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- FAZLA KILOLU VE SISMAN KADINLARDA BEL CEVRESI
UYARI VE EYLEM SINIRLARI

Sinan TANYOLAC, Ayse SERTKAYA CIKIM, Nese OZBEY, Yusuf ORHAN*

OZET

Beden kitle indeksi (body mass index, BML) ve bel cevresi lgiimleri birlegtirilerek tek bir pa-
rametre ile kiginin gigman ve santral gigman oldugunu saptamak amaclyla uyar ve eylem simr-
lan gastergeleri ileri siiriilmiigtiir. Tiirk gigman kadinlannda bu simrlart belirlemek amaciyla
18 yagm iizerindeki degigik agirlikli ve abdominal (santral) gsigman (bel gevresi [ kalga gevresi
oranl 0.8 in iizerinde) 2115 kadinda bel ¢evresi ile BMI arasindaki iligkiden uyarl sinirn 85 cm
ve eylem sinirt 93 cm olarak bulunmusgtur. Bu degerler beyaz ve sari popiilasyondan yiiksekiir.
Degerlerin risk gdstergelerinin aylrminda etkili oldugu gériildii. Ulkemizde, bel gevresi 85 cm
nin iizerinde olan kadinlara kilo almamalari ve 93 cm nin iizerinde olanlara ise zayiflamalari
onerilmelidir.

Anahtar kelimeler: Sigmanlik, bel ¢evresi, uyar: ve eylem sinirlar,

SUMMARY

The alarm and action levels in owerweight and obese Turkish women. The aim of this study is
to test the hypothesis that a single measurement, waist circumfercnce, might be used to iden-
tify people at health risk both from being overweight and from having a central fa¢ distributi-
on. We studied 2115 women with normal or pathological weight and it was found that alarm
level is greater than 85 cm and action level is greater than 93 cm from a relationship between
body mass index and waist circumference. These levels are greater than those in other popula-
tions. [n conclusion, women with waist circumference greater than 85 cm should gain no furt-
her weight and those greater than 93 cm should reduce their weight.
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GIRIS

Sismanlik, Diinya Saglik Orgiitii (World He-
alth Organization, WHO) tarafindan "viicut
yag miktarinin sagligi bozacak sekilde asin
veya anormal birikmesi” olarak tanimlan-
maktadir <4, Normal beyaz erkeklerde vii-
cut yag orant %25 ve kadinlarda %35 kadar-
dir ®. Yag oraninin bu diizeylerden fazla ol-
masi1 sismanlik olarak tamimlanmaktadir,
Sismanlik cesitli komplikasyonlara neden
olabilmektedir 1%, Sonralar1 yapilan ¢alig-
malar gismanhfin iki farkl tiirii oldugu ve
android (santral, abdeminal) sismanlifin
komplikasyonlara neden oldugunu destekle-
mistir &1 WHO kriterlerine gore bel gev-

resi / kalga ¢evresi orani (waist/hip circum-
ference ratio, WHR) diizeylerinin kadinlarda
0.85 ve iizeri, erkeklerde ise 1.00 1n iizerinde
olmas1 abdominal sismanlik olarak kabul
edilmektedir @3, Lean ve Han (8, BMI ve
bel gevresi lgiimlerini birlestirerek tek bir
dlgiimle hem kisinin gisman hem de santral
sisman oldugunu gésteren kriterleri ileri siir-
miiglerdir. Bu amagla, WHR diizeyleri and-
roid sinirlarda bulunan kisilerde BMI deger-
leri ile bel ¢evresi arasindaki iligkileri arag-
trmuglardir. Bu iligkiye gore 25 kg/m? BMI
degerine uyan bel ¢evresi diizeyi "uyar1 sini-
1", 30 kg/m?2 BMI degerine uyan bel ¢evresi
diizeyi ise "eylem sinurt" olarak degerlendi-
rilmistir 1319, Beyaz kadinlarda bel gevresi-
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nin 80 ¢cm nin lizerinde olmasi uyar simrina,
88 cm nin iizerinde olmasi ise eylem sinirina
uygunluk gostermektedir (11.12,15),

