm)] + [0.274 x Yas
(yiD)]- 31.7

Viicut yag (erkekler)= (1.31 x Triseps ( + (0.430 x Yas) - 9.2
Viicut yag: (kadinlar)= (0.944 x Triseps ( + (0.279 x Yas) — 4.6
Total Viicut Yaginin Bel Cevresi ve Triseps Deri Kivrimlarinin Hesaplanmasi

Han ve Lean (49) yashilan ve tip 2 diyabeti olanlan da igererek intra-abdominal yag kitlesi
artmig kisilerde subkutan deri kivrimi kalinliklari (31) kullamlan esitliklerle viicut yagimin
sistematik olarak daha az hesaplandifimi g6zlemislerdir; bunun nedeni yiiksek bel gevresi
veya bel-kalga oramidir. Bel gevresinin hem intra-abdominal hem de total yag kitleleri ile
biiytik 6lglide orantili oldugu bulunmus ve intra-abdominal yag kitlesinin diizeltilmesi igin
yeni regresyon esitliklerinin gelistirilmesi amaciyla deri kivnimi kalinliklan1 ve bel gevresinin
kendi degeri ile birlikte kullanilmigtir (35). Bu esitlikler 6nceki yag dagilimi ¢alismasindaki
genis bir Hollanda 6rneginde dogrulanmstir (32).
Yalmzca bel cevresi kullamlan esitlikler- yasa gére diizeltilmis (esitlik 3) — bafimsiz
Hollanda dreginde (r* = %78) diger esitlikler gibi benzer hesap hata “oram ile viicut yagmn
hesaplanmasinda iyi sonug¢ vermistir. Bu esitlikler subkutan deri kivrim: yonteminde olusan
viicut yagimn sistematik olarak oldugundan az hesaplanmasina maruz kalmaksizin yashlarda
viicut yaginin 6zellikle iyi diizeyde hesaplanmasinda kullanilmaktadir.

Viicut yag1 % (erkekler)=[0.567 x Bel ¢evresi (cm)] + [0.101 x Yag (y1)] —31.8 (3)

Viicut yag1 % (kadinlar)=[0.439 x Bel ¢evresi (cm)] + [0.221 x Yag (y11)] - 9.4

Bel ¢evresi ve triseps deri kivrimini kombine olarak kullanan esitliklerin- yaga goére
diizeltilmis (esitlik4)- intra-abdominal yag kitlesi artmus tip 2 diyabetli kisilerde yalnizca
subkutan deri kivrimlarinin kullamldig esitliklere gore sistematik hatalar olugsmaksizin viicut
yaginin hesaplanmasinda daha iyi sonuglar verdigi gosterilmigtir.

Viicut yag1 % (erkekler)=[0.353 x Bel(cm)] + [0.756 x Triseps (mm)] + [0.235 x Yas
(yi)] - 26.4

Viicut yag1 % (kadinlar)=[0.232 x Bel(cm)] + [0.657 x Triseps (mm)] + [0.215 x Yas

(yi)] - 5.5
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Viicut Kiitle Indeksinin (Quetelet indeksi) Hesaplanmasi ve Viicut Yagmm
Hesaplanmasinda Kullanimi

Daha biiyiik insanlar — hem uzun hem sigman olanlar- daha kiigiik insanlara gére daha
agirdirlar. Viicut afirlifn yag, kas ve diger organlan igerir. Aymi boydaki insanlar igin kilodaki
degiskenliklerin ¢ogundan viicut yaginin farkli miktarlarda olmasi sorunludur. BKI boya gére
kiloyu viicut agirhfma (veya viicut yagma) maksimum oranlama ve boya minimum
oranlama ile tanimlamay1 amaglar (24). BKI kilogram cinsinden kilonun boyun karesine (m?)
bolinmesi ile hesaplamir. BKI boyu kullamildifindan boy &lglimlerinin dogru olmasi
gereklidir. Erkekler ve kadinlar igin ayni kriterleri kullanan BKI siniflandirmasi artik NIH
(37) ve WHO (54) tarafmdanﬂ da kabul edilmektedir. 18.5 ve 24.9 kg/m’ arasindaki BKI
degeri normal aralikta kabul edilmekte, 25 kg/m? iizerinde ise asir1 kilo ve 30 kg/m? iizerinde
ise obez olarak kabul edilmektedir. Belirli amaglar i¢in obez kategorisi WHO tarafindan alt
simiflara ayrilmistir (54);30-34.9 arasi orta derecede obez, 35-39.9 aras1 siddetli obez ve 40’in
tizeri ¢ok siddetli obez.

BKI yas ve cinsiyete gore diizeltilerek su alt1 kilo 6l¢timiinden (r=%79) viicut yagimn
hesaplanmast igin kullanilabilmektedir (32). Bizim BKI kullanarak viicut yag1 hesaplanmasi
icin olugturdugumuz esitlikler Deurenberg ve arkadaglar (32) tarafindan saglanan bagimsiz
ornekle dogrulanmis ve halen kullanilmakta olan diger esitliklere benzer diizeyde viicut yagini
iyi hesapladig1 gosterilmistir. (esitlik 5)

Viicut yag1 % (erkekler) =[1.33 x BKI (kg/m?)] +[0.236 x Yas(y1]) ]-20.2

Viicut yag1 % (kadinlar) = [1.21 x BKI (kg/mz)] +[0.262 x Yas(yil) ] -6.7

VUCUT YAGI DAGILIMINDA
ANTROPOMETRIK DEGERLENDIRME

Santral yag dagilimi gdsteren insanlar her iki cinsiyette de ayirici bir viicut sekli
olusturma egilimindedir ve bu seklin elmaya benzedigi sdylenir; metabolik anormallikler ve
kronik hastaliklarla iliskili olma egiliminde olan fiziksel bir erkek Ozelligidir (Vague
tarafindan “android” olarak adlandirilir)(26-31)

Viicut gevreleri ve bunlarin oranlar viicut yagi dagiliminin gosterilmesinde kullamilir.
Saglik iliskileri agisindan en &nemli degigkenler subkutan bolgelerin farkli bir formu olarak
internal ortamdaki yag miktarlari arasindakilerdir; temel olarak intra-abdominal bolgelerde.
Bu bolgelerdeki yag depolarinin olglimii igin “altin standart” MRI goriintiilemesidir. BT
hemen aym diizeyde bilgi saglar fakat kiicik de olsa radyasyona maruz kalma

kullanilabilirligini sinirlamaktadir.
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Bel-Kal¢a Oram
Bel-kalga cevrelerinin orami metabolik hastaliklarla iliskili yag dagiliminin bir
gostergesi olarak epidemiyolojik aragtirmalardan gelistirilen ilk antropometrik yontemdir.
Bel-kalga orani intra-abdominal yag kitlesinin mutlak miktarina gére intra- abdominal
yag/ekstra- abdominal yag kitlesi orani ile daha yakindan iliskilidir (61) ve BMI nden
bagimsiz olarak koroner kalp hastaligi ve tip 2 diyabet nedenli mortalite ile de iliskili oldugu
gosterilmigtir (57,58). Viicut yagim gosteren degerlerin cogu bel ¢evresinden elde
edilmektedir; kalga gevresi olasilikla kemikler ve kaslar gibi bir ¢ok baska viicut dokusunu da
yansitmaktadir. Bel-kalca oramt yag birikimi kadar kas azalmasimi da igeren hastaliklar
yansitmada &zel bir degere sahip olabilir, 6rnegin tip 2 diyabet (62).
Bel-Uyluk Oram
Bazi galigmalarda bel- uyluk oram1 metabolik risk faktorleri ile iligkili yag dagilimi i¢in
bir indeks olarak kullamlmigstir (63). Bu oran da uylugun yag kitlesi, kas kitlesi ve kemik
yapilan1 kadar abdominal yagdan etkilenmektedir ve hem abdominal yag birikimi hem de
iskelet kas! erimesini igeren NIDDM gibi baz1 saglik sorunlarinin giiglii bir gostergesi olabilir.
Konisite Indeksi
Konisite indeksi Valdez (64) tarafindan abdominal yagin hesaplanmasi i¢in formiile
edilmistir; daha zayif kisilerin silindire benzeyen bir viicut sekline sahip olma egiliminde
olmalan fakat yag batin civarinda biriktigi i¢in viicut seklinin cift koni sekline (belde ortak
bir tabami olan iki koni) dogru degistigi teorisi lizerine temellendirilmistir. Ortalama insan
viicudu yogunlugunun 1.05 kg/m® olarak kabul edilmesi ile esitlik asagidaki gibi
olugmaktadir:

Konisite indeksi = Bel (35)
©0.09%  kilo/boy)

Konisite indeksinin teorik olarak dogasi itibari ile boy ve kiloya gére diizenlenebilir
oldugu kabul edilmektedir yani abdominal obezite degisken boylari ve kilolar: olan farkl
popiilasyonlar arasinda kargilagtirilabilir (65). Indeks bel-kalca oraminda oldugu gibi intra-
abdominal yag/ekstra abdominal yag kitlesi oranina baghidir ve kalga &l¢limii yapilamadig
durumlarda yararl olabilir. Valdez ve arkadaglar1 (65) konisite indeksinin bel-kalga oraninda
oldugu gibi farkh tilkelerde kardiyovaskiiler risk faktorleri ile uyumlu oldugunu bulmustur.

