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ŞİŞMAN KADINLARDA B E L ÇEVRESİ V E ÇEŞİTLİ RİSK 
FAKTÖRLERİ İLE İLİŞKİSİ 

Neşe ÖZBEY, Rüraeyza KAZANCIOĞLU, Yusuf ORHAN* 

Bu ça l ı şma ş i ş m a n k a d ı n l a r d a bel çevres i ile çeşit l i r isk faktörleri a ras ındak i i l işki ler i araşt ı r ­
mak a m a c ı y l a yap ı ld ı . Ç a l ı ş m a k a p s a m ı iç ine alman 1633 ş i şman (vücu t küt le indeksi , B M I 
>27 k g / m 2 , ortalama y a ş : 34.79 ± 12.79 yı l , yaş a ra l ığ ı 18-55) k a d ı n d a bel ç e v r e s i i l e , B M ] 
(r.\834), bel / k a l ç a o ran ı (r:.626), maksimum (r:.433) ve m i n i m u m (n.439) damar bas ınc ı , H O -
M A (r:.273), ü r ik asit (r: .287), glukoz (n.234), t r igl îser id (r:.222), kolesterol (r: .202), C-pcp-
tid (r: .320), i n sü l in (r:.246) ve S H B G (r:-.243) seviyeleri a ras ında an laml ı i l işki ler s ap t and ı . 
Be l ç e v r e s i hiperkoiesteroiemiklerdc koles te ro lü düzey i normal olanlardan (99.13 ± 13.49 ve 
95.20 + 13.39 cm) , hipertr igliseridemiklerde t r ig l iser id düzey i normal olanlardan (102.99 ± 
13.97 ve 95.72 + 13.06 cm) , HDL-koles tero l düzey i düşük olanlarda normal bulunanlardan 
(98.08 ± 13.28 ve 96.03 ± 13.74 cm) , hipertaıısif olanlarda damar basmc ı normal bulunanlar­
dan (102.78 ± 13.45 ve 92.93 ± 11.31 cm) , hipergl isemiklerde normogl i semik olanlardan 
(108.25 ± 13.26 ve 96.58 ± 13.31 cm) ve h ipe rür i se ın ik le rde ür ik asit düzey i normal olanlar­
dan (103.21 ± 13.70 ve 95.58 ± 12.67 cm) a n l a m l ı y ü k s e k bu lundu (HDL-ko les t e ro l iç in 
p:.005, d iğer ler i i ç in p:.000). Bulgular , bel ç c v r e s i > 8 0 cm (uyan bö lges i ) olan ş i ş m a n k a d ı n ­
larda ağır l ık ar t ı ş ın ın d u r d u r u l m a s ı vc >88 c m (eylem bölgesi) olanlarda zay ı f l amanın ş idde t le 
t e şv ik edilmesi ge rek t iğ in i ortaya koymaktadrr. 

Anahtar kelimeler; Ş i şman l ık , bel çevres i . 

S U M M A R Y 

Relalions betweeıı waist circumference and various risk factors in abese women. The a im o i 
this study was to determine the possible re la t ionshİp betweeı ı various anthropomelric /metabo-
l ic parameters and waist circumference ( W C ) . For this purpose 1633 obese Turk i sh women 
(mean age 34.79 ± 12.79, rangel8-55 ycars) were studied. Obesity was defined as the body 
mass index ( B M I ) >27 k g / m 2 . W C levels were significantly correlated to the B M I (r:.0.834). 
waist-to-hip ratio (r: ,626), m a x i m u m (r:.433) and m i n i m u m (r:.439) blood pressures, H O M A 
(r:.273), ur ic acid (r: .287), glucose (r:.234), t r iglyceride (r:.222), eholesterol (r: .202), C-pepti-
de (r:.320), insu l in (r:.246) and S H B G (r:-.243) levels. W C was significantly higher in hyperc-
holesterolemics than no rmocho le s t c ro l emİcs (99.13 ± 13.49 and 95.20 ± 13.39 cm) , i n hypert-
riglyceridemics than normotryglyceridcmics (102.99 ± 13.97 and 95.72 ± 13.06 cm) , İn hyper-
tensives than normotensives (102.78 ± 13.45 and 92.93 ± 11.31 cm) , İn hyperglycemics than 
n o r m o g î y c e m i c s (108.25 ± 13.26 and 96.58 ± 13.31 cm) , i n hyperuricemics than normourice-
mics (103.21 ± 13.70 ve 95.58 ± 12.67 cm) and was significantly lower in subjccts who have 
low HDL-choles te ro l than subjects wi th normal HDL-choles terol levels (98.08 ± 13.28 and 
96.03 ± 13.74 cm) , (p :.005 for HDL-choles terol and p:.000 for others). I t is coneluded that 
obese women will ı a W C > 8 0 c m (alert zone) shoıı ld be encouraged not to gam weight and wo-
men w i t h a W C > 8 8 c m (action zone) should be vigorously encouraged to lose weight. 
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Ö Z E T 