Ulkemizde bel gevresi ile ilgili ¢aligmalar
gok fazla degildir. Ana Bilim Dalimizda da-
ha 6nce yapilan bir ¢alismada sisman kadin-
larda bel gevresi 6zellikleri incelenmistir
(22), Bu ¢alismada uyari ve eylem sinirlarn
incelenmemistir. Daha sonra yapilan ¢alig-
malarda Asyali popiilasyon icin daha degigik
kriterler 6ne siiriilmiistiir 73, Japon ve Cin-
li kadinlarda eylem smir1 80 cm olarak bu-
lonmugtur ©,

Bu calisma, eylem ve uyart simirlarindaki
popiilasyon farklarindan dolayi, Tiirk sigman
kadinlarinda bel ¢evresi 6zelliklerini incele-
mek amaciyla yapilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Caligma iki kademe halinde gerceklestirildi.

Once bel gevresi dlgiilerine dayanan nyar1 ve
eylem diizeylerini saptamak amaciyla Istan-
bul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, §igmanlik Poliklinigine bagvuran yasg-
lar1 18-77 yil (ortalama 41.10 + 12.19 yil) ve
beden kitle indeksi (body mass index, BMI)
degeri 16-67 kg/m? (ortalama 36.31 + 6.81
kg/m?) arasinda, bel kalga orami (waist-hip
circumference ratio, WHR) 0.8 in iizerinde
2131 kadin alindi. Bu grupta BMI ile bel
¢evresi arasindaki korelasyon denkleminden
BMI 25 ve 30 kg/m? degerlerine uyan bel
gevreleri hesaplandi, 25 kg/m? ye uyan bel
degeri uyarn diizeyi, 30 kg/m? ye uyan ise
eylem diizeyi olarak alindh.

Daha sonra vyar: ve eylem sinulanmn dege-
rini incelemek amaciyla Istanbul Tip Fakiil-
tesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim dal, Sisman-
lik Poliklinigine bagvuran yaslar1 18-81 yil
(ortalama 39.02 + 12.27 yil) ve BMI degeri
25-67 kg/m? (ortalama 35.56 £ 6.70 kg/m?)
arasinda olan 3480 fazla kilolu ve gigman

kadin uyar1 ve eylem g¢evresi diizeylerine go-
re li¢ gruba ayrildi: bel ¢evresi normal sinir-
larda olanlar (bel gevresi uyan diizeyinden
kiigiik olanlar, grupl, n: 477), bel cevresi
uyar1 diizeyi-eylem diizeyi arasinda olanlar
(grup2, n: 750) ve bel gevresi eylem diize-
yinden yiiksek olanlar (grup3, n: 2253). Bu
gruplar arasinda cesitli parametrelerin fark:
aragtirildi.

Caligmaya alinan tiim vakalarda ¢esitli ant-
ropo-plikometrik dlgtimler yapildi (agirhik,
uzunluk, bel ve kalca ¢evresi, BMI, bel/ kal-
¢a oram), Hastalarda &lglimler oda giysileri
icinde, a¢ karnina ve ayakta elde edildi. Bel
¢evresi, arkus kostarum ile prosessus spina
ilaca anterior superior arasindaki en dar gap,
kalga gevresi ise arkada gluteus maksimusla-
nin ve dnde simfiz pubis lizerinden gegen en
genig cap kabul edildi ©®). Hastalarda BMI
agirlik (kg) /boy? (m) formiilii ile ¢4}, bel/kal-
¢a gevresi oram (waist/hip circumference,
WHR) bel ¢evresi (cm)/kalga gevresi (cm)
formiilii ile 211 elde edildi.