Indeksin uygulanabilirliginin ¢apraz olarak dogrulanmamasi 6nemli bir dezavantajdir.
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Saggital Abdominal Cap

Saggital bel ¢apinin kullamimi anteroposterior eksendeki yag birikiminin lateral yag
birikiminden daha “tehlikeli” oldugu teorisi temel alinarak abdominal yaglilifinn  bir
gistergesi olarak tasarlanmistir. Bu indeks bagimsiz bir popiilasyonda dogrulanmamigtir.
Saggital ¢ap ayakta durur pozisyonda bir pelviometre kullamlarak 6lgiilebilir veya yatar
pozisyonda hareketli bir stadiometrenin modifiye edilmesi ile daha karmagik bir ydntemle de
dlgtilebilir (66). Aletler esnek bir alt plaka ile birlikte satilmaktadir bu nedenle gok biiyiik
hatalara yol agmaktadir. Belin saggital ¢apinin 6l¢iimii gok yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Bu yontem kisa siire 6nce BT goriintiilemesi ile sinanmig ve sonuglarinin biyiik dl¢iide dogru

oldugu gosterilmistir.

Abdominal Capraz-Kesit Alan
Abdominal ¢apraz-kesit alani (CSAA) da Kooy ve arkadaglari (67) tarafindan bir
abdominal yag indeksi olarak tasarlanmistir ve bel saggital (WSD) ve bel transvers
¢aplarindan (WTD) hesaplanir: CSAA=(4 x WSD x WTD) p. Fakat bu ¢ok daha karmagik
yontem bel ¢apinin tekli bir 8l¢timiinden ¢ok daha farkli degildir.

Bel Cevresi

Bel ¢evresinin viicut yagi ve yag dagilimi igin tekil bir 6l¢iim olarak kullanilmast i¢in
yapilan son &neriler artik bir ¢ok majér halk sagligi tesvik kurumu ve organizasyonlar
tarafindan kabul gérmektedir (37,38,50).

Bel gevresi yiiksek BKI veya yiiksek bel-kalga orani olan kigilerin tamimlanmasinda
basit bir 6l¢iim olarak 6nerilmektedir. Bel gevresi BMI ile anlaml: diizeyde bir uyum gosterir
(hem erkekler hem de kadinlarda: r = 0,89; P<0,001). Lean ve arkadaslari (68) 2000’in
tizerinde kadin ve erkekte bel ¢evresi temelinde kilo tedavisi i¢in “harekete gegme diizeyleri™
olusturulmustur. Harekete gegme diizeyi 1: Erkeklerde bel ¢evresinin > 94cm olmasi veya
kadinlarda > 80cm olmast BKI > 25 kg/m” ve yiiksek bel-kalga oram (erkekler i¢in > 0,95 ve
kadinlar icin > 0,80) ile birlikte saglik risklerinin artmis oldugunu gdsteren asir1 kilo olarak

tanimlanir,



Bu kisilere viicut aguwlklarimin daha fazla artmamasim saglamalan ve fiziksel
aktivitelerini artirmalar1 Snerilir. Harekete gegme diizeyi 2: Erkeklerde bel gevresi =2 102cm
ve kadinlarda > 80cm olmasi BKI > 30 kg/m? ve yitksek bel-kalca oram (erkekler igin = 0,95
ve kadinlar i¢in > 0,80) ile birlikte saglhik risklerinin artms oldugunu gésteren agin kilo olarak
tanimlanir. Kilo verilmesi ve saglik profesyonelleri ile konsiiltasyon 6nerilir. Bu harekete
gegme diizeylerinin duyarliligi (kilo verme tedavisi gerektiren kisileri dogru olarak tanimlar)
ve spesifikligi (harekete ge¢me diizeylerinin altinda bel gevresi olan kilo verme tedavisi
gerektirmeyen kisileri dogru olarak tanimlar) bel-kalga oram yiiksek agir1 kilolu obez kisilerin
tanimlanmasinda %96 nin lizerindedir. Bel ¢evresi boydan 6nemli Vdﬁzeyde etkilenmez (69)
yani bel gevresi adipozite indeksi olarak kullanildifinda belin boya boliinmesi gereksizdir.
Bel dl¢iimii sirasinda agir1 sikmay1 6nlemek igin 6zel olarak tasarlanmig bir “Bele Hassas™ bir
mezura gelistirilmistir; lizerinde bel gevresi harekete ge¢me diizeylerinin smur degerlerini

gOsteren ti¢ renkli serit vardir.

ANTROPOMETRIK OLCUM YONTEMLERI

Viicut Agirhig

Kilo dijital tartilar veya 100 kg kapasiteli kantarla 6lgiiliir. Ayaga kalkamayanlar i¢in
elektronik sandalye tartilar1 vardir (Weghcare C, Marsden Ltd, Londra). Alan ¢alismasi i¢in
taginabilir tartilar kullanilir. Tartilar diizenli olarak standart agirliklarda (4 x 10kg 8 x 10kg)
kalibre edilir ve test agirhiginin sonuglar1 bir deftere kaydedilir. Denekler hafif elbiselerle.
acken ve bog bir mesane ile tartilir, tartma iglemlerinin giiniin ayni saatinde yapilmas tercih
edilir.

Boy

Boy en yakin milimetreye gére stadiometre ile §lgiiliir; arag¢ kullanimdan énce metrik
bir cetvel ile kalibre edilir. Miimkiin oldugunda duvara monte edilmis bir stadiometre tercih
edilir. Alan c¢alismas! i¢in tasinabilir bir stadiometre kullamilir (Leicester Height Mesure,
Child Growth Foundation, London, UK). Denekler ¢iplak ayaklarim bitistirerek ve ileriyi
goeterecek gekilde tutarak ayakta durur. Bas horizontal Frankfurt diizlemi ile hizalanir (goz
cukurunun alt simrindan auditér meatusa uzanan hat). Deneklerin mastoid proseslere hafif
basing uygulayarak yukar1 dogru gerilmeleri istenir ve boy denek maksimum &l¢tim i¢in derin

bir nefes alirken kaydedilir.
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Ekstremite Uzunlugu

Yataga veya tekerlikli sandalyeye bagimli kisilerde boy ol¢iimii yapilmadig: zaman
uygulanir. Boy kol agiklig1 veya alt ekstremite uzunlugundan tahminen hesaplamr (50). Kol
agiklig1 denek duvara dayal ayakta dururken parmak uglarinin arasi olgiilerek bulunur ve her
iki kol da horizontal olarak tam gergin olmalidir. Yari-kol agiklifi orta ve dordiincii
parmaklarin arasindaki bogluktan sternal ¢entigin orta noktasi arasindaki horizontal uzaklik
olgiilerek bulunur. Alt bacak uzunlugu denekler diz boyu sandalye hizasina getirilip ¢iplak
ayak lzerinde.alt bacaklar 90 derece dik tutularak olgiiliir. Bir ucu yere dayali bir cetvel
patellanin {ist ucuna getirilerek &lgiiliir. Alt bacak uzunlugu cetvelin orta noktasindan tahta bir

metrik cetvel ile tabana olan mesafesi en yakin milimetrik deger olarak belirlehir.

Bel Cevresi
Bel ¢evresi alt kaburga smurn ile krista illiyaka arasindaki orta noktadan hafif
ekspirasyon sonunda ayak agiklig1 20-30 cm olacak sekilde horizontal bir mezura ile 6l¢tiliir.
Ol¢tim yapilan kisilere midelerini kasmamalar1 istenir ve 6l¢lim sirasinda sabit gerilimli
destekli bir mezura kullanilmasi1 hata oranlarini azaltir. Bel gevresi &lglimii viicut yagini
yansitir ve kemik yapilarin ¢ogunu (omurga harig) ve biiyiik kas kitlelerini kapsamaz ve bu

nedenle kisiler arasindaki degiskenlikler hata oranlarin ¢ok etkilemez.

Kalca Cevresi
Maksimum kal¢a gevresi horizontal ¢elik bir mezura ile horizontal pozisyonda ayak
aciklig1 20-30 cm olacak sekilde trokanterlerin en genis kismindan 6lgiiliir. Intra-abdominal
yag kitlesinden ¢ok subkutan yag ile daha yakindan iligkilidir. Kalga ¢evresinin degeri viicut
kompozisyonu hesabinda sinirlidir. Kalga gevresini kisiler arasinda degiskenlik gosteren

gluteal kas kitlesi ve pelvis boyutu etkiledigi gibi yag da etkiler.

Uyluk Cevresi
Uyluk cevresi bacak 6ne dogru uzatilip hafif biikiiliip gevsetilerek gluteal kivrim
diizeyinden Slgiiliir. Bu pozisyonda viicut agirhgi diger bacaga aktarihr. Uyluktaki yag

yansitir fakat kas kitlesinden etkilenir.
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Bel Cevresi

Abdominal yag birikimi ayrica medial (yag abdomenin ortasinda birikir) ve lateral
(vyag abdomenin i¢ taraflarinda birikir) olarak simiflandirilir. Bel gaplar pelviometre veya
daha pahali bir arag olan sirt iistii saggital abdominal gap1 6l¢iim bir alet kullanilarak &lgiiliir
(66). Pelviometre bir ¢ift biiyiik kusaga benzeyen ucuz bir aractir ve bel gapini alt kaburga
sinin1 ile kuilliyaka arasinda orta noktadan Slger. Bel saggital ayakta iken abdominenin
arkasindan Oniine kadar olan wuzaklik olarak &lgiiliir. Bel transvers ¢api abdomenin yan
taraflan arasindaki uzaklik olarak olgiiliir.