Bel/kalça oranı (waist-to-hip ratio, WHR), 
abdominal şişmanlığın belirlenmesinde en 
sık kullanılan parametreyi oluşturmaktadır 
(2,9,10,11,12,13,23) Bununla birlikte, sadece bel 
çevresi ölçümünün WHR ye göre viseral yağ 
miktarı ile daha yakın bir ilişki gösterdiği 

GIRIŞ ileri sürülmektedir <~20\ Bel çevresi ile i lgi l i 
çalışmalar aslında çok yeni sayılamaz. Mor­
ris ve ark. < l 8^, 1956 yılında Londra otobüs 
şoförlerinin vücut biçimi ve sağlık durumla­
rını inceleyen bir çalışmada ağırlık kriteri 
olarak üniforma pantolonlarının bel çevresi­
ni kullanmışlardır. Bel çevresi 100 cm. nin 
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üzerine çıkınca kişilerde metabolik risk fak­
törleri görülmeğe başlamaktadır ( 2 0> 2 4). 

Bu çalışma şişman kadınlarda bel çevresi 
düzeylerini incelemek ve bel çevresi düzey­
leri ile çeşitli faktörler arasındaki ilişkileri 
araştırmak amacıyla gerçekleştirildi. 

M A T E R Y A L ve METOD 

Bu çalışma kapsamı içine İstanbul Tıp Fa­
kültesi, İç Hastalıkları Anabilimdalı, Şiş­
manlık polikliniğine başvuran 1633 fertİl 
çağda şişman kadın hasta almdı. Şişmanlık 
kriteri olarak vücut kitle indeksinin (BMI) 
>27 kg/m 2 in bulunması kabul edildi 
Hastaların yaş ortalaması 34.79 + 12.79 yıl 
(median 34.0 yıl, sınırları 18-55 yd), ağırlık 
ortalaması 88.59 ± 16.42 kg (median 86.0 
kg, sınırları 60.50-148 kg) ve B M I ortalama­
sı ise 36.06 ± 6.83 kg/m 2 (median 34.85 
kg/m 2, sınırlan 10.42-66.90 kg/m 2) olarak 
bulundu. 

Şişman kadınlarda ananınez ve fizik muaye­
ne tamamlandıktan soma, çeşitli demografik 
(yaş, cins, maksimum ve minimum damar 
basıncı) ve antropo-plikometrik kriterler 
(boy, ağırlık, deri kıvrım kalınlıkları, bel ve 
kalça çevresi, BMI , bel/kalça oranı) saptandı 
ve soma çeşitli biyoşimik ve hormonal tet­
kikler için kan örnekleri almdı. 

Hastalarda ölçümler oda giysileri içinde, aç 
kanuna, ayakta ve normal bir ekspirium ya­
pıldıktan sonra elde edildi. Airlie Konferansı 
önerilerine uygun bir şekilde bel çevresi, ar-
kus kostarum ile prosessus spina ilaca ante-
rior superior arasmdaki en dar çap, kalça 
çevresi arkada gluteus maksimusların ve ön­
de simfiz pubis üzerinden geçen en geniş 
çap kabul edildi ( 1 5> 1 Ğ). Hastalarda beden kit­
le indeksi (BMI) ağırlık (kg) /boy 2 (m) for­
mülü ile <6>, bel/kalça oranı (WHR) bel çev­
resi (cm)/kalça çevresi (cm) formülü ile 
00,22) elde edildi. 