Vakalardan biyosimik tetkikler igin (glukoz,
kreatinin, lrik asit, kolesterol, trigliserid,
HDL-kolesterol, insiilin) kan &rnekleri alin-
d. Insiilin direncini yansitan HOMA degeri
(homeostasis model assessment) HOMA=
Bazal insiilin/22.5X e -In (bazad ghiko)  formiilii
(3) ve "quantitative insulin sensitivity check
index" (QUICKI) ise QUICKI = 1/ (log in-

siilin + log glukoz) formiilt ile hesaplandi
an.

Risk gostergelerinden her birinin pozitifligi-
ne birer puan verilerek "toplam risk degeri”
hesaplandi: hiperglisemi (glukoz> 110
mg/dL), hipertansiyon (maksimum TA >
140 ve/veya minimum TA> 90 mm Hg), hi-
perkolesterolemi (total kolesterol > 200
mg/dL), diigik HDL-kolesterol (HDL-koles-
terol < 45 mg/dL), trigliserid yiiksekligi
(trigliserid > 200 mg/dL) ve hiperiirisemi
(tirik asit > 5.5 mg/dL) (6,

Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD)




programu ile kaydedildi ve istatistik deger-
lendirme "SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences)/ PC plus" V 3.0 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois, ABD) ticari istatistik prog-
ramt kullanilarak @020 korelasyon analizi,
regresyon denklemleri, varyans analizi ve
eslenmemis seri t testi ile gergeklestirildi (.

BULGULAR

Caligmadan elde edilen bulgular su sekilde
siralanabilir:

1. Birinci kademede bel ¢evresi ile BMI dii-
zeyleri arasinda anlaml bir pozitif iliski bu-
lundu (r: 0.7606, p < 0.001). Bu iligkiden el-
de edilen regresyon denklemi ise g0yleydi:
Bel ¢evresi (cm) = 1.583 x BMI (kg/m?) +
45.93 £ 6.040.

Bu denkleme gore 25 kg/m? diizeyine uyan
bel ¢evresi degeri, yani uyan diizeyi, 85.22
cm (85 cm) (uyan diizeyi), 30 kg/m? BMI
diizeyine uyan bel ¢evresi degeri ise, yani
eylem diizeyi 93.44 c¢m olarak (93 cm) ola-
rak bulundu.

2. Sonra 3480 sisman hasta uyar1 ve eylem
diizeyleri olan 85 ve 93 cm diizeylerine gore
iic gruba ayrildi: grup I bel ¢evresi 84 cm
den diigiik (normal grup, n=477), grup II bel
¢evresi 84-92 cm (uyan grubu, n= 750) ve
grup I bel ¢evresi 92 cm den biiyiik (eylem
grubu, n= 2253). Varyans analizi bu ii¢ grup
arasinda metabolik risk fakttrleri olan mak-
simum ve minimum damar basinci, total ve
HDi_-kolesterol, trigliserid, glukoz, iirik asit,
insiilin, HOMA, QUICKI ve total risk degeri
ve ayrica afirhk, BMI ve bel-kalga oram ba-
kimindan anlamli fark bulundugunu gésterdi
(f < 0.001). Buna karsilik grup 1 ile 2 arasin-
da glukoz, kolesterol, insiilin ve QUICKI
degerleri bakimindan anlamli bir fark bu-
lunmadi. Diger gruplar arasinda tiim para-
metreler anlamli farkli bulundu.

Elde edilen sonuglar toplu halde tablo 1'de
gosterilmektedir,

Tanyolag S., Sertkaya-Cikim A., Ozbey N., Orhan Y.