Deri Kivrimi Kahinliklary

Deri kivrimu kalinliklart viicudun sol tarafindan hassas metreler kullamilarak (Holtain
Ltd, Crymych, UK) 0,2 mm hata pay: ile slgiiliir. Olgtimlerin yapilacag: biitiin alanlar viicut
lizerindeki referans noktalarindan uzakliklar lgtilerek belirgin bir sekilde isaretlenmelidir.
Olgiim yapilacak kisiler kaslarini gevsetince kasi érten subkutan yag dokusu (siklikla deri
kiviima kalinhig: olarak adlandirilir) gorece olarak gevser ve kolaylikla iki parmak arasina
almip (bas parmak ve isaret parmagr) dlgiim boyunca sikica tutulur (40). Kivrim miirekkep
igsaretinin 1-2 em yukarnsmdan kavranir ¢iinkd bdylece hassas metrenin agz isarete kolaylikla
denk getirilebilir. Deri kivriminin kalmlig: hassas metrenin agz1 kapatildiktan sonra iki saniye
boyunca okunur.

Biseps ve triseps deri kivrimi kalinliklari akromion proses ile biikiilmiis dirsegin ucu
arasinda {ist kolun orta noktasindan alinir. Subskapular deri kiviimu kalinlifi omuz kusaginin
2-3 cm altinda bulunan dogal kivrimdan oblik ag: ile dlgiiliir. Suprailliyak deri kivrim1 krista
illiyakimin 2-3 cm tizerinden lateral taraftan veya midaksiller hattan vertikal veya oblik a1 ile
olgiiliir. Deri kiviimi hassas metresinin {ist smmr1 50 mm’dir ve BKI 40 kg/m*den daha
yiiksekse subskapular bolgede bu smiri agilir. Yani ¢ok asin kilolu kisiler igin bagka

yontemlerin kullanilmas: gerekir.
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METABOLIK SENDROM
TARIHCE VE GIRIS

Obezite ve Tip 2 diyabet arasindaki iligki onlarca yildir bilinmektedir. Artik obezitenin
kardiyovaskiiler hastalik ve inme ile de iligkisi bilinmektedir. 1920’lerde Kretschmer’in etkisi
ile viicut yapis: piknik olanlarda abdominal obezite, gut, apopleksi ve bozuk glukoz toleransi
oldugu fikri ortaya ¢ikmustir. Vague bu gozlemleri daha da ileriye gotlirmiis ve obezite
tiplerini android ( erkek-tipi ) ve ginoid ( kadin-tipi ) olarak ayirmistir ve genelde cinsiyete
6zgit- olmasma ragmen kadinlarda da android obezite olabilecegi ve tersininde miimkiin
oldugunu belirtmistir.

Metabolik sendrom1960°lardan beri bilinen, patogenezinde en 6nemli neden olarak
insiilin rezistansinin yattig1 bir sendromdur. Ilk defa 1988 yilinda G.Reaven bu sendromun
komponentlerini derlemis ve tam olarak bilinmeyeni ifade eden X harfi ile simgeleyip
sendrom X ad1 n1 vermistir.

i¢c hastaliklarinin disiplinleri arasinda olan kardiyolojide de sendrom X adli bir koroner
arter hastalig1 vardir. .

Kardiyelojik sendrom X tipik anjinal agrilar1 olan kiside yapilan koroner anjiografide
normal koroner damarlarin goriilmesi ile karakterizedir.

Fakat kardiyolojik sendrom X’de gergekten myokard hipoksisi vardir. Bunu objektif
olarak tesbit etmek i¢in eforlu EKG veya Talyum sintigrafisi yapilir. Kardiyolojik sendrom
X’de hiicre diizeyinde hipoksi vardir. Bugilin metabolik sendrom X’li hastalarm bir
bolimiinde Kardiyolojik sendrom X’e rastlandi1 bazi arastiricilar tarafindan bildirilmifitir.
ilk olarak 1988°de Dr. Reaven tarafndan karakteristikleri giizel bir sekil de derlenen sendrom
X hakkinda bilgiler artinca bilinmeyeni ifade eden X harfi tammlamadan gikartilmigtir ve
metabolik sendrom plurimetabolik sendrom, polimetabolik sendrom olarak isimlendirilmeye
baglanmigtir.

Metabolik Sendromun (MS) esas patogenetik faktorii insiilin rezistans: ve buna bagli
olarak gelisen hiperinsiilinemidir. Etyolojiyi anlamak i¢in biraz viicuttaki yagin dagilimi ve
islevinden bahsetmek lazimdir. Viicut yag: bilindigi gibi metabolizma i¢in enerji deposudur.
Organizma yakit olarak yemekle alinan karbonhidratlar kullanir. Aglik uzayinca karaciger ve
kasta depolanmis olan glikojen pargalamp enerji maddesi olarak kullanilir.

Aglik hali bir kag giin siirerse artik viicut glikojen depolar: da tiikendigi i¢in yag dokusundaki

trigliseridler gliserol ve serbest yag asitlerine (Free Fatty Acid) donusiir.
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Bir trigliseridden 3 tane serbest yag asidi (FFA) olusur.
Bunlar dolagima girip karacigerde beta-Oksidasyona girerler, kasta da kulla-
mlirlar. Epidemiyolojik ¢alifimalarda insanlarda yag depolanma bigiminin iki tiirlii olabilecegi
saptanmugtir. Yag kalcalarda veya batinin iginde bulunabilir.

Yag kalcada lokalize ise kadin tipi sigmanlik, armut tipi sigmanlik, batin i¢in-
de lokalize ise erkek tipi sismanlik elma tipi sismanhk ifadesi kullanilir. Kal-
¢ada ve batinda lokalize yagin metabolik aktivitesi g¢ok degisiktir. Kalga yag
metabolik. . olarak epey inaktif olup, kadinlarda gebelik sirasnda fetusun ihti-
yaglar1 igin ‘kullamhr. Batin i¢i ya metabolik olarak ¢ok aktiftir. Aktif olan
batin i¢i yag dokusundan FFA agifa c¢ikar, portal sistem ile karacigere ulagir.
Karacigerde yiiksek serbest yaé asidi varlig insiilin rezistansina ve feed back mekanizma ile
hiperinsiilinemiye yol agar. Bu olay ilk kez 1960’larda ingiliz biyokimyaci Dr. Randle
tarafindan gosterilmisgtir.

Bu tarihten kisa bir siire once Fransiz Dr. Vague android tipte
sismanlarda  aterosklerozun daha fazla  goriildiigli, jinoid tipte sismanlarda
ise artmig bir  ateroskleroz  prevalansi1  olmadii  saptamasmu  yapmistir.
MS’un gesitli elemanlan vardir. Reaven, Insiilin rezistansi, abdominal obesite. hipertansiyon
azalmis karbonhidrat tolerans1 veya Non insiilin Dependan Diabetes Mellitus (NIDDM)
hipertrigliseridemi HDL-kolesterol diizeyi diisiikliigii olarak bu patolojileri siralamigtir. Klinik
kardiyolog olan N. Kaplan bu metabolik-kardiovaskiiler patolojileri klinik hastaliklar
temelinde degerlendirmis ve Klinisyenler igin daha kolay akilda kalacak bir derleme
yapmistir. Kaplan’a gére MS’un 6geleri sunlardir; Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon,
Bozulmus karbonhidrat télerans: ve Tip 2 DM dir.

Bu dort elemamin hepsi bilindigi gibi kardiovaskiiler bir risk faktoriidiir ve
Ateroskleorotik Kalp Hastahln (ASKH) gelistirip Oliime neden olabilir. Bu
yiizden Dr. Kaplan MS’a alternatif olarak, Oliimcil Dortli (Deadly Quartet)

adin1 kullanmigtir.
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METABOLIK SENDROMUN PATOGENEZi

1.Obesite

Giriste de belirtildigi gibi android tipte obesite Metabolik sendrom iginde yer alr.
Bu giinkii goriis obesite ve obesite tipinin ¢evre faktorlerinden ziyade genetik olarak
belirlendigi  seklindedir. Keza obesitenin derecesinden ziyade baun i¢i yagd
dokusu fazlaligmin obesitenin metabolik komplikasyonlart ve ASKH’na ne-
- den -olacag - anlasilmistir. Bu yiizden obesite degerlendirmesinde bel, kalga
oram giderek Onem kazanmaktadir. Kadmda 0.8’in iistiinde, erkekte 0.95’in
{istiinde bir bel kal¢a oram1 android obesite olarak degerlendirilir.

2. Dislipidemi

MS’da klasik olarak hipertrigliseridemi (HiperTg) ve diisiik HDL-Kolesterol (Diisiik
HDL-K) diizeyi mevcuttur. insiilin karacigerde VLDL sentezini
ve TG’lerin dolasima ge¢mesini baskilar. insiiline rezistans oldugu igin
VLDL sentezi ve dolasima gecisi artar. Keza insiilin VLDL ve silomikron ka-
tabolizmasindaki Lipoprotein Lipase (LPL) enziminin aktivitesi {izerine de et-
kilidir. LPL aktivitesi diisiik oldugu i¢in silomikronlarin klirensi azalir. Dola-
simda silomikron ve sgilomikron bakiyelerinin diizeyi artar. Keza VLDL ve
VLDL remnantlann da yetersiz LPL aktivitesi nedeniyle dolasimda artmugtir.
HDL, VLDL ywyikim f{iriinlerinden yapilir. VLDL yikimu az oldugu i¢in HDL
diizeyi diigiiktiir. LDL molekiili VLDL’den lipoprotein lipase etkisi ile olu-
sur. Sirkillasyonda fazla miktarda VLDL bulundwnu igin diisik LPL aktivite-
sine ragmen normal veya hafif artmig diizeyde LDL vardwr. Fakat LDL’nin
kompozisyonu degismistir.