Açlık kan şekerinin >126 mg/dL olması dia-
148 betes mellitus, kolesterol düzeyinin >200 

mg/dL olması hiperkolesterolemi, trigliserit 
düzeyinin >200 mg/dL olması hipertriglise-
ridemi, HDL-kolesterol değerinin <45 
mg/dL olması düşük HDL-kolesterol düzeyi, 
maksimum damar basıncının >140 mm Hg 
ve/veya minimum damar basıncının >90 mm 
Hg bulunması hipertansiyon ve ürik asit dü­
zeyinin >5.5 mg/dL olması hiperürisemi kri­
teri olarak kabul edildi (9-1 9>2 4). Ayrıca, has-
talardaki bu 6 risk göstergesinden her birinin 
varlığına birer puan verilerek "risk faktör 
morbidite indeksi" (RFMİ) hesaplandı <24). 

İnsülin direncini yansıtan HOMA değeri 
(homeostasis model assessment) HOMA= 
Bazal insülin/22.5* e J n <baza! f ^ 0 2 1 formülü 
ile hesaplandı. (17>. İstatistik değerlendirme 
eşlenmemiş seri t testi ve korelasyon analizi 
ile gerçekleştirildi 0.5), 

B U L G U L A R 

Çalışmadan elde edilen bulgular şu şekilde 
sıralanabilir: 

1. Çalışma kapsamı içine alınan 1633 şiş­
man kadında bel çevresi ve bel-kalça oram 
ile çeşitli parametreler arasmdaki ilişkiler 
tablo l'de gösterilmektedir. Bu tablodan 
RFMI ve diğer risk faktörleri ile bel çevresi 
arasmda- bel/kalça oranına göre- daha güçlü 
ilişkiler olduğu sonucu ortaya çıkmaktadır. 

2. Bel çevresi hiperkolesterolemiklerde ko­
lesterolü düzeyi normal olanlardan (99.13 ± 
13.49 ve 95.20 ± 13.39 cm), hipertrigliseri-
demİklerde trigliserit düzeyi normal olanlar­
dan (102.99 ± 13.97 ve 95.72 ± 13.06 cm), 
HDL-kolesterol düzeyi düşük olanlarda nor­
mal bulunanlardan (98.08 ± 13.28 ve 96.03 
± 13.74 cm), hipertansif olanlarda damar ba­
sıncı normal bulunanlardan (102.78 ± 13.45 
ve 92.93 + 11.31 cm), hiperglisemiklarda 
normoglisemik olanlardan (108.25 + 13.26 
ve 96.58 + 13.31 cm) ve hiperürisemiklerde 
ürik asit düzeyi normal olanlardan (103.21 ± 
13.70 ve 95.58 ± 12.67 cm) anlamlı yüksek 
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Tablo 1. Ş i ş m a n kad ın l a rda çeş i t l i parametreler i le bel çevres i ve be l /ka lça o ran ı aras ındaki i l işki* 

Bel çev . W H R Bel çev . VV1IK 

Ağır l ık (kg) .8322 .2461 B M I (kg/m^) .8340 .2773 

M a x . D B ( m m H g ) .4325 .2881 M i n . D B ( m m H g ) .4392 .2810 

Yaş (yıl) .3126 .2205 Bel/boy o ran ı .9583 .6348 

K a l ç a çcv . ( cm) .7710 .0029a W H R .6260 

Triseps D K K (mm) .2221 .1384 Biseps D K K (mm) .4297 .1760 

U m b . D K K ( m m ) .4260 .2553. Glukoz (mg/dL) .2342 .1565 

Ür ik asit (mg/dL) .2873 .1280 Trigl iser i t (mg/dL) .2220 .2505 

Kolesterol (mg/dL) .2023 .1689 V L D L k o l . (mg/dL) .2327 .2505 

F.amin (mmol /L ) .1903 .1613 İnsü l in ( u U / m L ) ,2463d .1846d 

CPR (ng/mL) .3203 .1525b H O M A ,2734d .2038d 

S H B G (nmoİ /L) -2433 -1891b A . di on -1624c -1034a 

R F M İ .4096 .2920 

* veriler r (korrelasyon katsayısı) olarak gösterilmiştir, 
(p değerleri, a: anlamsız, b:.003, c:.006, diğerleri için p:.000; d: logaritmik; RFMİ: risk faktör morbidite indeksi; 
A.dion: androstenedion). 

bulundu (HDL-kolesterol için p:.005, diğer­
leri için p:.000). 