TARTISMA

Sismanlhk, giiniimiizde oldukc¢a énemli sag-
lik problemlerinden birini olugturmaktadar.
Sigmanlik ile birlikte ¢esitli komplikasyonla-
nin geligtifi bilinmektedir. Bununla birlikte
daha sonralart yapilan ¢aligmalar komplikas-
yonlar iizerinde yag miktarindan daha ¢ok
yagin toplanma bi¢iminin énemli oldugunu
gostermigtir 19, Batm i¢indeki yag miktari-
nin artig1 abdominal gigmanlik olarak isim-
lendirilmekte ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini artirmaktadir ®. Sigmanlik ve abdo-
minal gigmanlik varhig: gesitli kriterler araci-
i1 ile belirlenebilir. Lean ve Han
{13,14.,15.18) abdominal gigman kigilerde, be-
den kitle indeksi (body mass index, BMI) ile
bei gevresi arasindaki iligkilere dayanarak,
sadece bel ¢evresi dlgiimii ile sigman hasta-
larin tedavi endikasyonlarim belirlemege ¢a-
ligmiglardir. Bu kriterler sadece bel ¢evresi
olgiilerek kisinin hem gisman hem de abdo-
minal sisman oldugunu gosterecektir. Iki bel
cevresi kriteri belirlenmigtir: a), uyan sinirt
(action level I, alerting zone) BMI diizeyinin
25 kg/m? ve iizerinde oldugu abdominal gig-
man kigileri yansitmaktadir. Kadinlarda bel
¢evresinin 80 cm, erkeklerde 94 cm olmast-
na uygunluk gostermektedir. Bu sinirda kar-
diyovaskiiler risk artis1 yoktur. Hastaya artik
kilo almamast, bunun i¢in de yasam stilini
degistirmesi 6giitlenir. Trafik lambalarindaki
sar1 151k benzeri bir uyaridir (3% b) eylem s1-
murt (action level 11, action zone) BMI diize-
yinin 30 kg/m? ve iizerinde oldugu abdomi-
nal sisman kisileri yansitmaktadir. Kadinlar-
da bel ¢evresinin 88 cm, erkeklerde 102 em
olmasina uygunluk gistermektedir. Bir sinir-
da kardiyovaskiiler risk ii¢ misli artig gster-
mektedir, Hastaya artik kilo almamasi, aci-
len zayiflamasi, bunun i¢in de profesyonel
bir yardim almasi §giitlenir. Trafik lambala-
rindaki kirmizi 1g18a benzeyen bir uyandir
{(18), Bu kriterler oldukg¢a popiilarite kazan-
mugtir. Ulkemizde de gesitli ilag firmalan ta-
rafindan bu sinirlart renkler ile belirlenmis
mezuralar dafitilmaktadir.

207




208

Fazla Kilolu ve $igman Kadinlarda Bel Cevresi Uyars ve Eylem Simirlan

Tablo 1. Normal grup, uyarl ve eylem gnibundan e]de edilen degerlerin kargilagtirilmasi

Grupl Grup 11 Grup I f t degeri
(normal grup)  (uyarigrubu)  (eylem grubu)  degeri 1-2 1-3 2.3
n:477 n:750 n:2253 grup grup  grup

Yag (yil} 33.20 £ 10.88 3642+ 11.24 40.96 + 12.28 e e e e
Agirhik (kg)= 70.38 + 6.69 77.15+£7.52 95.62 £15.31 e e e e
BMI (kg/m?2) 2836241 31.05+292 3858+ 6.14 e e e e
Bel gevresi (cm) 79.96+3.54 88.72+2.28 105.86 £ 10.24 e e e e
Bel-kalga oranl 0.745+0.044  0.791 £0.060 0.843 + 0.066 e e e e
Max. D.B 119.82+19.12 122.30+20.71 135.31 £ 31.86 e e e e
Min DB 7796 £ 11.14 79.93 + 12.06 85.76 £ 15.24 e d e e
Glukoz (mg/dL) 94.03 £ 15.52 95.98 +21.83 103.00 + 30.91 e a e e
Urik asit (mg/dL) 390+ 1.05 4,14+ 1.03 470+ 1.31 e d e €
Kolesferol (mg/dL)  199.79+ 4943  204.85+4549 209.91 £43.30 e a e d
HDL—kQICSterOI 48.97 £ 10.79 47.44 + 10.69 4601 £+ 10.85 e b e d
Trigliserid 123.99 £ 10295 142.14+89.77 169.17+ 123,06 e d e e
Gama GT 15.11 i8.3;_'; 20.81+ 19.26 2324+ 16.24 e e e b
Insiilin 10.03+7.71 1246 + 12.14 17.16 = 14.84 e a e e
HOMA 230+ 1.95 296+291 4.80+4.39 e b e e
QUICKI1 0.154 £0.020 0.154 £0.039 0.142 £0.021 e a e €
Toplam risk degeri 143+1.22 L77+1.29 2.53+1.44 e e e e

