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KISALTMALAR
ADA: Amerikan diyabet dernegi (American Diabetes Association)
AHI: Abdominal hacim indeksi
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BKO: Bel — kal¢a orant
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DSO:Diinya Saglik Orgiitii
FRS: Framingham Risk Skoru
HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein
HT: Hipertansiyon
IDF: Uluslararast Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation)
KKH: Koroner kalp hastalig1
KNHANES: Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi
KVH: Kardiyovaskiiler hastalik
KY: Kalp yetmezligi
LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein

LVH: Sol ventrikiil hipertrofisi



MetS: Metabolik sendrom

NCEP: Ulusal Kolesterol Egitim Programi (National Cholesterol Education
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1.GIRIS

Obezite, sagligit bozacak Olglide viicutta asirt yag birikmesi olarak
tanimlanmaktadir (1). Obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon (HT),
diyabet (DM), baz1 kanser tiirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 gibi pek ¢ok saglik probleminin olusmasina zemin hazirlamakta, hayat
kalitesi ve siiresini olumsuz yonde etkilemektedir (2). Obezite, kiiresel gayri safi
yurt i¢i hasilanin %2,8'ine esdeger ciddi bir ekonomik yiikii de getirmektedir (3).
Diinyada 1 milyardan fazla insan obeziteyle yasamakta ve her y1l en az 2,8 milyon
insan fazla kilolu veya obez olmaya bagli olarak hayatin1 kaybetmektedir (4,5).
Tiirkiye fazla kilolu veya obez olmada %66,8, obez olmada %32,1 ile Avrupa
bolgesindeki en yiiksek prevalansa sahip iilkedir (6). Gorlilme sikligi, saglik ve
ekonomik sonuclari ile obezite hem diinya hem de Tiirkiye agisindan 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur.

Obez ve fazla kilolu bireylerde kardiyometabolik hastalik riski 6nemli oranda
artar. Obezitede karbonhidrat metabolizmasi normal olsa dahi, insiilin direnci ve
adipokinlerin artisina  bagli  endoteliyal disfonksiyon, dislipidemi (DL),
hipertansiyon ve vaskiiler inflamasyon gelisebilir (7,8). Obezitede insiilin direnci
ile baglayan metabolik disfonksiyon, metabolik sendrom (MetS) ve prediyabete
ilerler. Takiben tip 2 DM gelisebilir (8). Kilo almak kan basincinin da
yiikselmesine neden olur. Fazla kilolu olmanin yeni HT gelistirme riskini her iki
cinsiyet icin de artirdigi belirlenmistir (Erkekler i¢cin RR:1,46; kadinlar igin
RR:1,75) (9). DL de obezite ile birlikte sik goriilen metabolik bozukluklardan

birisidir ve sikligi beden kitle indeksi ile dogru orantili olarak artar (10).



Obezlerdeki plazma lipoprotein paterni degisken olmakla birlikte genellikle
trigliserit (TG), total kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol
yiiksek, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol ise diisiiktiir (11).
Obezitenin zemin hazirladig: tip 2 DM, HT ve DL aym zamanda yiiksek BKI’ye
bagl 6liimlerin tigte ikisinden fazlasini olusturan kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
gelisimi i¢in Onde gelen risk faktorlerini olusturmaktadir (12). Obezitenin bu
kardiyovaskiiler risk faktorlerine zemin hazirlamasinin yani sira prospektif kohort
caligmalarindan elde edilen giiglii gézlemsel kanitlarda KVH i¢in giiglii, bagimsiz
bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (13,14).

Obez bireylerin viicut yag dagilimlarina gore kardiyovaskiiler ve metabolik
risk dereceleri farklilik gosterir. Abdominal obezite, periferik veya gluteofemoral
obeziteye gére DM ve gelecekte kardiyovaskiiler olaylara yakalanma agisindan
daha fazla risk tasir (15,16). Obezitenin tanisinda ve derecesini 6l¢mede basit,
giivenli ve maliyetsiz bir yol olarak kullanilan antropometrik parametrelerden
metabolik  ve  kardiyovaskiiler hastalik risk  gostergesi olarak da
faydalanilabilmektedir (17). BKI, klinik pratikte en ¢ok kullanilan degerlendirme
Olgiitii olsa da kaba bir orandir. Yag Kkiitlesi ile kas kiitlesini ayiramaz ve
abdominal yag kitlesini tam olarak hesaba katmaz (18). Ayrica yaslilarda,
sporcularda BKI &l¢iimii ile obezite tanist koymak sorunludur (19,20). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Obezite Uzmanlar Komitesi abdominal yag kiitlesinin
dlciimiiniin 6nemini ve BKI’ye ek olarak tamamlayici diger 6l¢iim ydntemlerinin
gerekliligini vurgulamigtir (21). Bel ¢evresi 6l¢iimii ile intraabdominal yaglanma

miktarinin iyi bir korelasyon gosterdigi bilinmektedir (22) Bel c¢evresinin



Ol¢iilmesi, merkezi obezitenin degerlendirilmesi icin Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Kolesterol Egitim Programi1 (NCEP) tarafindan tavsiye edilmektedir (23).
DSO abdominal obezite igin bel/kalca oraninin (BKO) kullanilabilecegini
belirtmistir (24). BKO, orta yasl erkeklerin 12 yillik izleminde kalp krizi, iskemik
inme ve erken 6liim ile iligkili bulunurken aym iliski BKI ile gdsterilememistir
(25). Bel ve kalga ol¢limiinde, dogru konumlandirma yapilmasini1 gerektirmesi ve
kalga 6l¢iimiiniin kabul edilebilirligi gibi dezavantajlara sahiptir. Bel/boy orani
(BBO), boyun gevresi, abdominal hacim indeksi (AHI), beden sekil indeksi (BSI)
gibi gdrece yeni antropometrik parametrelerin de kardiyometabolik
anormalliklerin tercih edilen bir tanimlayicist olarak rol oynayabilecegi de
caligmalarda gosterilmistir (26-28). Ancak antropometrik parametrelerden
hangisinin metabolik ve kardiyovaskiiler riski belirlemede daha iyi bir belirteg
oldugu belirsizligini korumaktadir. Metabolik risk faktorleri, yas, cinsiyet, etnik
koken ve ilkeye gore farklilik gosterdigini one siiriilmektedir (29-31). Ayrica
literatiirde bu parametrelerin optimal kesme noktalar1 da farkli {ilkelerde, etnik
gruplarda, cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda tartisilmistir (31,34,35).

Tiirkiye’de 1692 yetiskin ile yiiriitiilen BKI, bel ¢evresi, BBO, BKO ve kalca
cevresinin DM, HT, DL ve MetS’u gdsterme diizeylerinin degerlendirildigi yerel
bir calismada bel/boy oraninin ¢ogu kardiyometabolik riski tahmin etmede en iyi
antropometrik indeks oldugu, bunu bel ¢evresi ve BKI izledigi bildirilmistir (32).
Balgova’nin Kalbi projesinin 974 katilimcisiyla gergeklestirilen BKI, bel gevresi,
BBO, BKO, biyoelektiriksel empedans analiz sonucunun kiyaslandigir bir

calisgmada da DL’nin gostergesi olarak BBO Onerilmistir (33). Bu calismalar



ulusal temsiliyeti saglamamaktadir.

Tiirkiye, fazla kilolu olma ve obezitede DSO Avrupa bolgesinde en yiiksek
prevalansa sahip iilke olmasinin yani sira, obezitenin cinsiyetler ve egitim
diizeyleri gibi cesitli degiskenlere gore dagiliminda ¢ogu iilkeden farkli kendine
ozgii Ozelliklere sahiptir (6). Bu nedenlerle Tiirkiye’de obeziteyi ele alan
caligmalarin  yapilmasi Onem tagimaktadir. Ancak obezite ile iliskili
kardiyometabolik hastalik riskini inceleyen ¢alismalarin ¢ogu Amerika Birlesik
Devletleri veya Avrupa iilkelerinden elde edilen verilere dayanmakta olup
Tiirkiye’ye iliskin veri nispeten azdir. Antropometrik parametrelerin farkl etnik
gruplarda ve iilkeler arasi farkli sonuglara isaret etmesi de goz oniine alindiginda,
Tiirkiye’de wulusal diizeyde temsiliyet saglayan bir Orneklem {izerinden
antropometrik parametrelerle KVH ve kardiyovaskiiler risk faktorii olan HT, DM
ve DL iliskisini ele alan ¢aligma bulunmamasi eksikliktir. Tiirkiye i¢in kronik
hastaliklara yonelik olarak yordayiciligi yiiksek olan ve kolaylikla kisilerin
kendileri tarafindan da oOlgiilebilen antropometrik parametrelerin ve bunlara ait
kesme noktalarinin belirlenmesi, kronik hastalik risk gruplarinin tespitine ve erken
koruyucu miidahalelerin gelistirilmesine yardimci olabilir. Ayrica Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda (TBSA) antropometrik parametreler igin
uluslararas1 kabul goren veya bagka iilke popiilasyonlarindan elde edilen verilere
dayanan kesme degerleri kullanilarak obezite ve kardiyovaskiiler hastalik risk
dagilimi sunulmustur (36). TBSA’nin (2017) ikincil analizi olan bu ¢alismada,
Tiirkiye’ye 0zgii kesim degerlerinin hesaplanmasi, Tiirkiye’deki obezite ve

kardiyometabolik risk boyutunun daha dogru ortaya konulmasi agisindan gelecek



caligmalara 151k tutacaktir.

Bu calismada, Tiirkiye’yi ulusal diizeyde temsil eden TBSA (2017) verileri
kullanilarak beden kitle indeksi, bel ¢evresi, bel/kalga orani, bel/boy orani, boyun
cevresi, abdominal hacim indeksi ve beden sekil indeksi antropometrik
parametrelerinin  kardiyovaskiiler risk faktorleri ve olgular ile iligkisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Obezite

DSO obeziteyi ;’ Viicutta sagligi bozacak &lgiide yag dokusunda anormal veya
asir1 miktarda yag birikmesi’ olarak tanimlamaktadir (1). Obezite pek ¢ok saglik
probleminin olugmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve siiresini olumsuz

yonde etkilemektedir (2).
2.1.1. Obezitenin Epidemiyolojisi

Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Onlenmesine ve Kontroliine Iliskin Kiiresel
Eylem Plan1 2013-2020’de belirtilen 9 hedeften biri de obezite ve diyabetteki
ylikseligin durdurulmasidir (37). Ancak pek ¢ok iilkede fazla kilolu ve obez olma
prevalansinda tutarli artislar yasandigi ve tilkelerin 2025 yilina kadar obezitedeki
artist durdurma hedefine ulagma yolunda ilerlemedigi belirtilmektedir (6). Obezite
giiniimiizde diinyada epidemik hal almis ve 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir.
2.1.1.1. Diinyada Obezite

Obezite, hemen hemen tiim toplumlarda c¢ok yaygin goriilen bir saglik
sorunudur. Diinya ¢apinda fazla kiloluluk ve obezite prevelansi 1980'den bu yana
yaklagik iki katina ¢ikmistir. Diinya niifusunun iicte birinden fazlasi fazla kilolu
veya obez olarak smiflandirilmaktadir. Kelly ve arkadaglarinin calismalari,
mevcut egilimler devam ederse 2030 yilina kadar diinya niifusunun %57,8'inin
fazla kilolu veya obez olacagma isaret etmektedir (38). Diinya Obezite

Federasyonu 2035’te obeziteyle yasayan yetiskin sayisinin 1,53 milyara



cikacagimi ve fazla kilolu veya obez olma durumunun yetiskinlerde % 54’leri
bulacagmi tahmin etmektedir (39). Diinya capinda, BKI > 25 kg/ m2 olan
bireylerin orani erkeklerde 1980 ile 2015 arasinda %25,4'ten 9%38,5'e ve
kadinlarda 9%27,8'den %39,4'e ¢ikmistir. Obezite yayginligi erkeklerde 1980'de
%5'ten 2015'te %10,1'e ve kadinlarda %8,9'dan %14,8'e ¢cikmistir (40).

