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SISMAN KADINLARDA BEL CEVRESI VE CESITLI RISK
FAKTORLERI ILE ILISKISI

Nese OZBEY, Rimeyza KAZANCIOGLU, Yusuf ORHAN*

QZET

Bu ¢aliyma sisman kadinlarda bel gevresi ile gesitli risk fakttrleri arasindaki iligkileri aragtir-
mak amaciyla yapildi. Caliyma kapsami i¢ine alman 1633 sigman (viicut kiitle indeksi, BMI
»27 kg/m?2, ortalama yag: 34.79 + 12.79 yil, yag aralifa 18-55) kadinda bel ¢evresi ile, BMI
(r:.834), bel /kal¢a oram (1:.626), maksimum (r:.433) ve minimum (r:.439} damar basinci, HO-
MA (r:.273), iirik asit (r:.287), glukoz (r:.234), trigliserid (r:.222), kolesterol (r:.202), C-pcp-
tid (r:.320), insiilin (r:.246) ve SHBG (1:-.243) seviyeleri arasinda anlaml iligkiler saptandi.
Bel ¢evresi hiperkolesterolemiklerde kolesterolii diizeyi normal olanlardan (99.13 + 13.49 ve
95.20 * 13.39 cm), hipertrigliseridemiklerde trigliserid diizeyi noymal olanlardan (102.99 +
13.97 ve 95.72 + 13.06 cm), HDL-kolesterol diizeyi diisitk olanlarda normal bulunanlardan
(98.08 + 13.28 ve 96.03 & 13.74 cm), hipertansif olanlarda damar basmci normal bulunanlar-
dan (102,78 £ 13.45 ve 92.93 4+ 11,31 em), hiperglisemiklerde normoglisemik olanlardan
(108.25 + 13.26 ve 96,58 £ 13.31 cm) ve hiperiiriseiniklerde iirik asit diizcyi normal olanlar-
dan (103.21 £ 13.70 ve 95.58 £ 12.67 cm) anlaml yiiksck bulundu (HDL-kolesterol igin
p:.005, digerleri icin p:.000). Bulgular, bel ¢evresi>80 cm (uyan bélgesi) olan sigman kadin-
larda agithk artisimin durdurulmas: ve »>88 cm (eylem béigest) olanlarda zayiflamamin giddetle
tegvik edilmest gerektigini ortaya koymaktadur.

Arahtar kelimeler: Sigmanlk, bel ¢evresi.

SUMMARY

Relations between waist circumference and various risk factors in obese women. The aim of
this study was ta determine the possible relationship between various anthropomeltric /metabo-
lic parameters and waist circumference (WC). For this purpose 1633 obese Turkish women
(mean age 34.79 + 12.79, range 18-55 ycars) were studied. Obesity was defined as the body
mass index (BMI) »27 kg/m2. WC lcvels were significantly correlated to the BMI (r:.0.834),
waist-to-hip ratio (r:.626), maximum (r:.433) and minimum (r:.439) blood pressures, HOMA
(r:.273), uric acid (r:.287), glucase (1:.234), triglyceride (1:.222), cholesterol (r:.202), C-pepti-
de (r:.320), insulin (r:.246) and SHBG (r:-.243) levels. WC was significantly higher in hyperc-
holesterolemics than normocholesterolemics (99.13 + 13,49 and 95.20 £ 13.39 cm), in hypert-
riglyceridemics than normotryglyceridemics (102.99 & 13.97 and 95.72 & [3.06 cm), in hyper-
tensives than normotensives (102.78 + 13.43 and 92.93 & 11.31 cm), in hyperglycemics than
normogiycemics (108.25 + 13.26 and 96.58 £ 13.31 cm), in hyperuricemics than normourice-
mics (103.21 £ 13.70 ve 95.58 £ 12.67 cm) and was significantly lower in subjccts who have
low HDIL.-cholesterol than subjects with normal HDL-cholesterol levels (98.08 & 13.28 and
96.03 £ 13.74 cm). (p :.005 for HDL-cholesterol and p:.000 for others). It is coneluded that
abese women with a WC=>80 cm (alert zone) shonld be encouraged not to gain weight and wo-
men with a WC>88 cm (action zone) should be vigorously encouraged to lose weight.
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GIRIS