LDL’nin iki alt grubu vardir. A ve B patternleri
diye adlandinlir. B tipi LDL daha atherojeniktir. B tipi LDL’si yiiksek oranda olanlarda
myokard infarktiisii {i¢ misli daha sik goriiliir.

A tipi LDL B tipi LDL

Sinonimi : Biiylik ve yiizey Kiigiik ve yogun

Partikiil ¢ap: ortalamasi 270 (angstrom ) 260 ( angstrom )
Partikiil igerigi TG’ den fakir TG’den zengin
HDL’den zengin HDL’den fakir
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3. Hipertansiyon

Esansiyel hipertansiyonu olan, klasik testler ile karbonhidrat metabolizmas1 normal
kisilerde yapilan calismalarda instiline direng saptanmugtir. 1987 yilinda Ferrannini
hiperinsiilinemik-6glisemik klamp teknigi ile esansiyel hi pertansiyonda insiilin rezistansi
oldugunu gostermistir. MS’lu kisilerde primer olarak insiilin rezistansi ve bundan dolay:
hiperinsiilinemi vardir. Insiilin, bébreklerde Na ve su retansiyonunu arttirir. insiilin ve IGF-1
(insiilinlike Growth Factor-1) damardaki diiz kas hiicrelerinin (Smooth Muscle Cell)
proliferasyonunu  arttinir.  Yukarida siralanan  faktSrler hiperinstilinemik  kisilerde

hipertansiyonun patogenezini agiklamaktadirlar.

4. Azalmls Karbonhidrat Toleransi veya TiP 2 DM

Android obes kisilerde insiilin tayini ile beraber yapilan oral glukoz tolerans testinde
(OGTT) kontroller ile karsilagtirildipinda glisemi diizeyleri aym olmasina ragmen yiiksek
insiilin diizeyleri saptanmistir. Yani obes kisinin kan sekerini belli bir diizeyde tutmak igin
nonobes kisiye nazaran daha fazla instiline gereksinimi vardir. Daha sofistike olan
hiperinsiilinemik klamp teknigi ile yapilan ¢aligmalarda da bu gsterilmistir. Stirekli insiilin
{iretimini yiiksek diizeyde tutmak zorunda kalan pankreas beta hiicresi zaman i¢inde insiilin
sentez ve sekresyon kapasitesini yitirmékte, daha fazla yiikselen kan sekeri de beta hiicre
desensitizasyonu yapmakta ve azalmig karbonhidrat toleransi, Tip 2 DM gelisebilmektedir.
Normon Kaplan’in 6liimctil dortlii adiu verdigi MS’un klinik bir tanimlamasinin
komponentlerini inceledikten sonra son zamanlarda daha da netlesen MS’un aterosklerotik
prosese neden olan diger baz elemanlarim da belirtmekte yarar vardr.

Fibrinolitik sistem tromboza karsi koruyucu bir sistemdir. instilin rezistan s1 ve
hiperinsiilinizmde fibrinolitik plazminojen aktivator inhibit6riin (PAI-1) diizeyi artmugtir.
Muhtemelen insiilin PAI-1 sentezini arttrmaktadir. Yiiksek PAI-1 diizeyi fibrinolitik
aktivitenin azalmasina neden olup, damar geperinde olugan pihtilarin iyisi yeterli olmaz. Bu

da aterosklerotik plagin biiyiimesine neden olabilir.
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METABOLIK SENDROMUN TANISI

(ATPIII)
1-Abdominal obezite Erkek bel > 102 cm
Kadin bel > 88 cm

2-Trigliserid seviyesi > 150 mg/dl

3-HDL-kolesterol Erkek <40 mg/dl
Kadin <50 mg/dl

4-Kan basinci > 130/85 mmhg

5-Aglik kan sekeri > 110 mg/dl

3 veya daha fazla risk faktorii = Metabolik sendrom
Third Report of the National Cholesterol Education Program ( NCEP )
Expert panel ( Adult treatment panel I11 ) JAMA 285, 2001

Diinya saglik drgiitiine (DSO ) gore metabolik sendrom tam kriterleri
En az birisi (+)

--Bozulmus glukoz t6leransi

--Tip 2 DM

--Insiilin rezistansi

= Metabolik Sendrom
En az ikisi (+)
--Kan basinc: yiiksekligi
--Trigliserid ytiksekligi
--HDL-kolesterol distikltigi
--Mikroalbiimintiri
Bu tanimlama icinde olabiecek parametreler
--Hipertirisemi
--Kuagulasyon hastaliklar
--PAI-1 ytksekligi
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METABOLIK SENDROMUN TEDAViSi

Nonfarmakolojik tedavi

MS’un tlim komponentlerinin beraber goriilmesi nadirdir. Genelde 2- 3 tane
komponent ile hasta hekime bagvurur. Hipertansiyon, obesite veyaTip2 DM obesite gibi.
Android obesitesi belirgin olanlarda zayiflamak en dnemli tedavi ydnte-midir. Baslangicta
belirtildigi gibi batin ici yag dokusu azalinca bu sendro-
mun ana patogenetik faktdérii insiilin rezistansi-hiperinsiilinizm gerilér. Obesi-
tesi ¢ok fazla olmayan kiside zayiflama yaninda fizik egzersizin ¢ok faydasi
vardir. Fizik aktivite sonucu dokularin insiilin sensitivitesi artar, kompensatu-

ar hiperinsiilinemi geriler.

Farmakolojik tedavi

On planda olan komponente yonelik yapilir. Obesite igin dexfenfluramine
kullanilabilir. Hem igtahi keser, hem de insiilin sensitivitesini arttirir. Bugtinkii klinik
uygulamalarda ¢ok uzun sﬁre kullanilmasi uygun goriilmez.

Biraktiktan sonra rebound kilo aliumuna yol agabilir. Tip 2 DM’li ise ter-
cih edilecek oral antidiyabetik (OAD) metformindir. Metformin pankreas in-
stilin sekresyonunu arttirmaz. Periferide insiilin  sensitivitesini arttinr,  stilfoni-
lirelerin aksine kilo aldirmaz, kilo kaybettirir. Hipertansiyon igin seckin ilag
grubu  ACE inhibitorleridir. insiilin sensitivitesini arttirir. Tersine Beta bloker
ve Thiazide diiiretiklerinin insiilin rezistansina yol agabilecegi bilinmektedir.

Piyasada olan bir ilag grubunun insiilin rezistansini azaltmakta ¢ok etkili oldugu
bilinmektedir. Thiazolidinedione deriveleri ve bu grubun en fazla aragtinlmis olan iyesi

Troglitazone.instilin.sensitivitesini.arttirir.
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GEREC VE YONTEM

A) OLGULAR:
Calismaya Mayis-2002 ile Eyliil-2003 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Diyarbakir ilinden 199 kisi alinmigtir. 20 ile 73 yag arast (yag ortalamalar1 35 =11 yi1),86°s1
kadin (yas ortalamalar 33,8+11,7 y1l) ve 113ii erkek (yas ortalamalan 36,5 +11,3), BKI'leri
16,3kg/m? ile 41 kg/m? (ortalama 25,7+4,5 kg/m? ) olan toplam 199 kisi almmustir.
Calismaya, herhangi bir hastalig1 ve ilag kullanma 8ykiisii olmayan {iniversite personeli ve
saglikli olan hasta yakinlari alinds.
B) YONTEMLER:
‘1) Antropometrik-dl¢iimler:

a) Belgevresi: Bel cevresi spina iliaka anterior superior ile arkus kostalis arasindaki
tam orta noktadan gepegevre santimetre cinsinden ol¢iildi.

b) Kal¢a cevresi: En genis yerinden santimetre cinsinden 6lgiildi.

¢) Beden kitle indeksi (BKI): Viicut agirligin boyun karesine oran ile elde edildi.
(kg/m?)

d) Bel-kalg¢a orani: Bel ¢evresinin kalga ¢evresine oram ile elde edildi.

e) Viicut agirhigr: Kisiler hafif elbiseler ile a¢ karna sabah saat 08°°-10°° arasinda
elektronik tart: aleti ile tartildi.

f) Boy: Kisiler ayakta durur vaziyette ¢iplak ayakla ve ayaklari birlegtirilmis bir
sekilde stadiometre (LeicesterHeight mesure) ile 6l¢iildii.

g) Ense ¢evresi: Boynun tam ortasindan santimetre cinsinden &lgtildii.

h) Deri kivrim kalnhklara: .

I) Biseps ve triseps deri kivrimi kahnhklan.akromion prosesi ile bikiilmils dirsegin
ucu arasinda iist kolun orta noktasindan milimetre cinsinden 6lgtildii.

IT) Subskapuler deri kivrim:i kalinligi omuz kusagimin 2-3 cm altinda bulunan dogal
kivrimdan milimetre cinsinden dlgiildii.