NHANES calismasi verileriyle obezite egiliminin degerlendirildigi bir
calisgmada Amerikali yetiskinler arasinda obezitenin 2003 yilindan 2018 ‘e
%32,3'ten %42,8'e yiikseldigi saptanmistir (41). OECD'nin raporuna gore, 18 AB
iilkesi arasinda ortalama obezite oran1 2000'de %11'den 2008'de %15'e ve 2018'de
%17'ye yiikselmistir (42). DSO Avrupa Bélgesi Obezite Raporu 2022’ye gore
DSO Avrupa Bélgesinde, 53 Uye Devletin 50'sinde yetiskinlerin yarisindan
fazlast fazla kilolu veya obeziteyle yasamaktadir. Avrupa Bolgesi'ndeki
yetiskinlerin %59'u (erkeklerde %63, kadinlarda %54) fazla kilolu veya obezdir
(6). Amerika ve Avrupa bolgesinden sonra 3. yiiksek orana sahip olan, DSO dogu
akdeniz bolgesinde 2020 yilinda fazla kiloluluk veya obez olma durumu %351
olarak tahmin edilmistir (39).
2.1.1.2. Tiirkiye’de Obezite

Ulkemizde obezite, siklig1 giderek artan ve halk sagligini tehdit eden 6nemli
bir sorun haline gelmistir. Tiirkiye fazla kilolu veya obez olmada %66,8, obez
olmada %32,1 ile Avrupa bolgesindeki en yiiksek prevalansa sahip iilkedir (6).
1997-1998 yillarinda yiiriitiilen Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I)

calismasinda Tirkiye’de obezite sikligr 9%22,3 (kadin %30, erkek %13) olarak

saptanmistir (43). 2010 yilinda yiiriitiilen TURDEP-II ¢alismasinda ise obezite



sikligi %35 (kadin %44, erkek %27) bulunmustur (44). On iki yilda obezite
yaklagik olarak kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmigtir. Yaklasik
24 bin kisinin tarandigi Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi (TOHTA)
arastirmasinda obezite prevalanst %25 (kadin %36, erkek %:21,5) olarak
saptanmistir (45). TBSA-2017’ye gore 15 ve iizeri yas obezite sikligt %31,5
(kadinlarda 9%39,1, erkeklerde 24,6), fazla kilolu olma siklig1 %34,0 (kadinlarda
%?27,6, erkeklerde %39,9) olarak tespit edilmistir (36).
2.1.2.0bezitenin Patogenezi

Obeziteye giden siireg, bireye bagli ve cevresel faktorler olmak iizere ¢ok
faktorlii ve oldukga karmagiktir. Obez niifusun kiigiik bir kismi, obeziteye neden
olan monogenetik bir mutasyondan etkilenmektedir (46). Genel olarak obezitenin,
enerji alimi1 ve harcamasi arasindaki dengenin kronik olarak pozitif yonde
bozulmasi sonucu ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir. Enerji harcamasi, {i¢ bilesenden
olusur: dinlenme metabolik hizi, aktiviteyle iligkili enerji harcamasi ve diyetle
indiiklenen termojenez. Obezitenin, daha diisik dinlenme metabolik hizi,
aktiviteyle iliskili enerji harcamasi ve/veya diyetle indiiklenen termojenezin
pozitif enerji dengesine ve ardindan kilo alimina katkida bulunmasi nedeniyle
gecmiste "yavas metabolizma" ile iligkili olduguna inanilmaktaydi. Son otuz yilda
yiiriitiilen c¢aligmalar, obez bireylerdeki mutlak enerji harcamasinin zayif
akranlarina kiyasla aslinda daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Obezite artan
hareketsiz davranisla iligkilidir. Bu durum aktiviteyle iligkili enerji harcamasini
olumsuz etkiler. Bu nedenle, hareketsiz yasam tarzi pozitif enerji dengesine ve

dolayisiyla obeziteye katkida bulunmaktadir (47).



Enerji harcamasiin ii¢ bileseninin her biri diizenlemeye tabidir ve giinden
giine ve kisiden kisiye onemli ol¢iide degisebilir. Notr bir enerji dengesinden
kaynaklanan kii¢iikk giinliik sapmalar, zamanla onemli kilo alimmna katkida
bulunabilir. Cogu yetiskinin ¢ok az bilingli ¢cabayla uzun siireler boyunca sabit
viicut agirligimi korumasi aslinda oldukea ilging goriinmektedir. Bu durum, asiri
ve yetersiz beslenme kosullarinda enerji harcamasindaki adaptasyonlarla
aciklanmaya calisilmigtir.  Obezite, patolojik asir1  yeme  ve fiziksel
hareketsizlikle iligkili bozulmus merkezi sistem ve néroendokrin geri bildiriminin
sonucu gibi goriinmektedir (46). Ebeveyn obezitesi, yavrularin viicut
kompozisyonuyla iliskilendirilmistir, ve ebeveyn BKI'si yetiskin yavrularin
BKi'siyle pozitif olarak iliskilendirilmistir, genel olarak her iki ebeveynin de
genetik Ozelliklerle veya obezojenik bir aile ortamini tegvik ederek benzer sekilde
katkida bulunabilecegini gostermektedir. ikiz ve evlat edinme ¢aligmalarindan
elde edilen gozlemler, obezitenin kalitsal bir enerji homeostazisi bozuklugu
olabilecegini 6ne siirse de, popiilasyon genetik faktorlerindeki degisiklikler son on
yillarda obezitedeki belirgin artis1 agiklayamaz (48).

Enerji alim1 ve harcamasi biyolojik ve genetik faktorlerden etkilenen bireysel
kararlar1 yansitir. Ancak, bireye sunulan segenekler finansal, toplumsal ve sosyal
ag faktorleri tarafindan sekillendirilir. Daha da 6nemlisi, asir1 kilo ve obezitenin
diinya capinda yayginlagsmasi biiyiik Olclide bu g¢evresel faktorler tarafindan

yonlendirilmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/physical-inactivity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/physical-inactivity

2.1.3. Obezite ve Kardiyovaskiiler Risk

Obez ve fazla kilolu bireylerde kardiyometabolik hastalik riski 6nemli 6l¢iide
artar. Obez kisilerde KVH gelisme riski daha yiiksektir, ancak bu iki durum
arasindaki iligki karmasiktir ve genellikle diger risk faktorleriyle i¢ ice ge¢mistir.
Obezitede karbonhidrat metabolizmasi normal olsa da insiilin direnci ve
adipokinlerin artigina bagli endoteliyal disfonksiyon, dislipidemi, hipertansiyon ve
vaskiiler inflamasyon gelisebilir. Biitiin bu degisiklikler aterosklerozun gelisimine
katkida bulunur.

Yapilan ¢aligmalarda iskemik kalp hastaligi, felg ve hipertansiyonun yiiksek
BKi’ne sahip bireylerde sakatligin 6nde gelen nedenleri oldugunu gosterilmistir
(49) Artan BKI aym1 zamanda kalp yetmezligi igin de bir risk faktérii olarak kabul
edilmektedir (50).10 ila 20 yillik uzun takipli kohortlardan elde edilen bulgular,
obezitesi olan orta yaslt veya yaslh yetigkinlerin iskemik inme acisindan yiiksek
risk altinda oldugunu gostermektedir (51,52). Prospektif kohort ¢aligmalarindan
elde edilen giiclii gdzlemsel kanitlar, artan BKi'nin KVH i¢in giiclii, bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu gostermektedir (14).

Viicut agirhigindaki asirt artis hareket kabiliyetini ve fiziksel aktiviteyi bozar
ve/veya kas-iskelet sistemi komorbiditelerini (6rn. osteoartrit) kotiilestirir. Bu
durum enerji harcamasini azaltarak kilo alimi ve artan kardiyovaskiiler risk
dongiisiine neden olur. Fazla kilolu ve obez kisilerde toplam kan hacmi daha
yiiksektir. Fazla kan hacmi kalp ve damar sisteminde yapisal ve islevsel
degisikliklere katkida bulunur. Artmis intravaskiiler hacim ve ndro-humoral

mekanizmalar, sol ventrikiil dolum basincinin yiikselmesi i¢in 6nemli bir risk
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faktorii olan sol ventrikiil hipertrofisine (LVH) yol agar, genellikle sol ventrikiil
diyastolik disfonksiyonu ve kalp yetmezligine yatkinlikla iligkilidir (53).
2.1.4. Obeziteye Eslik Eden Diger Hastaliklar

Obezite bir¢ok hastaligin olusumuna zemin hazirlamaktadir. MetS geligimi,
prediyabet ve diyabet ile sonu¢lanabilmektedir. Kilo artist hem hipertansiyon hem
de dislipidemi ile iliskilendirilmistir. Ayrica obezite ve pek cok kanser arasindaki
iligki de ¢esitli ¢aligmalarda ortaya konulmustir. Asir1 viicut agirhigi, diz, kalga,
omurga gibi agirlik tasiyan eklemlerin {izerindeki yiikiin artmasina ve kikirdak
yapinin aginmasina, eklemlerin dejenerasyonuna neden olarak osteoartrit
gelisimine katkida bulunur. Ayrica obezite; obstriiktif uyku apne sendromu,
astim/reaktif hava yolu hastalifi ve gastrodzofajiyal reflii hastaligi ile
iliskilendirilmektedir (54).
Metabolik Sendrom ve Prediyabet

MetS ilerleyen donem ig¢in diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gelisim riskini
arttiran, birden fazla 6nemli risk faktoriinlin bir arada bulunmasiyla karakterize
metabolik bir disfonksiyon durumudur. MetS tanisi i¢in en stk NCEP-ATP III
kriterleri kullanilmaktadir. NCEP-ATP IIlI’e gore; bel cevresinde artis, kan
basincinda ylikseklik bulunmasi ya da HT tedavisi aliyor olmak, aglik kan sekeri
(AKS) ve TG yiiksekliginin olmasi, HDL kolesterol diizeyinde diistikliik
kriterlerinden herhangi {i¢iiniin bulunmasi MetS i¢in tan1 kriteri olarak
tanimlanmistir (55). MetS goriilme sikligi kilo artisi ile dogru orantili olarak
artmaktadir. Prediyabet, aglik ve/veya tokluk kan sekerinin diyabet i¢in gerekli

kriterleri saglamadigi olmayan yiiksekligidir. Prediyabetin ilerleyen donemde
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diyabet gelisim riskini onemli Ol¢iide artirdigi bilinmektedir. AKS’nin 100-125
mg/dl olmasi bozulmus aclik glukozu (BAG), tokluk kan sekerinin 140-199 mg/dl
arasinda olmasi ise bozulmus glukoz toleransi (BGT) olarak adlandirilmaktadir
(56). Hem MetS’u hem de prediyabeti bulunan olgularda %10 kilo kaybi ile
diyabet riski azalmaktadir (57).
Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 DM’nin obezite ile c¢ok yakin iliskisi vardir. Obezitede heniiz
karbonhidrat metabolizmas1 bozulmadan yillar Once insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi gelisir. Bunu takiben karbonhidrat metabolizmasi daha da bozulur
ve patolojik siire¢ prediyabet ve DM yoniinde ilerler. Bir kohort ¢alismasinda
Sabit kilolu asir1 kilolu kisilere kiyasla, 10 yil boyunca yillik kazanilan her kg
kilo, sonraki 10 yilda diyabet gelistirme riskini %49 oraninda artirdigi
gosterilmistir (58).
Dislipidemi

Dislipidemi, obezitede sik goriilen metabolik bozukluklardan birisidir.
Dislipideminin sikligi BKi ile dogru orantili olarak artmaktadir. Ote yandan
dislipidemisi olanlarin % 25,51 normal kilolu, % 37,4’1 fazla kilolu, % 36,1’i
obezdir. Obezlerdeki plazma lipoprotein paterni degisken olmakla birlikte
genellikle TG, total kolesterol ve LDL kolesterol yiiksek, HDL kolesterol ise

diisiiktiir (11).
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Hipertansiyon