Bel/kalga oram (waist-to-hip ratio, WHR),
abdominal sismanlifin belirlenmesinde en
sik kullanilan parametreyi olusturmaktadir
(29.10,11.12,13.23), Bununla birlikte, sadece bel
cevresi dlglimiiniin WHR ye gore viseral yag
miktar ile daha yakin bir iligki gosterdigi

ﬁcpmuaya geldigi tarih: 17.04.2000

ileri siirilmektedir 20), Bel gevresi ile ilgili
caligmalar aslinda ¢ok yeni sayilamaz. Mor-
ris ve ark, (!8), 1956 yilinda Londra otobiis
goforlerinin viicut bigimi ve saghk durumla-
rint inceleyen bir calismada agirhik kriteri
olarak iiniforma pantolonlarinin bel gevresi-
ni kullanmiglardir, Bel g¢evresi 160 c¢cm. nin
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izerine ¢ikinca kigilerde metabolik risk fak-
torleri goriilmege baglamaktadir (20.24),

Bu ¢aligma sisman kadinlarda bel cevresi
diizeylerini incelemek ve bel gevresi diizey-
leri ile gesitli faktorler arasindaki iligkileri
aragtirmak amaciyla gergeklestirildi.

MATERYAL ve METOD

Bu galisma kapsami igine Istanbul Tip Fa-
kiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilimdali, Sis-
manlik poliklinigine bagvuran 1633 fertil
cagda sisman kadin hasta almdi. Sigsmanlik
kriteri olarak viicut kitle indeksinin (BMT)
>27 kg/m? in bulunmasi kabul edildi @,
Hastalarin yag ortalamasi 34.79 £+ 12.79 yil
(median 34.0 yil, sinirlart 18-55 yd), agirlhik
ortalamas1 88.59% + 16.42 kg (median 86.0
kg, smirlari 60.50-148 kg) ve BMI ortalama-
s1 ise 36.06 £ 6.83 kg/m? (median 34.85
kg/m?, sinirlany 10.42-66.90 kg/m?) olarak
bulundu.

Sisman kadinlarda ananinez ve fizik muaye-
ne tamamlandiktan soma, gesitli demografik
(yas, cins, maksimum ve minimum damar
basinct) ve antropo-plikometrik kriterler
(boy, agirlik, deri kivrim kalinliklari, bel ve
kalga gevresi, BMI, bel/kalca orant) saptandi
ve soma g¢egitli biyogimik ve hormonal tet-
kikler icin kan &rnekleri almdi,

Hastalarda olgiimler oda giysileri iginde, ag
karruna, ayakta ve normal bir ekspirium ya-
pildiktan sonra elde edildi. Airlie Konferansi
onerilerine uygun bir sekilde bel cevresi, ar-
kus kostarum ile prosessus spina ilaca ante-
rior superior arasmdaki en dar ¢ap, kalga
cevresi arkada gluteus maksimuslarin ve &n-
de simfiz pubis iizerinden gecen en genis
¢ap kabul edildi (15.16), Hastalarda beden kit-
le indeksi (BMT) agirlik (kg) /boy 2 (m) for-
miilii ile ©), bel/kal¢a oran1 (WHR) bel gev-
resi (ecm)/kal¢a gevresi (em) formiili ile
(10.22) elde edildi.