IIT) Suprailiak deri kivrimi kalinlig: kristailiakanin 2-3 cm iistiinden midaksiller hattan
oblik a¢1 ile milimetre cinsinden dlgtildii. '

IV)Yanak kivrimi kalinhigi zigomatik kemik iistiinden vomere oBlik ac1 ile milimetre
cinsinden olgiildii.

Deri kivrim kalinliklarimin 6l¢timiinde 0-150 mm lik digital kaliper kullanildi (Erste
qualitat, Almanya)
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2) Kan basma : Sistolik ve diastolik kan basinglar1 kisi oturur durumda 5 dk dinlenme
peryodundan sonra sag koldan manget biiyiikliigli uygun olan civali sfigmomanometre ile
ardigik olarak iki kez olgiildii.

3) Biyokimyasal yontemler :

Her olgudan 12 saatlik agliktan sonra sabah saat 08%°-09%° arasinda serum lipitleri
(trigliserit,total kolesterol, HDL-k,LDL-k,VLDL-k),a¢lik kan sekeri ve bazal ingiilin 6l¢timii
icin kan Grnekleri alindi.

LDL-kolesterol Freidwald esitligi kullamilarak (LDL-kolesterol=Total-kolesterol(HDL-
k+Trigliserid/5)) hesaplandi.

4) Insiilin direnci : HOMA-IR testi ile l¢iildii.

HOMA (Homeostasis-model assessment)=instilin(pU/ml)xGlukoz(mmol/1)/ 22,5

5) Viicut yag yiizdesi ve Kitlesi : Biyoelektrik impedans yontemi ile TANITA Body
Composition Analyzer Type TBS-300 M cihazinda &l¢tildii.

C) LABORATUVAR METODU:

1) Biyokimya: Glukoz ve lipit profilleri Abbott Aeroset Autoanalizor cihazinda colorimetrik
yontemle ¢aligildi.

2) Hormon: Insiilin diizeylerine Roche 170E Moduler Analytics cihazinda
electrochemiluminescance y6ntemiyle bakildi.

Biyokimyasal l¢timler Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi merkez laboratuarinda ¢alisilda.

D) ISTATISTIKSEL ANALIZ:

Calismaya alman tiim bireylere ve erkek ve kadin gruplarma bel ve BKI gz oniine
alinmaksizin ayr1 ayr1 pearson korelasyonu (2 tailed) uygulandi.Anlam olarak P<0,05 kabul
edildi.

Alt grup olarak Erkekler i¢in (bel gevresi<102,bel gevresi>102 olmak iizere) iki grup ve
Kadinlar i¢in (bel gevresi<88,bel gevresi>88olmak iizere) iki grup olusturuldu.

Erkek ve kadinlar i¢in BKI (beden kitle indeksi) < 25 kg/m? ve BKI >25 kg/m? olmak {izere
iki altgrup olusturuldu. Altgruplara independent t-testi uygulandi. Grup karsilastirmalarinda
ortalama + standart sapmalar kullanildi. Anlam olarak P<0,05 kabul edildi.

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 8 ile yapildi.
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BULGULAR:

A ) Kadm ve erkeklerde genel caliyma parametreleri : Kadin ve erkeklerin sistolik ve
diastolik kanbasinglari, beden kitle indeksleri, bel-kal¢a oranlar, total kolesterol ve LDL-
kolesterol diizeyleri, instilin ve glukoz diizeyleri benzerdi. Erkeklerde boy daha uzun, agirlik,
bel cevresi, kalga cevresi, boyun gevresi,trigliserid diizeyi daha yiiksek, HDL-kolesterol
diizeyi daha diisiik bulundu ( tablo 1).

(Tablo 1) cahsma grubunun karekteristikleri-

Erkek Kadin
Olgu sayisi 113 86
YAS (y1) 36,5+ 11,3 33.8+11,7
STA (mmHg) 117,6 £ 15,1 113 £ 15,6
DTA(mmHg) 74,4+9,9 69,8 +11,7
BOY (m) 173+5,9 160 + 6,7
AGIRLIK (kg) 77,1 + 11,4 65,7 +13,8
BEL CEVRESI (cm) 94 + 10,6 83,7+ 13,4
KALCA( cm) 113+ 8,5 106 =124
ENSE (cm) 38,6 + 2,7 34,3+3,1
TRG (mg/d]) 164 +71 132 £ 118
T.KOL (mg/dI) 178 + 37 185+ 44
HDL-K (mg/dl) 35+£6,6 41,5 +12,2
LDL-K (mg/dl) 112 £ 35 109 £43
INSULIN (uU/ml) 10,1 + 8,1 94 +11
FATMASS (kg) 153+7,3 20,6 +11
BKI (kg/m?) 25,7+3,4 25,6 + 5,6
BKO (cm) 0,82 + 0,12 0,78 + 0,13
GLUKOZ (mg/dl) 99 + 32 9S £ 22

BKI:Beden kitle indeksi,BKO:Bel-kal¢aoran1,STA:Sistolil Kanbasinci,
DTA:Diastolik kanbasinci, FATMASS: Viicut yag kitlesi
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B ) Calismaya alinan tiim bireylerin BKI gruplari ve dagilimi ( Sekil 1)

BKI>40
y 5%
30<BKI<40 BKI<18
11,1% 4,0%

18<BKI<24,9
41, 4%

25<BKI<29.9
42,9%
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C) Cahsmaya alinan kadinlarda BKI gruplar ve dagilim ( Sekil 2 )

BKI>40
1,2% BKI<18
30<BKI<40. . ... . . - 7,0%
18,6% -

25<BKT<30
29,1%
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D ) Cahsmaya alinan erkeklerde BKI gruplar: ve dagihmi ( Sekil 3)

30<BKI<40
6,2%

BKI<18
1,8%

25<BKI<30
53,1%

18<BKI<24,9
38,9%
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E ) Bel cevresi, kal¢a cevresi, bel-kal¢a orani, beden kitle indeksi (BKI), deri kivrim

kalinhiklari, boyun ¢evresi ile kardiyovaskiiler risk faktorleri arasmdaki korelasyonu

gosteren ¢aliyma paremetreleri (tablo 2).

Calismada antropometrik 6lgtimlerden bel gevresi, BKI ve deri kivrim kalinliklari ortalamasi

ile viicut yag kitlesi arasinda giiglii korelasyon tespit ettik. Antropometrik &lgtimlerden bel

cevresi ile kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda digerlerine gére daha giiglii korelasyon

bulundu (p < 0,001). Bel ¢evresi HDL-kolesterol ile en gii¢lii negatif korelasyonu géstermekte

idi. Sistolik .ve diastolik kan.basinglari ile antropometrik 6l¢limler

korelasyon bel gevresi ile olan korelasyon-idt:

arasindaki en giicli

(Tablo 2) Antropmetrik olciimlerle kardiyovaskiiler risk faktorleri arasmdaki

korelasyonlar
STA DTA VYK TKOL |TG HDL-k |LDL-k
Bel r=0,426 |r=0,414 |r=0,795 |r=0,450 |r=0,556 |r=0,261* | r=0,486
cevresi(cm) p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001
Kalca =0,358 |r=0,336 |r=0,580 |r=0,393 |r=0,463 |r=0,198* |r=0,458
cevresi(cm) p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p=0,005 |p<0,001
Bel-kalga oram1 | r=0,332 |r=0,339 |[r=0,359 |r=0,321 |r=0,426 |r=0,234* r=0,321
p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001
BKI (kg/m?) r=0,339 |r=0,314 [r=0,849 |r=0,431 |r=0,386 |r=0,151* |r=0,464
p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p=0,033 |p<0,001
Deri-kivrim r=0,215 |r=0,194 |r=0,814 |r=0,443 |r=0,263 |r=0,020* |r=0,402
kaliliklar p=0,002 | p=0,006 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p=0,783 |p<0,001
ortalamasi
Ense cevresi r=0,260 |r=0,290 |r=0,318 |r=0,534 |r=0,365 |r=0,131* |r=0,4006
p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 | p=0,223 | p<0,001
Deri kivrim kahnlhiklan ortalamasi: (Biseps + triseps + subskapularis + suprailiak deri kivrim
kalimhiklan) / 4
BKI:Beden kitle indeksi

*;Negatif korelasyonlu
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F ) Cahymaya alinan kisilerde antropometrik Olgiimlerden bel cevresi, beden Kkitle
indeksi (BKI), bel-kal¢a oram (BKO) ile lipid parametreleri ve sistolik kan basmei
arasindaki Korelasyonlar: gisteren ¢aliyma parametreleri ( Tablo 3 ).

HDL TRG T-KOL STA

HDL:Yiiksek dansiteli lipoprotein, TRG:Trigliserid, T-KOL:Total-kolesterol
BKI:Beden kitle indeksi, BKO:Bel-kal¢a orani, BEL:Bel ¢evresi
STA:Sistolik kan basinci
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G ) BKl ile trigliserid diizeyleri arasimndaki korelasyonlar (r = 0,386) (Sekil 4).
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H ) Bel ¢evresi ile trigliserid diizeyleri arasindaki korelasyonlar (r = 0,556) (Sekil S).
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BKO

I) BKO ile trigliserid diizeyleri arasindaki korelasyonlar (r= 0,426) (Sekil 6).
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J ) Deri kivrim kalinliklar: ortalamasi ile trigliserid diizeyleri arasindaki korelasyonlar

(r = 0,263) (Sekil 7).
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K ) Erkekler i¢in bel ¢evresi 102 cm’nin altinda ve 102 ¢m’nin iistiinde olan gruplarm

caliyma parametreleri (Tablo 4). Bel gevresinin artmasi ile birlikte yas, kan basinci, agirlik,
deri kivrim kalinliklan, viicut yag kitlesi, total-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserid, glukoz
diizeylerinin ve HOMA-IR diizeyinin arttifn goriildii (p<0,05 ). HDL-kolesterol diizeyi

minimal azalma gosterdi ancak bu azalma anlamli degildi (p=0,821).