Kilo artisinin kan basincinin yiikselmesine neden oldugu bilinmektedir.
Framingham kalp ¢alismasinda hipertansif erkeklerin %26’sinin, kadinlarin ise
%28’1nin fazla kilolu veya obez oldugu saptanmistir. Fazla kilolu olmanin yeni
hipertansiyon gelisme riskini her iki cinsiyet i¢in de artirdigi saptanmistir
(Erkekler icin RR:1,46; kadinlar i¢in RR:1,75) (9). Benzer sekilde NHANES
caligmasinda BKI 25 kg/ m2 iizerinde olan kadinlarda 5-9,9 kg fazlaligin HT
gelisme riskini 1,7 kat, 25 kg ve tlizerindeki fazlaligin ise 5,2 kat arttirdigi
gosterilmistir (59).
Obezite ve Kanser

2002 yilinda Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi obezite ile bir¢ok tip
kanser arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Ozellikle kolon, postmenapozal
meme, endometriyal, bobrek ve Ozefagus kanserleri icin obeziteyle risk artisi
gosterilmistir. Obezite, hem vaka-kontrol hem de kohort caligmalarinda hem
erkeklerde ve hem de kadinlarda kolorektal kanser riskinin daha yiiksek olmasiyla
iligkilendirilmistir. Obezitenin menopoz sonrasi kadinlarda meme kanseri
oranlarini siirekli olarak %30-50 oraninda artirdigi gosterilmistir. Hem vaka-
kontrol hem de kohort ¢alismalarindan elde edilen tutarli kanitlar, fazla kilo ve
obezitenin kadinlarda endometriyal kanserle giiclii bir sekilde iliskili oldugunu
gostermektedir. Yine renal hiicreli kanser riskinin fazla kilolu ve obez kisilerde
normal kilodakilere gore 1,5 ila 2,5 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Obezite, yemek borusu adenokarsinomu riskini de iki ila {i¢ kat artirmaktadir (60).
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2.2. Antropometrik Parametreler

Antropometri, insan fiziksel boyutlarint ve viicut kompozisyonunu
degerlendirmek icin Olgiilmesini kapsamaktadir. Antropometrik Ol¢limler az
maliyetli, hizli, kolay, noninvazif yontemlerdir. Bu Ol¢limlerin basinda boy
uzunlugu, viicut agirligl, cevre olgiimleri ve deri kiviim kalinlik 6l¢timleri yer
almaktadir (61). Klinik pratikte en ¢ok kullanilan degerlendirme kriteri BKI
Ol¢limiidiir.

Viicut yag dokusunun miktar1 kadar dagilimi da onem tasimaktadir. Viicut
yagmin abdominal bolgede ve i¢ organlarda toplanmasi Tip 2 DM, HT, DL ve
koroner arter hastaligi ile yakin iliski gostermektedir. Yagin ekstremitelerde,
gluteofemoral bolgede toplandigi obezitede ise bu hastaliklar i¢in risk daha
diisiiktiir(15,16). DSO Obezite Uzmanlar Komitesi abdominal yag kiitlesinin
dlciimiiniin 6nemini ve BKI’ye ek olarak tamamlayici diger dl¢iim ydntemlerinin
gerekliligini vurgulamistir (21). Bel ¢evresinin Ol¢iilmesi, merkezi obezitenin
degerlendirilmesi icin NCEP tarafindan tavsiye edilmektedir (23). DSO
abdominal obezite i¢in BKO’nun kullanilabilecegini belirtmistir (24). Son
dénemlerde BBO, boyun cevresi, AHI, BSI gibi gérece yeni antropometrik
parametreler de tanimlanmuistir.

2.2.1. BKI

BKI, viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m2 ) béliinmesi ile
elde edilir. Yetiskin bireylerde BKinin 30 kg/m2 iisti obez olarak
tanimlanmaktadir. BKI 25 ile 29,9 kg/m2 olanlar ise fazla kilolu olarak

siniflandirilmaktadir. Klinik pratikte obezitenin belirlenmesinde BKI en sik
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kullanilan yontem olmasina ragmen bazi kisithiliklart mevcuttur. Bu durumlar
arasinda kas kitlesi ile yag kitlesini ayiramama ile sporcu ve yaslilarda sorunlu
tan1 konulmasi bulunmaktadir.
2.2.2.Bel Cevresi

Abdominal yaglanmayr ve dolayisiyla obeziteyi degerlendirmek icin
kullanilabilecek diger bir 6l¢iim metodu da bel ¢evresi ol¢limiidiir. Bel ¢evresi,
genellikle kolayca elde edilebilen merkezi adipozitenin bir gostergesidir.
Kardiyometabolik morbidite ve mortalitenin iyi bir Ongoriiclisiidiir (62). Bel
cevresi Olclimleri ayakta duramayan, hamile olan veya kolostomi, ileostomi veya
asiti olan kisilerde yapilamaz veya giivenilir degildir ve zayif veya diisiik kilolu
bireylerde yararli bilgi saglamaz. Uluslararast Diyabet Federasyonu, iilke/etnik
grup 6zelinde olan ve diyabet riskini degerlendirmek i¢in kullanilabilen bir dizi
bel cevresi kesme degeri yayinlamistir (63). Bel cevresi ol¢limil siiperior iliak
kristalar hizasindan yapilmalidir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2005 yilinda
MetS tanimini yaparken, obezite taniminda popiilasyona 6zgii bel ¢evresi kesim
noktalarinin  kullanilmasini  6nermistir. IDF, bu verileri mevcut olmayan
toplumlarda bolgesel degerlerin dikkate alinmasim tavsiye etmektedir. Avrupa’da
santral obezite i¢gin belirlenmis bel c¢evresi rakamlar1 erkekler i¢in > 94 cm ve
hamile olmayan kadinlar i¢cin > 80 cm olarak kabul edilmektedir. Amerikan
toplumu icin DSO degerleri (bel ¢evresinin erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88
cm) kabul edilmistir. Tirk toplumu i¢in yapilan iki ayr1 c¢aligmadan
yayinlanmamis TURDEP verilerine gore bel cevresinin erkeklerde >96 cm,

kadinlarda >90 cm; yaymlanmis TEMD obezite-lipid metabolizmasi-
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hipertansiyon c¢aligma grubunun verilerine gore erkeklerde >100 cm, kadinlarda
>90 c¢cm olmast abdominal obezite kriteri olarak onerilmistir (64).
2.2.3. Bel - Kal¢a Oram

Bel/kalga orani orta yasl erkeklerin 12 yillik izleminde kalp krizi, iskemik
inme ve erken 6liim ile iligkili bulunurken aym iliski BKI ile gdsterilememistir
(25). Erkeklerde 0.95, kadinlarda 0.80 iizerindeki degerler abdominal obezite
lehinedir (65). Bel ve kalga Olglimiinde dogru konumlandirma yapilmasini
gerektirmesi ve kalga 6l¢iimiiniin kabul edilebilirligi gibi dezavantajlara sahiptir.
2.2.4. Bel - Boy Oram

Lee ve ark. tarafindan yapilan ve ¢ogunlugu Asya iilkelerinden 88.000'den
fazla yetigkini igeren bir meta-analize gére, BBO her iki cinsiyette de HT, DM ve
DL icin en iyi ayirt ediciyken, BKi kardiyovaskiiler risk faktorleri icin en kotii
ayirt ediciydi (35). 300.000'den fazla yetiskini igeren bagka bir meta-analizde,
BBO kardiyometabolik riskleri olan yetiskinleri belirlemede BKI ve bel gevresine
kiyasla iistiindii; bel c¢evresi, olumsuz sonuglarin ayirt edilmesini %3 oraninda
iyilestirirken; BBO, BKli'ye kiyasla %4-5 oraninda iyilestirmistir (66). Koreli
yetiskinler iizerinde yapilan ve 'Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi
(KNHANES)' 2008-2011 yillarin1 kapsayan bir c¢alismada, BBO’nun MetS
varligini éngdrmede BKi'den daha iyi performans gosterdigi goriilmiistiir (67). 60
yas altt 45.000'den fazla kadinda viicut Ol¢iisii ve inme riski {lizerine yapilan
prospektif bir ¢alisma, abdominal obezite 6lglimlerinin 11 yillik takipte inmenin
giiclii ongoriiciileri oldugunu, BKi'nin ise inmeyle anlaml bir sekilde iligkili

olmadigin1 goéstermistir (52). 5-12 yi1l boyunca takip edilen Alman yetiskinlerde
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yapilan prospektif bir calismada, abdominal obezite Ol¢limleri ile tip 2 DM
gelisimi arasinda BKl'ye kiyasla daha giiclii iliskiler bulunmustur ve BBO, tip 2
DM gelisimi i¢in en gii¢lii ongoriiciiydii (68). 16.000'den fazla erkek bireyin 14
yil ve 32.000 kadin bireyin 5,5 yil takip edildigi bir calismaya gére, BBO, BKI ve
bel ¢evresine kiyasla kardiyovaskiiler hastalikla en giiglii iliskiyi gostermistir,
ancak farklar kiigiiktii ve muhtemelen klinik olarak 6nemli degildi (69).
2.2.5. Boyun Cevresi

Boyun cevresi Ol¢limii, fazla kilolu ve obez bireyleri tespit etmek igin
kullanilabilen, 6zellikle iist viicut obezitesiyle iliskili, basit ve kullanim1 kolay bir
tarama aract olarak nitelenmektedir. Calismalarda boyun g¢evresinin metabolik
sendrom ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iliskisi oldugu belirtilmistir (70) .
Boyun c¢evresinin, tip 2 diyabetli deneklerde merkezi obezite ve metabolik
anormallikler icin giicli bir gosterge olarak kullaniminin uygun oldugu
saptanmistir (71). Yetigkin bireylerde boyun ¢evresinin erkeklerde >37 cm ve
kadinlarda >34 cm olmasi hastalik riski olusturdugu belirtilmektedir (70).
2.2.6. Beden Sekil Indeksi

Beden sekil indeksi, 2012 yilinda Krakauer et al. tarafindan gelistirilmis ve
indeksteki artisin mortalite icin 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (26).
Cin’de yiiriitillen bir ¢alismada erkeklerde KVH gelisimini 6ngérmede en iyi
antropometrik parametrenin BSI oldugu saptanmistir (72). Bazi ¢aligmalar ise
KVH risk faktorlerini tanimlamak igin BSI’nin uygun bir parametre olmadig

sonucuna varmistir (73).
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2.2.7. Abdominal Hacim Indeksi

Abdominal hacim indeksinin viseral yag icerigini dolayli olarak yansittig1 ve
MetS’un iyi bir dngériiciisii oldugu bildirilmektedir (74). Ispanya’da yapilan bir
calismada, lise dgrencilerinde AHI ve bel gevresinin MetS igin en iyi ayirt edici
antropometrik parametreler oldugu sonucuna varimistir (75). Bunun aksine bazi
calismalarda ise AHI degeri MetS’u 6n goérmede anlamli bulunmamustir (76).
Cin’de yapilan bir calismada, cesitli antropometrik ol¢iimlerin tip 2 DM’yi
ongdrme kapasitesil5 yil siireyle takip edilmistir. Calisma sonucunda AHI nin de

tip 2 diyabetin baglangicin1 bagimsiz olarak dngorebilecegi ifade edilmistir (77).
2.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner arter hastaligi(KAH), periferik damar
hastaliklar1, serebrovaskiiler hastaliklar, romatizmal kalp hastaliklar1 ve kalp
yetmezligi gibi kalp ve kan damarlarinda kendini gdsteren bir grup bozuklugunu
kapsamaktadir (78).

2.3.1. Ateroskleroz

Ateroskleroz, KVH'larin ortaya c¢ikmasinin ana sorumlusu olan, damar
duvarlarinda aterosklerotik plak olarak adlandirilan ve damar liimenine dogru
uzanan intimal lezyonlarla karakterize, kronik patolojik bir siirectir. Ateroskleroz
terimi, sertlesme anlamima gelen ‘skleroz’ ve ‘lapa’ anlamina gelen ‘atero’
kelimelerinin birlesmesiyle olusmaktadir (79).