3. Bel çevresi ile BMI arasında anlamlı bir 
pozitif ilişki saptandı (r: 0.8404, p: 0.000). 
Bu ilişkiden elde edilen regresyon denklemi 
bel çevresi^ 1.63378 * B M I + 38.61828 ola­
rak bulundu. Bu denkleme göre B M I 25 kg/ 
m 2 değerine uyan uyarı bölgesi bel çevresi 
80 cm ve B M I 30 kg/ m 2 değerine uyan ey­
lem bölgesi bel çevresi 88 cm olarak hesap­
landı. 

TARTIŞMA 

Batm içinde yağ toplanması ile karakterize 
abdominal şişmanlığın kardiyovasküler risk 
faktör göstergeleri ile ilişkili olduğunun sap­
tanması abdominal yağ miktarını belirleye­
cek yöntemlerin aranmasına yol açmıştır. 

Böyle basit yöntemlerden biri bel/kalça ora­
nıdır. Bu parametre çok sayıda çalışmacı ta­
rafından santral şişmanlığın tanısında kulla­
nılmıştır t 2 - 1 2 - 2 3 ) . Bununla birlikte, bazı ya­
zarlar viseral yağ miktarının WHR ye göre 
bel ölçümü ile daha yakın bir ilişki gösterdi­
ğini ileri sürmüşlerdir V°\ Çalışmamızda 
bilgisayarlı tomografi ya da manyetik rezo­
nans görüntüleme gibi sofistike bir yöntem 

ile viseral yağ miktarı ölçülemediğinden 
böyle bir karşılaştırma yapılamamıştır 

Çalışma bulgularımız bel çevresi ile kardi­
yovasküler hastalık risk faktörleri olan da­
mar basıncı, kolesterol, trigliserit, HDL-ko­
lesterol, glukoz ve ürik asit düzeyleri gibi 
risk faktörleri (7> arasında anlamlı ilişkiler 
bulunduğunu göstermektedir. Ayrıca risk 
faktörleri bulunan hastalarda olmayanlara 
göre bel çevresi düzeylerinin daha yüksek 
olduğu dikketi çekmektedir. Böyle risk fak­
törleri birlikteliğine ilk kez Reaven t 2 1 ) tara­
fından dikkat çekilmiş ve tablo "syndrome 
X" olarak isimlendirilmiştir. Bu semptom iş­
birliğinden genel olarak hiperinsülinemi ve 
insülin direnci sorumlu tutulduğundan (3>, 
günümüzde bu tablo "insülin direnci sendro-
mu" ^ veya "metabolik sendrom" W olarak 
adlandırılmaktadır. 

Çalışmamızda bel çevresi ile insülin ve insü­
lin direncini yansıtan HOMA düzeyleri ara­
sında anlamlı pozitif ilişkiler bulunmuştur. 
Bu bel çevresi düzeylerinin insülin direnci 
varlığını yansıtan bir parametre olduğunu 
desteklemektedir < 1 0 l 

Lean ve ark. < 1 4 ), B M I ve WHR düzeylerine 
dayanarak şişman hastaların izlenmesinde 149 -
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kullanılacak uyarı ve eylem bölgesi kavram­
larını geliştirmiştir. Bulgular, bel çevresi>80 
cm (uyarı bölgesi) olan şişman kadınlarda 
ağırlık artışının durdurulması ve >88 cm 
(eylem bölgesi) zayıflamanın şiddetle teşvik 
edilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. So­
nuçlar uyarı bölgesi değeri olan 80 cm bel 
çevresi bulunan hastaların hemen dikkatleri 
çekilerek ağırlık artışının durdurulması ge­
rektiğini göstermektedir. Buna karşılık, ey­
lem bölgesi değeri olan 88 cm bel çevresi 
bulunan hastalarda İse ciddi bir şekilde za­
yıflama çabalarına girişmelidir. Çalışmamız 
sonuçları bu bulguları desteklemektedir. 

Bulgularımız, şişman kadınlarda bel çevresi 
ölçümlerinin abdominal yağ miktarı hakkın­
da fikir sağlayabileceğini desteklemektedir. 
Bel çevresi ölçümleri ayrıca insülin direnci 
hakkında da yardımcı olabilmektedir. So­
nuçlar, bel çevresinin abdominal yağ miktarı 
ve insülin direnci varlığım yansıtan bir para­
metre olduğunu desteklemektedir. 
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