(Tablo 4)
Erkek ... .. ... ... .. Bel<102 cm (n=84) Bel>102cm (n=29) p

Yas (yil) ) 33,1 £ 11,8 38,7+ 10,4 000
Sistolik kan basimnci (mmHg) 113 £ 10,9 120 £ 16,9 003
Diastolik kan basimnci(mmHg) 71,5 £8,9 76,4 = 10,2 002
Nabiz ( atim/dk ) 789 £ 572 77,1 5,7 118 AN
Boy (m) 172 £ 6,1 173+5,9 007
Agirhk (kg) 67,5+ 7,6 83,7 +8,6 000

Bel ¢evresi (cm) 89,6% 8 107+5,4 000
Kalea cevresi (cm) 111 £76 121+6 000
Topuk-pubis ( cm) 87,8 + 3.9 90,1+4,8 026
Pubis-verteks (cm) 83,5 £3,9 842+3 391 AN
Kulag (cm) 173+ 6.2 176 £6,7 027
Triseps (mm) 19,3 £5.2 23,7+5 000
Biseps (mm) 1,8 £3 14,8+ 3,1 000
Subskapularis (mm) 245+59 3429 000
Suprailiak (mm) 209 5,6 285+76 000
Yanak (mm) 15224 16,2 +2,9 085 AN
Ense (cm) 42,6 £1,9 40,4 %23 633 AN
Trigliserid (mg/dl) 147 £ 62,5 2124714 000
Total kolesterol(ing/dl) 167 + 28,4 209 + 42,1 000
HDL-Kolesterol (mg/dl) 352+6,9 34,9+ 5,7 821 AN
LDL-Kolesterol (mg/dl) 103 + 30,2 137+35,3 000
Insiilin (uU/ml) 9,5+7,1 12+ 10,6 254 AN
Fatmass (kg) 12,7+ 5 22,7+74 000
BKI (kg/m?) 24,6 +2,6 28,9+3,2 000
BKO (cm) 0,8+53 0,88 £3,1 000
Glukoz (mg/dl) 92,9+ 12,5 116+ 55,8 030
HOMAIR 2,1+£1,5 34+3 029

BKI:Beden-kitle-indeksi,BKO:Bel-kal¢a-orani,
HOMA (Homeostasis model assessment)=insiilin(uU/ml)xGlukoz(mmol/1)/22,5 AN:Anlamsiz
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L) Erkekler icin BKI < 25kg/m? ve BKI > 25kg/m? olan gruplarmm ¢absma parametreleri

( tablo 5 ). Beden kitle indeksi; Agirlik, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, BKO, viicut yag kitlesi,
deri kivrnim kalinliklari, yas, sistolik ve diastolik kan basinci, total kolesterol, trigliserid,
LDL-kolesterol ile pozitif korelasyonlu idi ( p<0,05 ). HOMA-IR ile korelasyon yoktu

(p=0,073 ).
Tablo §)
Erkek " BMI<25ri==46) BMI>25(n=67) p
Yas (y1i) ‘ 33,1 £ 11,8 38,7+ 104 011
Sistelik kan basmei {mmHg) - ---~ 113+ 10,8 120 £ 16,9 006
Diastolik kan basimnci(mmHg) 71,5+ 8,9 76,4 + 10,2 008
Nabiz (atim/dk ) 78,9+ 5,2 77,1£5.7 104 AN
Boy (m) 172+6,] 173+ 5,9 604 AN
| Agirhik (kg) 67,5+7,6 83,7+ 8,6 000
Bel cevresi (cm) 85481 100+ 7,7 000
Kalca cevresi (cm) 108 £7,7 117+£7,2 000
Topuk-pubis ( cm) 87,6+43 88,9+43 116 AN
Pubis-verteks (cm) 833+42 84+32 390 AN
Kulag (cm) 173+5,9 174+£6,9 291 AN
Triseps (mm) 1743 22,7x5 000
Biseps (mm) 109+2,6 13,8+ 32 000
_Subskapularis (mm) 223442 30,3 + 8,4 000
Suprailiak (mm) 18,5+ 4 259+7 000
Yanak (mm) 14,722 16+2,6 006
Ense (cm) 45,1+ 6,8 398+25 530 AN
Trigliserid (mg/dl) 138 £ 60,5 181+721 001
Total kolesterol(mg/dl) 163 £26,7 188 +40,2 000
HDL-Kolesterol (mg/dl) 342+6,5 358+ 6,6 211 AN
LDL-Kolesterol (mg/dl) 100+254 120+ 37,9 001
Insiilin (uU/ml) 9,69 10,5+£7,6 585 AN
Fatmass (kg) 9,5+£9 192+ 64 000
BKI (kg/m?) 22,5+ 1,7 278+24 000
BKO (cm) 0,78+ 5,6 0,52+43 000
Glukoz (mg/dl) 89,678 105,5+ 39,4 002
HOMA-IR 2,018 2,7+2,1 073 AN

BKI:Beden-kitle—indeksi,BKO:Bel-kalga—orém,

HOMA (Homeostasis model assessment)=insiilin(pU/ml)xGlukez(mmol/1)/22,5 AN: Anlamsiz
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M ) Kadinlar i¢in bel ¢cevresi 88 cm’nin altinda ve 88 cm’nin iistiinde olan gruplarin
¢ahsma parametreleri (tablo 6). Bel gevresinin 88 cm’nin iizerinde olan grupta,yas,sistolik
ve diastolik kan basinci, deri kivrim kalinliklari, beden kitle indeksi, bel-kalga orani, ense
gevresi,viicut yag kitlesi, total kolesterol, trigliserid, LDL-kolesterol, glukoz ve HOMA-IR
diizeylerinin arttif1 (p<0,05) ve HDL-kolesterol diizeyinin azaldig1 goriildii (p<0,05).

(Tablo 6)

Kadmn Bel<88(n=61) Bel>88(n=25) p

YAS (nil) 30,14 10,7 42,7+9 000
Sistolik kan basinei (mmHg) - 1093 +15,6- 122 £11;5 1 000
Diastolik kan basinci{mmHg) 67,3+11,8 76 + 9,1 001
Nabiz (atim/dk) 81+ 6,2 79,6 £52 292 AN
Boy (m) , 161 £6,5 158,7+ 6,9 165 AN
Agirlik (kg) 594+ 9,1 81,1+ 10,9 000 |
Bel cevresi (cm) 76,9 + 8,2 100,2+ 8,4 000
Kalca cevresi ( cm) 100,8 + 8,9 120+ 9 000
Topuk-pubis ( cm) 83,1+£37 ‘ 8243 266 AN
Pubis-verteks (cm) 77,6 £3,7 76,6 3,6 285 AN
Kulag¢ (cm) 160,2 & 7,5 1583+ 7,6 300 AN
Triseps (mm) 224+53 30,6 £4.2 000
Biseps (mm) 13,8+2,8 20,5+4,8 000
Subskapularis (mm) 28,17 46,1 £9.9 000
Suprailiak (mm) 23,4+48 34,6:+55 000
Yanak (mm) 159+23 21,6158 087 AN
Ense (cm) 33+2,6 37421 000
Trigliserid (mg/dl) 97,4 +472 216+ 184 004
Total kolesterol(mg/dl) 172+ 32,7 215+£51,9 001
HDL-Kolesterol (mg/dl) 43+129 37,4£9,1 026
LDL-Kolesterol (mg/dl) 98,2 + 39,6 134 +39,9 000
Insiilin (uU/ml) 7,3+45 145+ 18,3 064 AN
Fatmass (kg) 157+7.8 326+78 000
BKI (kg/m?) 22,9+3.5 32,2+42 000
BKO (cm) 0,76 £ 0,3 0,83 £ 0,29 000
GLUKOZ (mg/d]) 88+ 12 108 + 27 000
HOMAIR 1,6 +1,1 38+46 001

BKI:Beden-kitle-indeksi,BKO:Bel-kal¢a-orani,
HOMA (Homeostasis model assessment)=insiilin(nU/ml)xGlukoz(mmol/1)/22,5 AN:Anlamsiz
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N ) Kadinlar i¢in BKI < 25 kg / m* ve BKI > 25 kg / m* olan gruplarin caliyma
parametreleri ( tablo 7 ). Beden kitle indeksinin > 25 kg / m? olan grupta, agirlik, bel

cevresi, kalca gevresi, BKO, ense gevresi, yas, sistolik ve diastolik kan basinci, deri kivrim

kalinliklar1, beden kitle indeksi, bel-kal¢a oran, viicut yag kitlesi, total kolesterol, trigliserid,
LDL-kolesterol, glukoz ve HOMA-IR diizeylerinin artti1 ( p<0,05 ) ve HDL-kolesterol

diizeyinin azaldigr goriildii ( p<0,05 ).