Ateroskleroz, yagl ¢izgilenmelerin gelisimi ile ¢cocukluk doneminde baslar ve
aterosklerozdaki lezyonlar, yasla birlikte giderek artan bir siklikta ortaya

cikmaktadir. Ateroskleroz, erkeklerde kirkli, kadinlarda da ellili yaglardan sonra
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hizl1 bir ilerleme gostererek, klinik bulgular vermeye baslar ve KVH'lar olarak
adlandirilan yiiksek morbidite ve mortaliteyle seyreden klinik durumlara yol agar.

Ateroskleroz, arter duvarinin endotel hasarina verdigi kronik inflamatuvar bir
cevaptir (80). Endotel hiicreleri, vaskiiler diiz kas hiicreleri, oksidasyon gibi ¢esitli
modifikasyonlara ugramis lipoproteinler, monositlerden kdken alan makrofajlar, T
lenfositleri ve damar duvarinda bulunan normal hiicresel elemanlar arasinda
meydana gelen etkilesimler neticesinde, aterosklerotik lezyonda progresyon
meydana gelir. Kronik endotel hasar1 nedeniyle endotel disfonksiyonu meydana
gelir ve damar duvar1 gegirgenligi artar, 16kosit adezyonu gerceklesir, tromboza
yatkinlik artar, damar duvarinda LDL ve okside LDL (ox LDL) gibi lipoproteinler
birikir. Endotele monositlerin toplanmasi ve adezyonu gergeklesir ve bu hiicreler
intima tabakasina gdcerek makrofajlara doniisiirler ve daha sonra zamanla kopiik
hiicrelerini olusturmaya baslarlar. Plateletler adezyona ugramaya baslarlar ve
aktiflesmis plateletlerden, makrofajlardan ve damar duvarinda bulunan
hiicrelerden c¢esitli sitokinlerin salinimi ile medya tabakasinda vaskiiler diiz kas
hiicre proliferasyonu gergeklesir ve bu hiicreler intima tabakasina da girerek,
burada da ¢ogalmaya baslarlar. Bununla birlikte ekstraseliiler matriks yapiminda
da artig goriilmeye baslar. Hiicre dis1 alanlarda ve makrofajlar ve vaskiiler diiz kas
hiicreleri gibi hiicre i¢i alanlarda da lipid birikimi olugmaya baslar. Bu sekilde
intima tabakasinda lipid yiiklii makrofajlarin ortamda birikmesi sonucunda yagl
cizgilenmeler meydana gelir. Bu lezyonun progresyonuyla da, proliferasyona
ugramig vaskiiler diiz kas hiicreleri, kopiik hiicreleri, hiicre dist lipid birikimleri ve

ekstraseliiler matriksten olusan aterom plagi olusur (80,81).
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2.3.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Bulasici olmayan hastaliklardan, hastalik yiikiine neden olan baslica dort
hastalik; KVH’ler, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve DM’dir. Bu dort
hastalik 2019 yilinda 33,3 milyon insanin 6liimiine neden olmustur. Bu say1 2000
yilina gore %28’lik artis1 ifade etmektedir. KVH’ler 17,9 milyon 6liimle en sik
mortalite nedeni olan hastaliklar1 olusturmaktadir (82).

Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda birinci sirada bulasici olmayan hastaliklar
yer almaktadir. TUIK 2022’ye gore 6liim nedenlerinde; %35,4 ile dolasim sistemi
hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir. Dolasim sistemi hastaliklarinin i¢inde ilk
sirada %42,3 ile iskemik kalp hastaliklar1 yer almaktadir (83). 2011 Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi verilerine gore >15 yas
niifusta koroner kalp hastaligi (KKH) siklig1 erkeklerde %4, kadinlarda %2 olup
her iki cinsiyette yas ile KKH sikliginin arttigi belirtilmistir. 75 yas {isti
erkeklerde KKH prevelanst %20’ye yaklagsmaktadir (84).

Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasina gore
Ege, Bati Marmara, Ortadogu ve Gilineydogu Anadolu Bolgeleri KKH
insidansinin en yiiksek oldugu bolgelerdir. Bati Anadoluda ise KKH insidansi en
diistiktir. KKH insidans1 kirsal ve kentsel yerlesim yerlerinde birbirine
yakindir(84). 2022 TUIK e gére dolagim sistemi hastaliklarma bagli 6liim oranlari
en yiiksek %47 ile Canakkale’de saptanmis olup bunu %46,4 ile Kirsehir, %44 ile
Balikesir izlemektedir. Dolasim sistemi hastaliklarina bagli 6liim oraninin en
diisiik oldugu iller ise Kilis (%25,5), Agr1 (%27,5) ve Istanbul (%28,8) olarak

saptanmistir(83).
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2.3.3. Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

KVH risk faktorleri olarak; yas, aile Oykiisii, cinsiyet, sigara, hipertansiyon,
dislipidemi, diyabetes mellitus, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite, obezite,
psikososyal etmenler sayilabilir(85,86) Yas, kardiyovaskiiler hastaliklar igin
onemli bir risk faktoriidiir. KVH’lerin hem insidans hem de prevalansi yasla
artmaktadir. Erkeklerde >45 yas, kadinlarda >55 yas ya da erken menopoz
KVH’ler i¢in oOnemli bir risk faktoriidiir(86). Tiirkiye Bulasict Olmayan
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Kohort Calismasina gore erkeklerde yasa
standardize kiimiilatif KKH insidansi yiiz binde 6071 olup, risk yasla artmaktadir.
KKH insidans1 15-24 yas grubunda en diisiik (yiiz binde 815), 65-74 yas grubunda
ise en yiiksek (yliz binde 20704) diizeyde bulunmustur. Kadinlarda da yasa
standardize kiimiilatif KKH insidans1 yiliz binde 5808 olarak bulunmus ve yine
riskin erkeklerde oldugu gibi yasla birlikte arttigi goriilmiistiir(84). KVH i¢in
onemli risk faktorlerden biri de pozitif aile Gykiisiiniin bulunmasidir. Birinci
derece akrabalarda erken yasta KVH Oykiisii (erkeklerde 55 yas, kadinlarda 65
yasindan 6nce) olmasi KVH riskini artirmaktadir(86).

Cinsiyet, KVH prevalansin1 ve prognozunu etkilemektedir. Kadinlarda akut
koroner sendromda (AKS) plak riiptiirii ve tikayict koroner hastaliga yakalanma
olasiligi daha disiiktiir. Ayrica kadinlarda komorbidite prevalanst ve atipik
semptomlarla ortaya ¢ikma olasiliklar1 daha fazladir(87). Erkeklerde KVH olay
goriilme yas1 kadinlara gore 10 yil daha erken saptanmistir(85). Kadinlarda KVH
risk faktorleri siklig1 daha az goriilmekle birlikte anksiyete, depresyon siklig1 risk

faktorleri kadinlarda daha fazladir. Ayrica erken menopoz, hormonal
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kontrasepsiyon kullanimi, otoimmiin hastaliklar, gestasyonel DM ve preeklampsi
kadinlar i¢in KVH riskini aritan durumlardir(87).Sigara, HDL-K diizeyini
diistirtirken, LDL-K'nin oksidasyonunu ve trombosit agregasyonunu artirir. Arter
endotelinin hasarma yol acarak ateroskleroza katkida bulunur. Ayrica sigara
icenlerde kanda fibrinojen diizeyi ve kan viskozitesi de artmaktadir(88,89). Bir
KVH olay sonrasinda sigaranin birakilmast en etkili koruyucu onlemdir.
Calismalarda sigaranin birakilmasindan sonraki ilk yilda KVH gelisme riskinin
yartya diistiigii ve ikinci yilda KVH riskinin hig sigara igmeyenlerle ayni seviyeye
geldigi bildirilmistir(86,89).

Beslenme davranist da KVH riski iizerine etkili diger bir etmendir. Giinliik
diyetle alinan makrobesinlerin oranlari hem lipid profili iizerine hem de KVH
riski lizerinde etkiye sahiptir. Eriskinlerde giinlik kalorinin %25-30’unun
yaglardan karsilanmasi oOnerilmektedir. Digiik kat1 ve sivi yag alimi HDL-K
seviyesinde azalmaya katkida bulunabilmektedir (90). KVH’lerin onlenmesinde
trans yaglarin diyette azaltilmasi da 6nemlidir.

Giinliik kalorinin %45-55’inin karbonhidratlardan saglanmasi ve glisemik
indeksi diisiik, liften zengin karbonhidratlardan agirlikli beslenme onerilmektedir.
Diyette karbonhidrattan zengin beslenme TG ve HDL-K diizeylerini
artirabilmektedir. Sekerli ve tatlandiricilt igeceklerin kullanimi 6nerilmemektedir.
Bu iceceklerin giinde bir kez tiikketimi ile diyabet insidansinda %20 artis
gozlenebilmektedir. Giinliik alinan toplam enerjinin %15-20’sinin proteinden
kargilanmasi Onerilmektedir (91). Yapilan gozlemsel epidemiyolojik ¢alismalara

gore fazla miktarda antioksidan tiiketiminin KKH riskini azalttig1 bildirilmektedir.
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Bu nedenle antioksidanlardan zengin sebze, meyve, tiim tahil {iriinlerinin diyette
arttirilmasi onerilmektedir. Akdeniz tipi diyet ve DASH diyeti (Hipertansiyonun
Onlenmesi i¢in Diyet Yaklasimlar1)) KV sonuglar iizerinde olumlu etkileri
gosterildigi i¢in Onerilen diyet modelleridir (91).

Sedanter yasam tarzinin KKH i¢in énemli ve bagimsiz bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Fiziksel aktivite azaldiginda harcanan kalori miktarinin azalmasi,
kilo fazlaligi ile birlikte DM, DL, HT gibi KVH risk faktorlerinin ortaya
cikmasima da neden olmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ve saglikli diyet
sonucunda her 10 kg’lik azalma ile LDL-K diizeyinde 8 mg/dL’lik bir azalma
meydana gelebilmektedir. Diizenli fizik aktivitenin TG diizeyi disiiriicii etkisi,
kilo kaybmin etkisinden ¢ok daha fazladir. Kilo kayb1 TG ve LDL-K diizeyini
azaltmakla birlikte HDL-K’de de artis saglamaktadir. Kiloda her 1 kg’lik azalma
sonucunda HDL-K’de ortalama 0,4 mg/dL’lik artis; haftalik yapilan yaklasik 28
km’lik orta yogunlukta fiziksel aktivite ile de HDL-K’de ortalama 3,1-6
mg/dL’lik artig meydana gelmektedir (91).

Depresyon, anksiyete, sosyal problemler gibi psikososyal etkenler, hem tiitiin
kullanimina eslik etmesi hem de sempatik sinir sistemi aktivitesini artirmasi gibi
fizyopatolojik mekanizmalar yoluyla KKH riskini artirmaktadir. Akut MI sonrasi
gelisen ciddi bir depresyonun KKH riskini yaklasik 6 kat artirdigi gosterilmistir
(88).