a: anlamh deil, b < 0.05, ¢ < 0.02, d < 0.01, e < 0.001

Bununma birlikte ¢aligmalar gerek BMI ge-
rekse bel cevresi dlgiimlerinin wrklara gore
degigken dzellikler gdsterdifini yansimak-
tadir ©:23), Nitekim Japonlar ve Cinliler gibi
sar1 irka mensup kigilerde, beyazlara gore
daha diigiik sinirlar dikkati gekmektedir (23),
Bu bulgulara dayanarak iilkemiz gigsman ka-
dinlarinda uyar1 ve eylem sinirlarint belirle-
mege calighk.

Caligmamiz bulgulan iilkemiz gigman kadir-
larinda uyari diizeyini 85 cm, eylem simrini
ise 93 cm olarak yansitmaktadir. Cesitli risk
faktdrleri bel gevresi sinrlarma géire aragti-
rildi. Bel smirt 85 emden kiigiik olanlar nor-
mal grup, 85-93 cm arasi uyari grubu ve 93

cm den biiyiik olanlar eylem grubu olarak
degerlendirildi. Varyans analizi tiim grupta
aranan tiim parametreler igin farkin anlaml
oldugunu gastermektedir (f degeri < 0.001).
Parametrelerin fark: gruplar arasinda ince-
lerken, sadece glukoz ve insiilin diizeyinin
normal grup ile uyan grubu arasinda farkls
olmadif1 digerlerinin ise anlamli farkll bu-
lundugu goriilmektedir (tablo 1). Bu neden-
le, iilkemiz gigman kadimn popiilasyonunda 85
ve 93 cm sinirlarina uyan bir smiflamanin
rigk faktdrlerinin ayriminda yaratl olabile-
cegi diigliniilmektedir.

Eylem s san wkta 80 cm, beyaz kadm-
larda &8 iken Tiirk sigman kadmlarmda 93




cm gibi yiiksek bir degere varmaktadir, yani
Tiirk sisman kadmnlarinda eylem sinir1 sart
trktan 13 ve beyaz olanlardan 5 cm kadar
daha yiiksek bulunmaktadir (1123), Bu yiik-
seklifin nedenini aciklamak giictiir. Irksal
ozellikler etkili olabilir. Bir olasilik olarak
normal Tiirk kadinlarinin bel ¢evresinin di-
ger popiilasyonlardan daha yiiksek oldugu
akla gelebilir. Normal popiilasyonun diger
kigilere gore daha kalin belli olmasi istatistik
bulgulan etkileyerek uyar: ve eylem sinirla-
rim yiiksek tutabilir.

Caligmamizin sonucu olarak diger iilke kri-
terleri bir yana birakilarak iilkemizde, bel
cevresi 85 cm nin iizerinde olan kadinlara
kilo almamalar1 ve 93 cm nin iizerinde olan-
lara ise zayiflamalarn 6nerilmelidir. Bunu
yamsira, uyari ve eylem smurlarmi daha ke-
sin olarak belirlemek amaciyla daha ¢ok bi-
reyin incelenmesi yararli olacaktir,
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