( Tablo 7)
Kadmr o BMI<25(n=44) BMI>25(n=42)- p
Yas (vil) _ 28,4+112 39,2494 000
Sistolik kan basinc (mmHg). 107,5%16,5 118,8+12,3 001
Diastolik kan basinci(mmHg) 6612 73,849,8 002
Nabiz (atim/dk) 82+6,3 79,245,1 027
Boy (m) 161,9+7 158,6+6 022
Agirhik (kg) 55,6=7 76,3+10,9 000
Bel cevresi (cm) 74,4+8 93,4+10,9 000
Kalca gevresi ( cm) 97,7+8 115,549,4 000
Topuk-pubis (cm) 83,5+3,9 82+3,7 075 AN
Pubis-verteks (cm) 78+3,6 76,6+3,6 097 AN
Kulag (cm) 161,4+7.9 157,746,8 024
Triseps (mm) 20,1+3,8 29,7+4,3 000
Biseps (mm) 12,9+£2 18,844,6 000
Subskapularis (mm) 26,4+5,5 40,7+11,4 000
Suprailiak (mm) 22,644 .4 30,94+7,1 000
Yanak (mm) 15,2422 30,9+7,1 021
Ense (cm) 32,3425 36,4424 000
Trigliserid (mg/dI) 100+52,7 165,7+155,3 013
Total kolesterol(mg/dI) 173+32,8 197,5+50 009
HDL-Kolesterol (mg/dl) 43,9+13,1 38,8+10,6 050
LDL-Kolesterol (mg/dl) 93,9+44,3 124,5+35,3 001
Insiilin (uU/ml) 6,7+3,8 12,2+14,8 024
Fatmass (kg) 12,8+7 28,8+8 000
BKI (kg/m?) 21,2442 3 30,344 000
BKO (cm) 0,76+0,25 080+0,23 001
Glukoz (mg/dl) 4,9£0,6 5,6+1,5 015
HOMAIR 1,4+0,8 3,143,8 009

BKI:Beden-kitle-indeksi,BKO:Bel-kal¢a-orani,

HOMA (Homeostasis model assessment)=insiilin(uU/mI)xGlukoz(mmol/1)/22,5 AN:Anlamsiz
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TARTISMA

Calismamizda viicut antropometrik &lgiileri ile lipid parametreleri arasindaki iliskiyi
aragtirdik. Sonugta hiperglisemi, dislipidemi ve hipertansiyon obezite ile iliskili
komplikasyonlar olarak tespit edildi. Bel gevresinin erkekler igin 102 cm ve BKI nin 25
kg/m?'nin fizerinde olan gruplarda ve yine kadinlar igin bel gevresinin 88 cm ve BKI’nin 25
kg/m*nin {izerinde olan gruplarda, yas, kan basinci, kalga gevresi, bel kalga oram (BKO),
total kolesterol, trigliserid, glukoz, HOMA-IR, vﬁcut yag kitlesinin arttig: tespit edildi.

Bel gevresinin 6l¢timii BKI ve bel-kalga oram (BKO)’na gore kardiyovaskiiler hastalik
riskini daha iyi yansitir (tablo 2). Caligmamizda bel gevresi ile viicut yag kitlesi arasinda (r =
0,795), BK1 ile viicut yag kitlesi arasinda (r = 0849) ve benzer olarak deri kivrim kalinliklar
ile viicut yag kitlesi arasinda (r = 0,814) giiglii korelasyon vardi. Bel gevresi sistolik ve
diastolik kan basinci, total kolesterol, trigliserid, LDL-kolesterol ile daha gii¢lii korelasyon
icinde goriildiiBel gevresi ile trigliserid arasinda hem erkek hem de kadinlarda gliglii bir
korelasyon vard: ve bu korelasyon diger tiim antropometrik dl¢timlerden daha yiiksek idi (r =
0,556). Bel cevresinin artmast ile birlikte trigliserid diizeyi de artmaktadir ve bu durum
hipertriglisemik bel olarak adlandirilmaktadir. Yapilan caligmalar .hjpertriglisemik belin
kardiyovaskiiler risk faktorlerini yansitmada  tek kriter olarak kullanilabilecegini
belirtmektedir (70). Bel gevresi ve BKI arttikca HDL-kolesterol diizeyi azalir. Bel gevresi ile
HDL-kolesterol arasindaki negatif korelasyon BKI ve BKO’ndan daha gii¢lii idi (r = - 0.261,
p <0,001). Bel gevresi &l¢iimii viicut agirligmi yansitmada (r=0.865), BKI (r=0.819) ve kalca
gevresi (r=0,815) ile benzer oranda giiglii korelasyon ile gsterirken, bel-kalga oram ile viicut
agirhg arasindaki korelasyon daha diisiik idi (r=0,561). Calismamizda bel gevresi ve BKI'ni
birbirinden bagimsiz ve diger Slgiim metodlarindan daha giiglii olarak kardiyovaskiiler risk
faktorleri ile korelasyonlu olarak tespit ettik. Biitiin parametreler géz niine alindiginda ( tablo
2,3,4.5 ve 6 ) bel gevresinin BKI’ne gore erkek ve kadinlarda, kardiyovaskiiler risk faktorleri
ile daha siki iliski iginde oldugu goriildii. Ancak viicut yag kitlesi BKI ile daha iyi
korelasyonlu bulundu. Gergekte BKI’nin adipozitenin bir gdstergesi olarak kullammimn
getirdigi dogal bir zorluk BKI’ nin iki bilesenden olugmasidir (71); yag kitlesi (fat mass, FM),
yagsiz kitle (free fat mass, FFM).

BKI= (yag kitlesi + yagsiz kitle) / m* = FM /m? + FFM / m?
FM / m? — yag kitle indeksi, FFM / m* — yagsiz kitle indeksi olarak kullanilir.
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BKI’nin hem FM hem de adipozitenin yerine kullanilmasi farkli saglik sonug¢larim
etkiliyor olabilir. Bel gevresi ise boydan fazla etkilenmez (72),yani bel ¢evresi adipozite
indeksi olarak kullanildiginda belin boya bdliinmesi gereksizdir. Bu ozelliklerinden dolay:
kolay uygulanabilir olmasy,ticut agirlift ve lipit parametreleri ile daha giiglii korelasyon
halinde olmas:1 bel ¢evresini BKI ve bel-kalga oram’ndan daha avantajli kilar. Son
epidemiyolojik ¢aligmalarda da bel gevresi yaygin olarak olarak kullanilmustir (76, 84, 85) .
Bel gevresinin viicut yag1 ve yag dagilimi igin tekil bir 6l¢lim olarak kullanilmas: igin
yapilan son oneriler arttk birgok major halk sagligi kurumlar1 ve organizasyonlan tarafindan
kabul gérmektedir (37, 38, 50). Pauliot ve arkadaglart bel ¢evresi 87 cm’nin lzerinde olan
erkek ve bel ¢evresi 78 cm’nin iizerinde olan kadinlarda kardiyovaskiiler risklerin arttigini
tespit etmistir (73). Framingham kalp calismasinda da bel ¢evresinin mortaliteyi géstermede
diger antropometrik Olg¢limlerden daha gii¢lii oldugu tespit edilmistir (74). Dilinya saghk
orgiiti bel gevresi Olglimiinii BKI ile birlikte temel antropometrik oOlglimler olarak
Snermektedir(83). Ardisik yapilan birgok bilyiik Slgekli ¢alismada bel ¢evresi ile diyabet ve
kardiyovaskiiler risk faktérleri arasinda iliski bulunmustur (the US Third National Health and
Nutrition Examination Survey (81) ve italian olivetti heart study (82)).

Son ¢aligmalarda bel gevresinin kadinlarda da insiilin rezistans ile yakindan iliskili
oldugu bulunmugtur (75). Caliymamizda insiilin rezistansini degerlendirmek i¢in HOMA-IR
metodu kullanildi. Kadinlarda beden kitle indeksi ile insiilin rezistans: arasindaki iligki
(r=0,415, p<0,001), bel gevresi ile insiilin rezistansi arasindaki iliskiden (r=0,333, p=0,02)
daha gii¢lii bulundu. Erkeklerde ise bel gevresi ile HOMA-IR arasinda pozitif korelasyon
(r=0,271, p=0,04) bulduk. Calismamizda erkeklerde BKI ile HOMA-IR arasinda korelasyon
bulamadik. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda bel ¢evresi kadinlarda instilin rezistans sendrom
(75), erkeklerde Tip 2 diyabet (76), kadinlarda go3iis kanseri (77) ve erkeklerde kolon kanseri
(78) ile yakindan iligkili bulunmugtur.Bu bakimdan bel ¢evresi dl¢iimii genel saglik risklerini
degerlendirmede de bir yontem olarak kullamlabilir.