Obezite, yapilan calismalarda gosterilmistir ki azalmis hayat siiresi ve artmis
morbidite ile iligkilidir. Obezite sonucu artan yag dokusundan fazla miktarda

salgilanan  adipositokinler, insiilin direncine, endotel disfonksiyonuna,
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koagiilabilite artisina ve sistemik inflamasyona neden olarak ateroskleroza katkida
bulunmaktadir. BKi’de bir birimlik artisin iskemik inme riskinde %4, hemorajik
inme riskinde %6’lik artisa neden oldugu saptanmistir (92). Diyabetin, KVH
riskinde iki kat, koroner kalp hastalig1 nedeniyle hastaneye yatislarla on kat artig
ile iligkili oldugu saptanmistir (85,89).
HT diger 6nemli bir KVH risk faktoriidiir. Hipertansiyonun hem aterosklerotik
hem de aterosklerotik olmayan KVH'nin (6zellikle KY’nin) énemli bir nedeni
oldugu caligmalarda gosterilmistir. SKB ve DKB’de sirasiyla her 20 mmHg ve 10
mmHg’lik artig sonucu KKH ve inmeye bagli 6liim riski iki kat artmaktadir (93).
Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde LDL-K ve diger apo-B
iceren lipoproteinlerin nedensel rolii ¢aligmalarla slipheye yer birakmayacak
sekilde gosterilmistir. Uzun siireli diisiik LDL-K, incelenen aralik boyunca daha
diisiik KVH riski ile iliskilendirilmistir. Non-HDL-K ile KVH riski arasindaki
iliski de LDL-K kadar giicliidiir (94).
2.3.4. Kardiyovaskiiler risk siniflandirmalari

Klinik pratikte KVH onlenmesi i¢in kisilere yapilan miidahalelerin, kisinin
toplam KV risk diizeyine gore yapilmasi onerilmektedir. Bu amagla pek ¢ok risk
degerlendirme  sistemi  olusturulmustur. Cogu  kilavuz, bu risk
smniflandirmalarindan birinin kullanimini énermektedir. Ulkemizde de Avrupa
kilavuzlarimin =~ 6nerdigi SCORE(Systematic Coronary Risk Evaluation)
kullanilmaktadir. SCORE, on yillik 6liimciil kardiyovaskiiler hastalik riskini
tahmin etmektedir. Giincellenmis SCORE risk modeli SCORE2 ise on yillik

oliimciil ve dliimciil olmayan hastaliklar ile ilgili risk tahmini yapmaktadir (95).
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2.3.4.1. Framingham Risk Skoru

ABD’nin Massachusetts eyaletinde bulunan bir kasaba olan Framingham’da,
1948 yilindan itibaren 5209 yetiskin kohort calismasina dahil edilmis olup su an
ticlincli kusak kisiler izlenmektedir. Bu c¢alismanin verilerine dayanarak AHA
Framingham risk skorunu gelistirmistir (96). FRS’de yas, TK, HDL-K, kan
basinci, sigara igme durumu ve diyabet tanisinin bulunmasina dayali bir puanlama
yapilmaktadir. Puanlama sonucu 10 yillik KAH riski hesaplanmaktadir (97).
Framingham risk puanlarinin, esas olarak beyaz, orta yasli bir kohorta dayali
olarak  gelistirildigi géz Online alindiginda, diger popiilasyonlara
genellenebilirliginden endise edilerek kiiresel olarak baska risk hesaplama
sistemleri de gelistirilmistir (98).
2.3.4.2. SCORE

ABD’de gelistirilen FRS’nin Avrupa popiilasyonu i¢in uygun olup olmadigi
ile ilgili yeterli veri olmadigindan 12 Avrupa iilkesinden kohort aragtirmalarinin
verileri bir araya getirilerek SCORE risk degerlendirme sistemi gelistirilmistir.
SCORE; yas, cinsiyet, TK (ya da TK/HDL-K orani), sigara kullanim durumu,
SKB degerleri kullanilarak 40-70 yas arasi1 bireylerde 10 yil i¢inde 6liimciil KVO
riskini vermektedir. Aterosklerozun neden oldugu vaskiiler kokenli Oliimlerle
ilgili tiim Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi kodlar1 dahil edilmistir(99). Cikan
risk puanina gore 10 yillik o6limciil kardiyovaskiiler olay riski; %5-10
araligindaysa yiiksek risk, >%10 ise ¢ok yiiksek risk wvarligi olarak

degerlendirilmektedir(99).
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SCORE’un sadece oliimciil KVH riskini vermesi ve 1986 yilindan dnceki
kohort ¢aligmalarindan elde edilen verilerle olusturulmasi nedeniyle giliniimiiz
Avrupa popiilasyonlarinda kullanimi i¢in idealliginin sorgulanmasi nedeniyle
ESC, Avrupa'da daha 6nce KVH veya diyabeti olmayan 40-69 yas aralifindaki
kisilerde 10 yillik Sliimciil ve Oliimciil olmayan KVH riskinin tahmini igin
SCORE2’yi gelistirmistir. SCORE2, {ilkeleri 100.000 niifus basina genel KVH
Oliim oranlarina gore dort risk kategorisine (diisiik riskli, orta riskli, yliksek riskli,
cok yiiksek riskli) ayirarak risk tahmininde bulunmaktadir. Tiirkiye KVH 6liim
oranlarina gore yiiksek riskli bolgelerin iginde yer almaktadir. Yas, cinsiyet, non-
HDL-K, sigara kullanim durumu ve SKB diizeyi kullanarak 10 yillik 6liimcil ve
oliimciil olamayan KVH olay riski hesaplanmaktadir (100).

2.4. Tip 2 Diyabet ve Diger Glisemik Bozukluklar

DM, insiilin eksikligi veya periferik dokularda gelisen ‘insiilin direnci’
nedeniyle olugan, multisistemik, klinik olarak hiperglisemi ile karakterize bir
karbonhidrat metabolizma bozuklugudur (101).
2.4.1.Tip 2 DM Epidemiyoloji

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 verilerine gore, diinyada 537
milyon yetiskinin DM ile yasamaktadir. Bu, 2019'daki IDF tahminlerinden bu
yana %16'lik (74 milyon) bir artig oldugu anlamina gelmektedir (102).

Ulkemizde 2010 yilinda tamamlanan TURDEP-1I"de, 1997 ve 1998 yillarinda
yapilan TURDEP-I calismasina kiyasla iilkemizdeki diyabet prevalans1 %7,2” den
%13,7’e ylikselerek yaklasik 10 yilda neredeyse 2 katina ¢ikmistir (43). IDF 2021

verilerine gore, Tirkiye’de yetiskinlerde DM prevalansinin %15,9 oldugu
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bildirilmistir(102). Avrupa iilkeleri igerisinde Tiirkiye 9 milyon yetigkin diyabetli
hasta ile birinci sirada bulunmaktadir. Bu hasta sayisinin 2030 yilinda 10.8
milyon, 2045 yilinda ise 13.4 milyona ulasacagi projekte edilmektedir (103).
2.4.2. Tip 2 DM Etyoloji

DM patogenezinde bir¢ok genetik ve cevresel faktor rol almaktadir. Aile
Oykiisii degistirilemeyen 6nemli bir risk faktoriidiir(104). Avrupa’da yapilan ve 10
yillik bir kohort ¢calismasinda hem anne hem de babada diyabet dykiisii bulunmasi
Tip 2 DM riskini diyet, yasam tarzi ve obeziteden bagimsiz olarak artirdigi
saptanmistir (105). Prediyabet ve Tip 2 DM’nin en 6nemli degistirilebilir risk
faktorlerinden biri obezitedir. BKI 30’un iizerinde olan obez bireylerde risk 10 kat
artarken, BKI 25-29.9 arasindaki fazla kilolu kisilerde diyabet gelisme riski 3 kat
artmaktadir (106). Abdominal obezitenin BKi’ye gore daha énemli ve bagimsiz
bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Visseral yag dokusunun artmasiyla
hiperinsiilinemi ve insiilin direnci arasinda kolerasyon oldugu gosterilmistir(107).
HT ve DL, Tip 2 DM gelisiminde rol oynayan 6nemli sebeplerdendir. Sistolik kan
basinct > 140 mmHg, diyastolik kan basinct > 90 mmHg veya hipertansiyon
tedavisi alan hastalarin normotansif hastalara gére Tip 2 DM insidans1 2 kat daha
fazladir(108). Yapilan bir bagka ¢aligmada ise TG > 150 mg/dl ve/veya HDL-K <
40 mg/dl tespit edilen kisilerde insidansin 1,5 kat arttigi gosterilmistir (106).
Hareketsiz yagam ve sagliksiz beslenme hem metabolik sendrom hem de Tip 2
DM riskini artirmaktadir. Bu nedenle yasam tarzi degisikligi diyabet tedavisinde
temel yaklasim olmaktadir (109). Yapilan ¢alismalarda akdeniz tipi diyetin tip 2

DM riskini azalttig1 gosterilmistir (110). Yas, egitim durumu ve gelir diizeylerine
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gore diisiik sosyoekonomik yasam kosullarinin diyabet i¢in risk faktorleridir
(111).
2.4.3. Tip 2 DM Tam

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ve TEMD kilavuzlarina gére DM igin tani

kriterleri asagidaki gibi tanimlanmigtir:

e APG >126 mg/dL (7,0 mmol/L). (en az 8 saat boyunca kalori alim1

olmadan) *

e Oral glukoz tolerans testi (OGTT) sirasinda 2 saatlik Plazma glukozu >200

mg/dL (11,1 mmol/L) *
e AlC>6,5% (48 mmol/mol) *

e Klasik hiperglisemi veya hiperglisemik kriz semptomlar1 olan bir hastada,

rastgele plazma glikozu >200 mg/dL (11,1 mmol/L).

*Kesin hiperglisemi yoksa tani i¢in aynm1 Ornekten veya iki ayri test
orneginden alinan iki anormal test sonucunun olmasi gerekir (112,113).
2.4.4. Tip 2 DM Klinik Ozellikleri

Tip 2 DM genellikle sinsi baslangi¢li olup hastalar uzun yillar hastaliginin
farkinda olmadan yasayabilmektedir. Pek ¢ok hastada baslangicta hi¢cbir semptom
yoktur. Bazi hastalar ise bulanik gérme, yaralarin geg¢ iyilesmesi, el ve ayaklarda
karincalanma ve uyusma, tekrarlayan mantar enfeksiyonu sikayetleriyle

basvurabilmektedirler (113).
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2.4.5. Tip 2 DM Tarama ve Onleme

TEMD, tiim yetiskinlerin demografik ve klinik 6zelliklerine uygun olarak, tip
2 diyabet risk faktorleri agisindan degerlendirilmesini dnermektedir. 35 yasindan
itibaren 3 yilda bir, tercihen APG ile diyabet taramasi yapilmaldir. BKI >25
kg/m2 olan asemptomatik kisilerin, risk gruplarindan birine dahil olmasi
durumunda, daha gen¢ yaslardan itibaren ve daha sik diyabet yoniinden
arastirilmalar1 onerilmektedir. Prediyabet tanisi bulunan kisilerde de yilda bir kez
diyabet taramasi yapilmalidir. Gestasyonel DM tanist almis kadinlarda dogum
sonras1 Ui¢ yilda bir diyabet taramasi yapilmahidir. TEMD, gebeligin 24-28.
Haftalarinda gebelerde gestasyonel diyabet taramasinin OGTT ile yapilmasini
onermektedir (113). Bireylerin diyabetten korunmasi, hastalik gelistiyse
bireysellestirilmis erken tedavinin saglanmasi ve hastalarin komplikasyonlara
kars1 koruma altina alinmasi ana amacimizi olusturmaktadir.

Diyabetin tipi ve siiresinden bagimsiz olarak tedavinin degismez Ogeleri
arasinda diyabet hastalarinin egitimi, diyabete uygun tibb1 beslenme ve egzersiz
yer almaktadir. Diizenli egzersiz, 6zellikle prediyabet evresinde insiilin direncinin
kirilmasma katkida bulunarak Tip 2 diyabete ilerlemeyi Onler. Diyabet
hastalarinda ise plazma glukoz degerlerinin tansiyonun kontrol altina alinmasini
kolaylastirir (113). DSO haftada en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel
aktivitede bulunulmasini 6nermektedir (114).

Diyabet hastaligina hiperlipidemi ve hipertansiyon sik eslik etmektedir. Kan
sekeri dilizeyi ve kan basincini diisiirmek, lipid profillerini olumlu yonde

degistirmek i¢in planlanmig bir yeme diizeninin gelistirilmesini iceren beslenme

29



terapisi, diyabetin tedavisinde oldugu kadar diyabetin komplikasyonlarinin
onlenmesi agisindan da onemlidir. Yapilan bir ¢alismada HbAlc degerinde en
fazla iyilesmeye akdeniz tipi diyet ile beslenme sonucu ulasildigi gosterilmistir
(115).

2.4.6. Tip 2 DM’de Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabet, KAH yoniinden bagimsiz bir risk faktoriidiir. Aterosklerotik kalp
hastaliklar1 ~ diyabet hastalarinda en Onemli morbidite ve mortalite
nedenlerindendir. KAH riski Tip 2 diyabeti bulunanlarda 2- 4 kat daha fazladir
(113). Tip 2 DM’ye siklikla eslik eden HT ve DL de kardiyovaskiiler hastalik
gelisme riskini artirmaktadir (85). Ayrica Tip 2 diyabetlilerin %40’mnda KY
oldugu ve diyabetin KY riskini erkeklerde 2 kat, kadinlarda 5 kat arttirdig
gosterilmistir (116). Akut veya kronik seklinde karsimiza ¢ikabilir. KY nedeniyle
hastaneye kaldirilma oranlari, diyabetli kisilerde olmayanlara gore iki kat daha
yiiksektir (85).