Aclik kan gekerinin >126 mg/dL. olmasi dia-
betes mellitus, kolesterol diizeyinin >200

mg/dL. olmas: hiperkolesterolemi, trigliserit
diizeyinin »>200 mg/dL. olmasi hipertriglise-
ridemi, HDL-kolesterol deferinin <45
mg/dL olmas: diigiik HDIL.-kolesterol diizeyi,
maksimum damar basincimin >140 mm Hg
ve/veya minimum damar basincinin >90 mm
Hg bulunmas: hipertansiyon ve iirik asit dii-
zeyinin >5.5 mg/dL olmasi hiperiirisemi kri-
teri olarak kabul edildi ©:1929, Ayrica, has-
talardaki bu 6 risk gistergesinden her birinin
varligina birer puan verilerek "risk faktor
morbidite indeksi" (RFMI) hesaplandi @9,

Insiilin direncini yansitan HOMA degeri
(homeostasis model assessment) HOMA=
Bazal insiilin/22.5% ¢ln (azal glikos)  formiilii
ile hesaplandi. {7, Istatistik degerlendirme
eslenmemis seri t testi ve korelasyon analizi
ile gergeklestirildi 150,

BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular su sekilde
siralanabilir:

1. Calisma kapsami igine alinan 1633 sis-
man kadinda bel ¢evresi ve bel-kalga oram
ile gesitli parametreler arasmdaki iligkiler
tablo 1'de gosterilmektedir. Bu tablodan
RFMI ve diger risk faktérleri ile bel gevresi
arasmda- bel/kalca oranina gore- daha giiglii
iligkiler oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

2. Bel gevresi hiperkolesterolemiklerde ko-
lesterolii diizeyi normal olanlardan (99.13 £
13.49 ve 95,20 £ 13.39 cm), hipertrigliseri-
demiklerde trigliserit diizeyi normal olanlar-
dan (102.99 £ 13,97 ve 95,72 £+ 13,06 cm),
HDL-kolesterol diizeyi diisiik olanlarda nor-
mal bulunanlardan (98.08 £ 13.28 ve 96.03
+ 13.74 cm), hipertansif olanlarda damar ba-
sinct 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 hiperiirisemiklerde
iirik asit diizeyi normal olanlardan (103.21
13.70 ve 95,58 = 12.67 cm) anlamh yiiksek
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Tablo 1. §isman kadinlarda gesitli paramefreler ile bel gevresi ve bel/kalga oranl arasindaki iligki*

Bel cev. WHR Bel ¢ev. WHR
Agirlik (kg) 8322 2461 BMI (kg/m?) .8340 2773
Max.DB(mmHg) - .4325 2881 Min, DB({mmHg) 4392 2810
Yag (y1l) 3126 2205 Bcl/boy orant 9583 6348
Kalga gev.(cm) J710 .002%a WHR 6260
Triseps DKK (mm) 2221 1384 Biseps DKK (mm) 4297 1760
Umb, DKK(mm}) 4260 2553, Glukoz (mg/dL) 2342 1565
Urik asit (mg/dL) 2873 .1280 TFrigliserit (mg/dL) 2220 2505
Kolesterol (mg/dL) 2023 1689 VLDL kol. (mg/dL} 2327 2505
F.amin (mmol/L) .1903 .1613 Insiilin (nU/mL) .2463d .1846d
CPR (ng/mL) 3203 1525k HOMA 2734d .2038d
SHBG (nmol/L) -2433 -1891b A.dion -1624¢ -1034a
RFMI 4096 2920

*periler r (korrelasyon katsayisi) olarak gdsterilmigtir.

(p degerleri, a: anlamsiz, b:.003, ¢:.006, digerleri icin p:.000; d. logaritmik; RFMI: risk faktér morbidite indeksi;

A.dion: androstenedion),

bulundu (HD1.-kolesterol i¢in p:.003, diger-
leri igin p:.000).