Calismamizda antropometrik Slgiimlere ek olarak ense gevresini degerlendirdik. Ense
cevresi, viicut agirh@ ile (r=0,760), bel gevresi ile (r= 0,732), kalga gevresi ile (r=0,626), bel-
kalga oran1 (BKO) ile (r=0,558), total kolesterol ile (r=0,534), trigliserid ile (r=0,365), LDL~
kolesterol ile (r=0,406), BKI ile (r=0,568), sistolik kan basinci ile (r=0,260), diastolik kan
basinei ile (r=0,290), glukoz ile (r=0,280) sik1 korelasyon vard: ve biitiin korelasyonlarda p <

0,001 tespit ettik. Uzun ense ¢evresi meabolik sendrom elemanlan ile pozitif korelasyonlu

bulunmustur (79, 80).
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Deri kivrim kalmliklar ortalamasr; Sistolik kanbasincr ile (r = 0.215,p=0.02). total-
kolesterol ile (r = 0,443, p <0,001), trigliserid ile (r = 0,263, p <0,001), LDL-kolesterol ile (r =
0,402, p<0,001) korelasyonlu bulundu. Ancak en giiclii korelasyon viicut yag kitlesi ile r =
0,814, p<0,001) olan korelasyon idi. buna ek olarak bel ¢evresi kalca, total kolesterol, viicut
agirligy ile de korelasyonlu idi.Yanak kalinligi deri kivrim kalinligi olarak sensitivite ve
spesiviteye sahip degildi.Erkeklerde deri kivrim kalinliklar: ile viicut yag kitlesi (r=0,736,
p<0,001) ve lipid parametreleri (1=0,412, p<0,001) arasindaki iliski, kadinlarda deri kivrim
kalinliklan ile viicut yag kitlesi (r=0,694, p<0,001) ve deri kivrim kalinliklart ile lipid
parametreleri arasindaki iligkiye (r=0,323, p=0,03) gore daha giiglii idi. Intra-abdominal yag
yasla ve hareketsizlikle birlikte artar ve subkutan deri kiviim kalinlig 6lgiim  yéntemlerinin
dogrulugunu azaltir. Postmenopozal kadinlarda viicut yagi hormonal degisikliklerin bir
sonucu olarak intra-abdominal olarak birikebilir. Bunun sonucunda deri kivrimi &lgiim
yontemleri total viicut yagini oldugundan az gdsterebilir.

Sonug olarak;

1) Obezite kan basinci artigi, dislipidemi ve insiilin direncine yol agabilir.

2 ) Obezite dzelliklerini belirlemede BKI, bel gevresi, ense g¢evresi ve“deri kivrim
kalinhklar ile dislipidemi arasinda iliski vardir. Bel g¢evresi ile metabolik parametreler
arasinda daha siki iligki bulunmustur.

3 ) Yeni bir obezite gostergesi olan ense gevresi Slgiimii de obezite degerlendirme

yontemi olarak kullanilabilir.
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OZET

Amag: Diyarbakir ve Dicle Universitesi tip fakiiltesinden, herhangi bir hastalif1 ve ya kronik
ilag alim 6ykiisii olmayan yetigkin saglikli erkek ve kadinlarda viicut antropometrik 6l¢timleri
ilé lipid parametreleri arasindaki iligkiyi arastirdik.

Gere¢ ve yontem: Caligmaya, yaslan 20 ile 73 arasinda degisen 113 erkek (yas ortalamasi
36,5 + 11,3) ve 86 kadin (yas ortalamasi 33,8 + 11,7) olmak {izere 199 kisi alindi. Yag,boy,
agirlik, kan basinci, nabiz atim sayisi, antropometrik yontemler; bel gevresi, beden kitle
indeksi (BKI), bel-kalga oran1 (BKO)Xkalca cevresi, ense ¢evresi, deri kivrim kalmliklan
(biseps, triseps, subskapularis, suprailiak, yanak) 6l¢tildi. A¢lik kan sekeri ve insiilin diizeyleri -
belirlendi. Insiilin rezistansi Homeostasis model assessment (HOMA-IR) formiilii ile
degerlendirildi.Total-kolesterol, trigliserid, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol diizeyleri
olgiildii. Vicut yag kitlesi biyoelektrik impedans yontemiyle dlgiildi. Elde edilen g¢aligma
parametrelerine Pearson korelasyon ve independent t-testi uygulandi.

Bulgular: Kadinlarin %47,7’si obez, %1,2’si morbid obez, erkeklerin %59,3’1i obez idi. Bel
cevresi ile Sistolik kan basinc (1=0,426, p<0,001), diastolik kan basinci (r=0,414, p<0,001),
total-kolesterol (r=0,450, p<0,001), trigliserid (r=0,556, p<0,001), LDL-kolesterol (r=0,486,
p<0,001) arasinda pozitif korelasyon,bel gevresi ile HDL-kolesterol arasinda (r=0,261%,
p<0,001) negatif korelasyon bulundu.Bu korelasyonlar diger tiim antropometrik yontemlerden
daha giiclii idi. Kadimnlarda BKI ile HOMA-IR arasindaki iliski (r=0,415, p<0,001), bel gevresi
ile insiilin rezistans: arasindaki iligkiden (r=0,333, p=0,02) daha gii¢lii bulundu. Erkeklerde
ise bel cevresi ile HOMA-IR arasinda pozitif korelasyon (r=0,271, p=0,04) bulduk.
Erkeklerde BKI ile HOMA-IR arasinda korelasyon bulamadik. Ense ¢evresi, viicut agirlig:
ile (r=0,760), bel gevresi ile (= 0,732), kalga gevresi ile (r=0,626), bel-kal¢a oram (BKO) ile
(r=0,558), total kolesterol ile (r=0,534), trigliserid-ile (r=0,365), LDL-kolesterol ile (r=0,406
), BKI ile (r=0,568), sistolik kan basinc1 ile (r=0,260), diastolik kan basinci ile (r=0,290).
glukoz ile (r=0,280) siki korelasyon (p < 0,001) tespit ettik. Erkeklerde deri kivrim kalinliklari
ile viicut yag kitlesi (r=0,736, p<0,001) ve lipid parametreleri (r=0,412, p<0,001) arasindaki
iligki, kadimlarda viicut yag kitlesi (r=0,694, p<0,001) ve lipid parametreleri arasindaki
iligkiye (r=0,323, p=0,03) gbre daha gii¢lii bulundu.
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Sonug olarak:

1) Obezite kan basinci artig1, dislipidemi ve insiilin direncine yol agabilir.

2 ) Obezite ozelliklerini belirlemede BKI, bel gevresi, ense gevresi ve deri kivrim
kalinliklar: ile dislipidemi arasinda iligki vardir. Bel ¢evresi ile metabolik parametreler
arasinda daha siki iligki bulunmugtur.

3 ) Yeni bir obezite gdstergesi olan ense ¢evresi 6lglimii de obezite degerlendirme

yontemi olarak kullanilabilir.
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ABSTRACT

AIM: In this study, we investigated the relationship between body anthropometric
measurements and metabolic parameters in healthy adult men and women withaut any disease
or history of medicine intake.

MATERIAL AND METHOD: A total of 199 subjects, whose ages ranged from 20 to 73,
were included into the study: 113 men (meam age ; 36,5 = 11,3) and 86 women (mean age
;33,8 £ 11,7). Age, height, weight, blood pressure, pulse count were determined, and
anthropometric measurements such as waist circumference, body mass index (BMI), waist-
hip ratio (WHR), hip circumference, neck circumference, skin fold thickness (biceps, triceps,
subscapularis, suprailiac) check were performed. Fasting blood sugar and insulin levels were
determined. Insulin resistance was evaluated by Homeostasis Model Assessment (HOMA-
IR). Total-cholesterol, trigliserid, LDL-cholesterol and HDL-cholesterollevels were also
calculated. Body fat mass measured by bioelectric impedance method. Correlation and t- test
were applied to the obtained parameters.

FINDINGS: Of women , 47,7% were obese and 1,2% morbid obese while 59,3% of men
were obese. The correlation between waist circumference and systolic pressure (r=0,426,
p<0,001), diastolic blood pressure (1=0,414, p<0,001), total-cholesterol (1=0,450, p<0,001),
trigliserid (r=0,556, p<0,001), LDL-cholesterol (r=0,486, p<0,001) was found to be positive,
whereas the correlation between waist circumference and HDL-cholesterol (r=0,261%,
p<0,001) was negatife. These sorrelations were stronger than all the other anthropometric
measurements. In women, the relationship between BMI and HOMA-IR (R=0,415, P<0,001)
was found to be more significant than that between waist circumference and insulin resistance
(r=0,333, p=0,02). In men, however, we observed.a.positive. correlation between waist
circumference and HOMA-IR (r=0,271, p=0,04), while we could not determine any
significant correlatian between BMI and HOMA-IR. Neck circumference was found to have a
significant correlation (p<0,001) with body weight (r=0,760), waist circumference (r=0,732),
hip circumference (r=0,626), waist-hip ratio (0,588), total cholesterol (r=0,534), hip
circumference (r=0,626), LDL-cholesterol (r=0,406), WHR (R=0,568), systolic blood
pressure (r=0,260), diastolic blood pressure (r=0,290) and with glucose (r=0,280). The
relationship between skin fold thickness and body fat mass (r=0,736, p<0,001) and lipid
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parameters (r=0,412, p<0,001) was more significant in men with respect to that between body
fat mass (r=0,694, p<0,001) and lipid parameters (r=0,329,p=0,03) in women.
In conclusion;

1- Obesity can lead to blood pressure increase, dislipidemia and insulin resistance.

2- There is a correlation between dislipidemia and BMI, waist circumference, neck
circumference and skin fold, which determines obesity characteristics. The
relationship between waist circumference and metabolic parameters was found to be
more significant.

3- Neck circumference measurement, which is relatively a new obesity indication, can be

used an obesity assessment method.
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