Epidemiyolojik ¢aligmalar hem diyabet hem de diyabet siiresinin yiiksek AF
riski ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Diyabetli bireylerde her yil AF riskinde
%3’liik bir risk artis1 ortaya ¢ikmaktadir (117). Diyabet ve AF birlikteligi, KV
prognozu kotiilestirmekte ve tiim nedenlere bagl 6liim, KV o6liim, inme, renal
hastalik ve KY riskini olduk¢a artirmaktadir.

2.5. Hipertansiyon

Hipertansiyon tekrarlayan ofis 6l¢iimlerinde arteriyel kan basincinin 140/90

mmHg’den yliksek olmasi olarak tanimlanmakta olup ciddi komplikasyonlara

neden olabilen ve toplumda yaygin goriilen sistemik bir hastalik, 6nemli bir halk
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sagligr sorunudur. TEMD’in 2022 kilavuzunda HT sistolik KB >140 mmHg
ve/veya diyastolik KB >90 mmHg olarak tanimlanmaktadir. 120/80 mmHg nin
altindaki KB degerleri normal olarak siniflandirilmistir. KB’ nin 120-139/80-89
mmHg olmasi artmig KB, 140-159/90-99 mmHg KB ise evre 1 HT olarak
nitelenmistir (118). ESC/ESH 2021 kilavuzuna gore 120-129/80-84 mmHg
normal ; 130-139/80-85 mmHg yiiksek normal;140-159/90-99 mmHg evre 1 HT
olarak kategorize edilmis olup (95), ACC/AHA kilavuzuna gore 120-129 sistolik
ve <80 mmHg diyastolik yiiksek ; 130-139/80-89 mmHg evre 1 HT ve >140/90
mmHg evre 2 HT olarak siniflandirilmistir (119).
2.5.1.Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

HT’nin kiiresel prevalansinin 2015 yilinda 1,13 milyar oldugu tahmin
edilmekle birlikte orta ve dogu Avrupa'da prevalansi 150 milyondan fazladir.
Yetiskinlerde HT prevalansit %30-45 olup; erkeklerde %24, kadinlarda %20’dir.
HT yasla birlikte artmakta ve >60 yasta %601 gecen bir prevalansa sahip
olmaktadir. HT hastasi sayisinin 2025 yilina kadar % 15-20 artarak 1,5 milyara
yaklasacagi tahmin edilmektedir (120).

Tiirkiye’de HT prevalanst Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri Calismasinde %33,7, Metabolik Sendrom Siklig1 ¢alismasinda %41,7,
TURDEP-II (2010) ¢aligmasinda %31,4, Tiirkiye'de Hipertansiyon Yaygimnligi,
Farkindaligi, Tedavisi ve Kontrolii Calismasi2’de %30,3 olarak saptanmigtir

(44,121-123).
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2.5.2. Hipertansiyonun Fizyopatolojisi

HT olgularinin %80-90’ 11 primer HT olusturmaktadir. Primer HT nin
kesin mekanizmasi bilinmemekle birlikte genetik O6zelliklerin, sempatik sinir
sistemi aktivasyonu, renal mekanizmalar, renin-anjiotensin-aldosteron sistemi ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Pozitif aile dykiisiiniin bulunmasi hipertansif
hastalarda siklikla goriilen bir durum olup yapilan ¢aligmalarda da kalitsallikla HT
arasindaki iliski dogrulanmistir. Hastalarin %10-20’inde ise sekonder HT mevcut
olup bu hastalarda HT’ye neden olabilecek bir neden saptanabilmektedir. Bular;
asir1 aldosteron salinimi, feokromositoma, hipertiroidi, Cushing, hiperparatiroidi,
hipotiroidi, akromegali, uyku apnesi, parankimal bobrek hastaligi, renal arter
stenozu ve aort koarktasyonu olarak sayilabilir (118).
2.5.3. Hipertansiyonda Kardiyovaskiiler Risk

Hipertansiyon koroner hastalik, sol ventrikiil hipertrofisi ve kalp kapak
hastaliklari, atriyal fibrilasyon dahil kardiyak aritmiler, felg ve bobrek yetmezligi
dahil olmak {izere yasam boyunca edinilen hemen hemen tiim farkl
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en gii¢lii veya en giiclii risk faktorlerinden biridir.
(124) Calismalar, yliksek kan basincinin hem aterosklerotik hem de aterosklerotik
olmayan KVH'nin 6nemli bir nedeni oldugunu goéstermistir (95). SKB ve DKB’de
sirastyla her 20 mmHg ve 10 mmHg’lik artis KKH ve inmeye bagli 6liim riskini 2
kat artirmaktadir (93).

Uzun bir siire boyunca hipertansiyon kilavuzlari, tedavi ihtiyacini ve tiiriini
belirleyen tek veya ana degisken olarak kan basinci degerlerine odaklanmistir.

1994 yilinda Avrupa Hipertansiyon Dernegi, Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve
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Avrupa Ateroskleroz Dernegi, klinik uygulamada koroner kalp hastaliginin
onlenmesine iliskin ortak Oneriler gelistirdiler ve koroner kalp hastaliginin
onlenmesinin toplam kardiyovaskiiler riskin kantifikasyonuyla iliskili olmasi
gerektigini vurguladilar (125). Bu yaklagim artik genel olarak kabul gérmekle
birlikte Avrupa Hipertansiyon Dernegi/Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin arteriyel
hipertansiyon yonetimine iliskin kilavuzlarinin cesitli versiyonlarina entegre
edilmisgtir.

Hipertansif niifusun yalnizca kiigiik bir boliimiinde izole bir kan basinci
yiikselmesi olmaktadir ve niifusunu ¢ogunda ek kardiyovaskiiler risk faktorleri de
bulunmaktadir. Es zamanli olarak risk faktorlerinin mevcudiyeti bireysel
bilesenlerinin toplamindan daha biiyiilk toplam kardiyovaskiiler riske yol
acabilmektedir (124).

2.6. Dislipidemi

DL genel popiilasyona gore TK, TG, LDL kolesterol degerlerinin 90
persentilden daha biiylik ya da HDL kolesterol degerinin 10 persentilden daha
kiigiik olmasi olarak tanimlanabilmektedir. Calismalarda serum lipit diizeyleri ile
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda onemli bir iliski oldugu
gosterilmistir. TEMD kilavuzunda ASKVH riski acisindan serum lipit seviyeleri
yiiksek riskli, sinirda yiiksek ve optimal degerler olarak siniflandirilmigtir. Total
kolesterol i¢in 200 mg/dL, LDL-K i¢in 100 mg/dL, trigliserid i¢in 150 alt1 optimal
degerler olarak tanimlanmigtir. HD-K i¢in 60 ve iizeri optimaldir. Erkeklerde 40

mg/dL, kadinlarda 50 mg/dL altinda olmas1 yiiksek risklidir (91).
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2.6.1. Dislipidemi Epidemiyolojisi

Avrupa ve Kuzey Amerika’da iki yetigkinden birinde dislipidemi
bulunmaktadir(126,127). Tiirkiye’de ise yetiskinlerin yaklasik %80’inde DL’nin
bulundugu saptanmaistir (128).
Yapilan meta analiz calismasinda HDL-K diisiikliigli prevalansi tiim grupta
%46.1, kadin ver erkeklerde sirastyla %50.7 ve %41,1 olarak; farkli 4 ¢alismanin
meta-analizinde ise trigliserit yiiksekligi prevalansi tiim grupta %36.5, kadin ve
erkeklerde sirastyla %32 ve %41.3 olarak bildirilmistir(129). Tirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismast sonuglarina gore ise
antihiperlipidemik ila¢ kullanimi1 varhigt ve LDL-K (LDL-K>160 mg/dL)
degerlerine gore >15 yas bireylerde hiperlipidemi sikligi %12,5, kadin ve
erkeklerde sirastyla %13,7 ve %11,2 bulunmustur. Antihiperlipidemik ilag
kullanim1 ya da LDL-K>130 mg/dL olmasi durumunda ise hiperlipidemi sikliklar1
erkek ve kadinlarda sirastyla %26,9 ve kadinlarda %29,6 ve toplamda %:28,4
olarak bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada diisik HDL-K sikliklar1 erkek ve kadinlarda
strastyla %46,6 ve %56,8 olarak bildirilmistir. Calismada hiperlipidemi siklig1 en
cok Bat1 Anadolu bolgesinde saptanmistir ve kentsel bolgede kirsal bolgelere gore

daha yiiksek hiperlipidemi siklig1 oldugu bulunmustur (130).
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2.6.2. Dislipidemi ve kardiyovaskiiler risk

Aterosklerotik kalp hastaliklarinin ~ gelisiminin temelinde ateroskleroz,
ateroskleroz  gelisiminin temelinde Apo B isaretli lipoproteinler yer
almaktadir(91). Apo B igeren lipoproteinlerin miktari, maruziyet siiresi ve eslik
eden diger risk faktorlerinin sayisi ve siddeti aterosklerozun ilerlemesini ve
kardiyovaskiiler sonuglarinin ortaya ¢ikmasini belirleyen faktorler arasindadir
(91,131). Bu nedenle dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cin major bagimsiz,
degistirilebilir bir risk faktoriidiir (128).

Diinyada en sik goriilen otozomal dominant kalitimli tek gen hastalig1 Ailesel
Hiperkolesterolemi (AH)’dir. Ailesel Hiperkolesterolemi olgulari, yasam
bicimlerinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikan yiiksek kolesterol diizeyleri ve erken
ASKVH ile seyreder. Heterozigot AH siklig1 farkli toplumlarda 1/100 ile 1/500
arasinda bildirilmistir (132). Ulkemizde AH prevalansima ait veri yoktur. Yasam
bicimiyle ilgisi bulunmaksizin, lipid diizeylerinde yiikseklikle seyreden AH
disinda da pek cok ailesel dislipidemi tipi vardir. Bunlarmm bir kismi1 LDL
Kolesterol ve TG ytiksekligi ile, bazilar1 yalnizca TG ytiksekligi ile seyrederler.
Ailesel gecisli tiim DL sikliklarinin %5-7 arasinda oldugu sdylenebilmektedir(91).
Statin grubu ilaglarin hem primer, hem de sekonder korunma amaciyla
kullanilmasinin ASKVH nedenli olay ve dliimleri 6nemli boyutta azalttig1, farkl
caligmalarda ¢ok defa gosterilmistir (133,134). LDL Kolesterol diizeylerindeki
azalma ne kadar fazla olursa, elde edilen kardiyovaskiiler yararin o kadar arttig1

goriilmiistiir (135). Bu nedenle LDL-K diizeylerinde daha etkili azalmalara neden
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olan ajanlarin gelistirilmesi adina son yillarda 6nemli basarilar elde edilmis ve
statinlerden daha etkili tedavi ajanlar1 gelistirilmistir (136).

2.7. Metodolojik Arastirmalar

Yeni gelistirilen tan1 yontemlerinin veya taramalarda kullanilan yontemlerin
ne kadar dogru, giivenilir ve gegerli oldugunu aragtirmak amaciyla yapilan
caligmalar diginda c¢esitli konularda uygulanabilin matematik modelleme
yontemleri bu gruptadir (137). Metodolojik ¢aligmalarin kapsami oldukea genistir.
Bu tip arastirmalar; gegerlilik (validity) ve giivenilirlik (reliability) arastirmalari
olarak da bilinmektedir.