3. Bel cevresi ile BMI arasinda anlamli bir
pozitif iligki saptandi (r: 0.8404, p: 0.000).
Bu iligkiden elde edilen regresyon denklemi
bel gevresi= 1.63378 * BMI + 38.61828 ola-
rak bulundu. Bu denkleme gore BMI 25 kg/
m? degerine uyan uyar1 bilgesi bel gevresi
80 cm ve BMI 30 kg/ m? degerine uyan ey-
lem bolgesi bel gevresi 88 cm olarak hesap-
landa.

TARTISMA

Batm iginde yag toplanmasi ile karakterize
abdominal sismanligin kardiyovaskiiler risk
faktor gostergeleri ile iligkili oldugunun sap-
tanmas1 abdominal yag miktarim belirleye-
cek yontemlerin aranmasina yol agmugtir.

Béyle basit yontemlerden biri bel/kalga ora-
nidir. Bu parametre ¢ok sayida g¢alismaci ta-
rafindan santral sismanligin tanisinda kulla-
nilmgtr 1223). Bununla birlikte, bazi ya-
zarlar viseral yag miktarimn WHR ye gore
bel Slgiimii ile daha yakin bir iligki gosterdi-
gini ileri siirmiiglerdir 9. Calismamizda
bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezo-
nans goriintiilleme gibi sofistike bir yontem

ile viseral yag miktan oOlgiilemediginden
boyle bir karsilagtirma yapilamamugtir

Calisma bulgularimiz bel ¢evresi ile kardi-
yovaskiiler hastalik risk faktorleri olan da-
mar basinci, kolesterol, trigliserit, HDL-ko-
lesterol, glukoz ve iirik asit diizeyleri gibi
risk faktorleri (7 arasinda anlamh iligkiler
bulundugunu gostermektedir. Ayrica risk
faktorleri bulunan hastalarda olmayanlara
gore bel cevresi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu dikketi gekmektedir. Boyle risk fak-
torleri birlikteligine ilk kez Reaven 21 tara-
findan dikkat ¢ekilmig ve tablo “syndrome
X" olarak isimlendirilmigtir. Bu semptom ig-
birliginden genel olarak hiperinsiilinemi ve
insiilin direnci sorumlu tutuldufundan ),
giiniimiizde bu tablo "insiilin direnci sendro-
mu" ) veya "metabolik sendrom" (¥ olarak
adlandirilmaktadir,

Caligmamuzda bel gevresi ile insiilin ve insii-
lin direncini yansitan HOMA diizeyleri ara-
sinda anlaml pozitif iligkiler bulunmustur.
Bu bel ¢evresi diizeylerinin insiilin direnci
varligini yansitan bir parametre oldugunu
desteklemektedir GO,

Lean ve ark, 4, BMI ve WHR diizeylerine
dayanarak sisman hastalarin izlenmesinde
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kullanilacak vyan ve eylem bélgesi kavram-
larini gelistirmistir. Bulgular, bel ¢evresi>80
cm (uyan bdlgesi) olan sisman kadinlarda
agirlik artisinin durdurulmas: ve >88 cm
(eylem bdlgesi) zayiflamanin siddetle tegvik
edilmesi gerektiini ortaya koymaktadir, So-
nuglar uyan bolgesi degeri olan 80 cm bel
gevresi bulunan hastalarin hemen dikkatleri
¢ekilerek agirhk artisinin durdurulmas: ge-
rektigini gostermektedir. Buna kargilik, ey-
lem bolgesi degeri olan 88 cm bel gevresi
bulunan hastalarda ise ciddi bir sekilde za-
yiflama ¢abalarma girigmelidir. Caligmamiz
sonuglart bu bulgulan desteklemektedir.

Bulgularimiz, sisman kadinlarda bel gevresi
dl¢iimlerinin abdominal yag miktar1 hakkin-
da fikir saglayabilecegini desteklemektedir,
Bel cevresi 8lgtimleri ayrica insiilin direnci
hakkinda da vardimci olabilmektedir. So-
nuglar, bel gevresinin abdominal yag miktari
ve insiilin direnci varligim yansitan bir para-
metre oldugunu desteklemektedir.
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