2.7.1. Gegerlilik

Gegerlilik; gozlemde ya da oOlgiimde kullanilacak testin ya da ydntemin
hastalar1 (olgular1) ve saglamlar1 (kontrol) ayirt edebilme giiclinii gostermektedir.
Kisacasi, gercekte hasta olana hasta, gercekte saglam olana saglam diyebilme
giicinlii gostermektedir. Genel olarak gecerlilik iki bilesenden olusmaktadir;
duyarlilik (sensitivity) ve oOzgiillik (specificity), Bununla birlikte, tarama
testlerinde pozitif prediktif deger (positive predictive value) ve negatif prediktif
deger (negative predictive value) de dnemli role sahiptir
Duyarhhk

Dogru pozitiflik oranidir. Bagka bir deyisle, bir testin veya aletin, o hastaligi
olan bir denek i¢in pozitif sonug iiretme yetenegidir (138).

Duyarlilik=(Gergek Pozitifler (A))/(Gergek Pozitifler (A)+Yanlis Negatifler (C))
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Duyarlilik, saglayicilarin pozitif test sonucu alan ancak hastaligi olmayan kisileri
anlamalarina izin vermez. Yanlis pozitifler, 6zgiillik ve PPV ol¢iimleri yoluyla
dikkate alinir.
Duyarliligin yiiksek olmasi istenen durumlar:
1-Erken teshis hastaligin tedavisine, prognozuna ya da komplikasyonlarinin
onlenmesine fayda saglayabilecekse
2-Yalanc1 pozitif  kisilerin kesin tanilar1 i¢in gerekli ileri tetkikler saglik
kuruluglari i¢in yiik olusturmuyor, onlarin iglerini aksatmiyorsa
3- Yalanci pozitif kisilerin kesin tanilar1 igin gerekli ileri tetkikler ¢ok pahali
degilse
4-Toplumda sik tarama yapma olanagi yoksa(137)
Ozgiilliik
Testin saglam kisilerin ne kadarim1 dogru olarak saglam olarak
tanimlayabildigini gosterir. Baska bir deyisle, testin veya aletin, bir hastaligi
olmayan bir kisi i¢in normal aralik veya negatif sonuglar elde etme yetenegidir
(138).
Ozgiilliik=(Gergek Negatifler (D))/(Gercek Negatifler (D)+Yanlis Pozitifler (B))
Ideal tarama testinin %100 duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olmasi istenir ancak
pratikte giic bir durumdur. Duyarlilik ve 06zgiilliikk ters orantilidir: duyarlilik
arttikca 0zgiillik azalma egilimindedir ve bunun tersi de gegerlidir. Son derece
duyarl testler, bir hastalig1 olan hastalarda pozitif bulgulara yol acarken, son

derece 0Ozgiil testler bulgusu olmayan hastalarin higbir hastaligt olmadigini
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gosterecektir. Duyarlilik ve 0Ozgiilliikk, bir tani1 testinin biitliinsel bir resmini
saglamak icin her zaman birlikte dikkate alinmalidir.
Ozgiilliigiin 6nemli oldugu durumlar:
1-Hastaligin tedavi olanaklar1 sinirliysa ya da yoksa, erken teshisin tedavi ve
prognoz iizerine etkisi olmayacaksa
2-Stipheli vakalarm ileri tetkikleri i¢in uygun yontemler yoksa, ileri tetkikler
saglik kuruluslari i¢in biiyiik ylik olusturacaksa ya da bu testler ¢cok pahali ise
3-Yanlis pozitif tani kisiyi ve ailesini huzursuz edecek, sosyal sorunlara yok
acabilecek ise
4-Tan1 ve tedavi izlemelerini yapacak personel ya da kurulusun azlig1 (137)
Pozitif Prediktif Deger ve Negatif Prediktif Deger

PPV'ler, tiim pozitif bulgular arasindan kacinin gercek pozitif oldugunu
belirler. NPV'ler, tiim negatif bulgular arasindan kacinin gercek negatif oldugunu
belirler. Deger 100'e dogru arttikga, bir ‘'altin standarda' yaklasir. Bir
popiilasyondaki hastalik yayginligi PPV ve NPV'yi etkiler(138).

Pozitif Tahmini Deger=(Ger¢cek Pozitifler (A))/(Gergek Pozitifler (A)+Yanls
Pozitifler (B))

Negatif Tahmini Deger=(Gergek Negatifler (D))/(Gergek Negatifler (D)+Yanlig
Negatifler (C))

Olasilik Oranlan
Olasilik oranlari, tani testlerini anlamak i¢in bagka bir istatistiksel araci

temsil eder. Pozitif olasilik oran1 veya LR+, "bir hastada pozitif bir testin
beklenmesi olasiligiin, bir hastaligt olmayan bir hastada pozitif bir testin
beklenmesi olasiligina boliinmesiyle elde edilir." Yani LR+, gercek pozitiflik

oraninin yanlig pozitiflik oranina bdliinmesiyle elde edilir. Negatif olasilik orani
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veya LR-, "bir hastalig1 olan bir hastanin negatif test sonucu verme olasiliginin,
bir hastalift olmayan bir hastanin negatif test sonucu verme olasili§ina
boliinmesiyle elde edilir." Tahmini degerlerin aksine ve duyarlilik ve 6zgiilliige
benzer sekilde, olasilik oranlart hastalik yayginligindan etkilenmez (138).

Pozitif Olasilik Orami=Duyarlilik/(1-Ozgiilliik)

Negatif Olasilik Orani=(1- Duyarlilik)/Ozgiilliik

2.7.2. Giivenilirlik ve Tutarhihik

Olgiimde, degerlendirmede ya da gdzlemde kullanilan aracin ayni durumu her
seferinde ayni1 oOzellikte 6l¢mesi olarak tanimlanabilir. Gozlemciler-arasi (inter-
rater) ve gozlemci-igi (intra-rater) tutarlilik olmak {izere iki sekilde
degerlendirilebilir.

Gozlemciler-arast tutarlilik; ayni kisiler iizerinde bazi1 degiskenlere iligkin
gbzlem ve Olgiimler, ayn1 kosullarda farkli gézlemciler / denetgiler tarafindan
yapildigi zaman, sonuclar arasindaki tutarliliktir. Gozlemci-i¢i tutarlilik; ayni
kisiler iizerinde, ayn1 kosullarda, ayn1 gézlemci / denetci tarafindan tekrar edilen
gbzlemlerin ve Ol¢limlerin sonuglari arasindaki tutarliliktir (139).

2.7.3. ROC egrisi analizi

ROC egrisi ilk kez II. Diinya Savasi’'nda radar sinyal analizinde
kullanilmigtir. Radar sinyallerinin kullanilmasiyla dost ile diisman ayriminin
yapilmasi, aldatict sinyal oraninin saptanmasi ve bu sinyallerin hafifletilmesi
lizerine yapilan caligmalardan esinlenerek Alict Caligma Karakteristikleri
geligtirilmistir. Tip alaninda 19601 yillarda ROC analizi kullanilmaya

baslanmigtir. 1980°lere kadar ROC analizi ile ilgili ¢aligmalarin sayisinda yavas
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da olsa bir artis olmugtur. 1980’lerde ROC teknikleri, radyografi, kredi puanlama
gibi cesitli alanlarda kullanilan analitik bir ara¢ olmaya baslamistir. Ayrica bu
donemde yaymlarda ciddi bir artis gozlenmistir (140). Teshis testlerini
degerlendirmek i¢in ROC egrisi ¢ok kullanigh bir teknik olarak goriilmiistiir.
Ikiden fazla ayirma sdz konusu olabilecegi gibi uygulama alaninda en fazla ikili
ayirma (hasta/iyi, evet/hayiwr, dogru/yanlis, kabul/red gibi.) durumlar1 ile
karsilagilmaktadir. Ayrica ¢oklu ayirma s6z konusu oldugunda da genellikle ikili
ayirma durumuna gore de ayrilabilmektedir. Teshis testlerinin yetkinlik ve
yeterlilikleri dogrultusunda, hasta ve saglamlar arasindaki performansi
belirlemede, istatistiksel analizlerle dogru karar vermede uygulanan en kullanish
teknik Roc Analizidir. Roc analizi, teshis testlerinin dogrulugunu istatistiksel bir
bicimde karar vermek amaciyla kullanilan bir metottur. ROC analizi kullanilarak
teshis testinin dogru pozitif orani olan duyarlilik ile dogru negatif orani olan
secicilik arasindaki iligkiyi en iyi sekilde verebilecek bir 6zelliktedir. Kliniklerde
testlerin basarisin1 belirlemek amaciyla hastalar1 dogru bir sekilde ayirma giicii
duyarlik ve saglam kisileri dogru bir sekilde aymrma giicii ise segicilik
kullanilmaktadir (137).
2.7.4. Optimal Kesim Noktasinin Belirlenmesi

Teshis testlerinde pozitif ve negatif test sonuglari arasindaki ayrimi
belirlemek i¢in kesim degerini bulmaya ihtiya¢c duyulur. Kesim degeri, teshis
testindeki duyarlilik ve secicilik arasindaki iligkiyi gosterir. ROC egrileri bu

iliskiyi grafik gosterimi ile agiklar (140,141).
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Genel olarak, duyarliligi artirmak i¢in daha az kati kriterler uygulamak,
ozgiilliigiin azaldig: bir takasla sonuglandig1 i¢in uygun bir duyarlilik ve 6zgiillige
sahip bir kesme degeri belirlemek ¢cok dnemlidir. Optimal kesme degerini bulmak,
basitge duyarliligi ve 6zgiilligli en iist diizeye ¢ikararak degil, cesitli kriterlere
gore bunlar arasinda uygun bir uzlagsma bularak yapilir. Bir hastalik son derece
bulasict oldugunda veya COVID-19 gibi ciddi komplikasyonlarla iligkili
oldugunda duyarlilik, o6zgiillikten daha Onemlidir. Buna karsilik, taniyi
dogrulamak i¢in bir test pahali veya son derece riskli oldugunda ozgiilliik,
duyarliliktan daha 6nemlidir. Duyarlilik ve 6zgiilliikk arasinda bir tercih yoksa
veya ikisi de esit derecede onemliyse, o zaman en makul yaklasim her ikisini de
en Ust diizeye cikarmaktir. Burada tanitilan yontemler cesitli varsayimlara
dayandigindan, hangi yontemin kullanilacagina iligkin se¢im, duyarliligin testin
ozgilligiine kiyasla 6nemine gore degerlendirilmelidir (141,142).
2.7.4.1.Youden'in J istatistigi

Youden'in J istatistigi, 45° diyagonalin (egimi 1 olan diiz bir ¢izgi) koordinat
(0, 1) yOniinde hareket ettirilmesi sirasinda 45° diyagonal ile ROC egrisi
arasindaki mesafeyi ifade eder. Burada bu degerin en {iist diizeye ¢iktig1 nokta,
optimum kesme degeri olarak belirlenir (141).

J=Se+Sp-1
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam

Bu arastirma, Saglik Bakanligi sorumlulugunda yiiriitiilen Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi 2017 calismasinin verileri kullanilarak yapilan ikincil bir
analiz ¢alismasidir. Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlart i¢inde bulunan tiim yerlesim
yerleri, niifus olarak 15 ve iizeri yas sivil niifus TBSA’nin kapsami dahilindedir.
Yurt, huzurevi, ¢ocuk yuvasit ve hapishanede bulunan, kigla ve orduevlerinde
ikamet edenler ve hastanede ve otellerde uzun siireli kalan niifus calisma
kapsamina alinmamustir (36). Bu ikincil analiz ¢aligmasi, TBSA veri setindeki 18

yas ve iizeri yetiskin bireyleri kapsamaktadir.

3.1.1. Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi

Tiirkiye’de ilk kez 1974 tarihinde besin tliketimi ve saglik arastirmasi, ikinci
kez ise 1984 tarihinde saglik boyutu olmadan besin tliketimi aragtirmasi
gerceklestirilmistir. “Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Besin ve Beslenme Eylem
Plan1” kapsaminda 2010 yilinda Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi
gerceklestirilmistir (143). Arastirmanin “Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi” ve “10. Kalkinma Plan1 (2014-2018) 1.21. Saglikli Yasam ve
Hareketlilik Programi1” kapsaminda da her 5 yilda bir tekrarlanmasi
ongoriilmiistiir. TBSA 2017, iilke genelinde T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
2017 yilinda baglatilmigtir. Arastirmanin verileri Eyliil-Aralik 2017 tarihleri
arasinda toplanmis, raporun tamamlanarak yaymmlanmasi ise 2019°da olmustur.

TBSA-2017 Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Genel Miudiirligli, Baskent
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Universitesi, Hacettepe Universitesi ve Hasan Kalyoncu Universitesi isbirligi ile

ylirlitiilmistiir (36).

TBSA-2017 ile asagidaki hususlara iliskin veri elde edilmesi hedeflenmistir:

e Saglik durumu ve hastalik goriilme sikliklari

e Bazi saglik parametreleri

e Bircok hastaliga iligkin tiim {ilkeyi temsil edecek bilimsel nitelikli ve
giincel verileri

e Beslenme ile ilgili bilgi tutum ve aliskanliklar1

o Fiziksel aktivite diizeyleri

e Ulusal diizeyde zayiflik ve sismanlik (obezite) durumu

e Besin giivencesizligi

e Besin desteklerini kullanim siklig1

e Besin tiikketiminin degerlendirilmesi ile yasa ve cinsiyete, fizyolojik
duruma (gebelik ve emzirme donemi) gore besinleri tilketim miktarlari ile
enerji ve besin 6geleri alim miktarlar

e Beslenmeye dayali risk etmenlerinin belirlenmesi

3.1.1.2. TBSA Ornekleme Plam
TBSA 2017 orneklem plan1 15 yas ve iizeri kadin ve erkek tiim bireyleri
beslenme aliskanliklari, besin tiikketimi, hastalik durumu, fiziksel aktivite durumu

ve kan testlerini iceren Tiirkiye genelinde istatistiksel anlamliligi olabilecek
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sekilde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan hesaplanmis ve drneklem
TUIK tarafindan Aile Hekimligi Veri Tabanindan rassal olarak segilmistir.
Orneklem biiyiikliigii 15 ve iizeri yas kadinlar ve erkekler icin Tiirkiye toplami
bazinda tahminler iiretecek sekilde hesaplanmistir. Yapilan caligmalarda
kullanilan goériilme sikliklari; 2016 Tirkiye Saglik Arastirmasi, 2016 Tirkiye
Cocukluk Cagi Obezite Aragtirmast (COSI, 2016) ve bisiklet dagitilan 49 ilde
yapilan degerlendirme sonuglarina aittir. Ayrica TBSA i¢in Gaziantep ilinde
yapilan pilot ¢alismanin ve TUIK tarafindan yapilan hanehalki arastirmalarinin
kayip oranlar1 da dikkate alinmigtir. Tiim hesaplamalar nadir olan degiskenler
dikkate alinarak yapilmistir.

Orneklem hacmi hesaplama formiilii;

n=( tz*g*gz*deﬁ )*H / (1-ko)

ile hesapiianmlstlr.

Formiilde;

t: %95 giliven araligina ulagsmak i¢in kullanilan t dagilim1 tablo degeri,

p: ilgilenilen karakteristigin goriilme siklig1 (p=0.025)

q: 1-p (qg=0.975)

d: duyarlilik diizeyi (d=0.005)

H: tabaka sayisidir (H=1) (Tahmin boyutu Tiirkiye toplami i¢in)

Deft: tasarim etkisi (hesaplamalarda tasarim etkisi deff=2 alinmistir)

ko: kayip orani (Pilot calisma olarak Gaziantep ilinde yapilan ¢alismanin cevap
oranlar1 ve TUIK tarafindan gerceklestirilen hane halki arastirmalarindaki hane ve

fert kayip oranlar1 dikkate alinarak toplam kayip orani 0.40 olarak kullanilmustir).
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Hesaplanan 6rneklem hacmi her 6rnek haneden 15 ve lizeri yasta uygun 1 fert
secilerek uygulama yapilacak sekilde 12 485 olarak hesaplanmistir. Orneklem
hacmi hesaplanirken kayip oranlar1 da goz oniine alindigindan arastirmada hane
halki ve fert i¢in ikame kullanilmamistir. Tahminlerin cinsiyet ve yas gruplarina
gore giivenilir olarak elde edilebilmesi ve bdlgesel temsiliyeti saglayacak sekilde
orneklem biiyiikligl 24 000 olarak belirlenmistir (36).

TBSA-2017°nin  6rnekleme yontemi 3 asamali kiime Orneklemesidir.
Yerlesim yerleri icin yaklasik 100 adres igerecek sekilde kiimeleme yapilmaistir.
Birinci asamada, biiyiikliige orantili olasilikli se¢im yontemi kullanilarak toplam 2
400 kiime secilmistir. Ikinci asamada, her bir secilmis kiime icinden 10'ar adres
sistematik olarak secilmistir. Uciincii asamada; secilmis adresler ile Saglik
Bakanligr tarafindan olusturulmus giincel Aile Hekimligi Veri Tabani
eslestirilmigtir. Bunun ardindan her bir adreste eslesen uygun fertlerden 15 ve
iizeri yastaki bir fert TUIK tarafindan rastgele yontemle secilmistir. ilk iki
asamada kullanilan blok ve adresler, 2007 yilinda tamamlanan Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi’ne altlik olusturan Ulusal Adres Veri Tabani’ndan (UAVT)
secilmistir (Agustos 2017 tarihli giincel ¢erceve). Nihai 6rneklem birimleri olarak
15 ve iizeri yas uygun bireylerin seciminde ise Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulmus giincel Aile Hekimligi Veri Taban1 kullanilmistir (36).
3.1.1.3. Verilerin Agirhiklandirilmasi ve Kalibrasyonu

Birincil, ikincil ve iigiinciil 6rnekleme birimlerinin se¢im olasiliklar: ¢arpilip,

bu saymin tersi alinarak ilk agirliklar olusturulmustur.

Wik = 1
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Pi - 8ij - Tij

wi, 1. kiime i¢in tasarim agirligi
pi, i. kiimenin se¢im olasilig
gij , 1. kiimedeki j. adresin se¢ilme olasilig1

1ij , 1. kiimedeki j. adresten uygun ferdin secilme olasilig1

Sonug kodlaria gore “Yeterli bilgi beceriye sahip olmadigi i¢in anket formu
doldurulmayan”, “Konut yikilmis” veya “Konutta yasayan kimse yok™ olan
formlar analizden ¢ikarilmistir. “Evde hane halki yok”, “Goriisme yarida kaldi” ve
“Reddetti” kodlu anket formlar1 “kayip” olarak nitelendirilmistir. Kayip orani, her
bir ikincil ornekleme birimi i¢indeki cevap vermeyen hane halki orani olarak
alinmistir. Kayip orani ile ilk agirligin carpilmasi sonucunda ikinci agirliklar
hesaplanmugtir.

Wikinci = Wik X ko

Elde edilen 6rneklem verisinin, TUIK’den alman 2016 yili yas ve cinsiyete
gore Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verisi ile kalibrasyonu yapilmistir.
Bulunan kalibrasyon oranlar1 ikinci agirliklar ile ¢arpilarak son agirliklandirma
katsayis1 elde edilmistir (36).

Wson =Wikinci Wka
3.1.1.4. TBSA Arastirma Yontemi

Arastirma aile sagligt merkezlerinde (ASM) yiriitiilmiis. Arastirma
kapsaminda, &ncelikle Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan segilen
orneklemdeki hanelerde yasayan bireylerden 6rnekleme ¢ikanlar o yerlesimdeki
ASM sorumlu hekimlikleri tarafindan aranarak arastirma hakkinda bilgi verilmis

ve calismaya katilmalari1 konusunda onam alinmig. Katilmay1 kabul edenler, veri
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toplanmas1 i¢in belirlenen randevu giinlinde sabah erken saatte, en az 8 saat
herhangi bir besin tiiketmeyerek ac¢ olarak gelmeleri de vurgulanarak ASM’lere
davet edilmis. Kan numunesi a¢ karnina alinmasi gerektiginden a¢ gelmeyen
kisilerden ikinci giin tekrar sabah 7-10 saatleri arasinda ASM’ye gelmeleri
istenmis. ASM’ye davet edilerek gelen kisiye calismanin amaci ve oOzellikleri
anlatilmis. Caligmaya katilmayr kabul eden tiim kisilere kisi soru kagidi
uygulanmig, antropometrik Ol¢lim gergeklestirilmis ve laboratuvar soru kagidi
doldurulmusg, ardindan hekim nezaretinde kan oOrnekleri alinmis. Segilen birey
ASM’ye davet edilmesine ragmen gelmemis ise, tekrar bagka bir uygun oldugu
gin ASM’ye davet edilmis. 3. kere gelmeyenlerin evde ziyaretleri
gerceklestirilmis, randevu alinmig, numune almnmasi ile ilgili bilgi verilmis.
Randevu giinii ilgili birey soru kagidi doldurulmus, antropometrik oOl¢timleri
gerceklestirilmis, kan 0rnegi alma islemleri uygulanmis. Gerektiginde kisi soru
kagitlarini1 doldurmak ve numune alimini gergeklestirmek icin 3 kez tekrar ziyareti
yapilmis veya randevu alinmaya calisilmis. Numune alindiktan sonra, dnceden
belirlenen Halk Sagligi Laboratuvarina numuneler santrifiij yapilip uygun
kosullarda iletilmis.

Arastirmanin Soru Kagitlari: TBSA 15 ve iizeri yas grubu soru kagidi 3 ana
boliimden olugsmaktadir:

I. Ana boliim

Demografi, antropometri, besin tiiketim siklig1, fiziksel aktivite durumu vb. gibi
sorulardan olusan soru kagidi

Boliim 1. Genel bilgiler
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Boliim 2. Antropometrik 6l¢iimler

Boliim 3. Hastalik durumu

Boliim 4. Fiziksel aktivite durumu

Boliim 5. Beslenme aligkanliklart

Bolim 6. Gebelik ve emzirme siireci yasamis kadinlara ait genel bilgiler ve
beslenme aligkanliklar1

Boliim 7. Besin tiiketim siklig1

Boliim 8. Besin giivencesi

Boliim 9. Besin destekleri

I1. Ana Boliim

24 saatlik besin tiiketim soru kagidi (10-14 giin ara ile 2 defa uygulanmistir)
ITI. Ana Boliim

birey laboratuvar numuneleri formu

Goriisiilen Kisiye Iliskin Temel Bilgiler: Goriisiilen kisilerin cinsiyet, dogum
tarihi ve yas bilgisi alinmustir.

Antropometrik Olciimler: TBSA’da 15 yas ve iizeri bireylerde viicut agirligi,
boy uzunlugu, bel c¢evresi, kalca c¢evresi ve boyun c¢evresi Olclimleri
gerceklestirilmistir. Tiim antropometrik ol¢iimler teknigine uygun olarak alinmig
ve Ol¢lim yapilan araclarda tiim aile sagligi merkezleri i¢in standart saglanmistir.
Viicut agirligr dijital terazi, boy uzunlugu stadiometre (ayakta boy olger), cevre
Olciimleri esnemeyen ancak biikiilebilen bir mezura ile gerceklestirilmistir.

TBSA’da bel cevresinin Olgiilmesinde DSO’niin  Onerisi gdz oniinde
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bulundurularak en alt kaburga kemigi ile iliak kemik arasi orta noktadan gecen
cevrenin Olg¢iilmiistiir(144). Kalca ¢evresi Ol¢limiinde yandan en yiiksek nokta
belirlenmis ve mezura ile ¢evre Olglimii yapilmistir. Boyun cevresi dl¢limiinde
birey, Frankfort diizleminde ve boynu agikta iken tiroid kikirdagi/adem elmasinin
altindan, boyun kokii iizerinden mezurayla 6l¢lim yapilmis ve cm cinsinden
kaydedilmistir (36).

Hastahk Durumu: Kisilerin hekim tarafindan tan1 konulmus siirekli
hastaligi(hastaliklar1) sorgulanmistir. Saglik hizmeti kullanimiyla ilgili sorular ile
engellilik durumunu sorgulayan sorular bu boliimde yer almaktadir. Katilimcilarin
titin ve mamulleri kullanim1 da bu bdliimde sorgulanmistir. ‘Su anda tiitiin
kullaniyor musunuz?’ sorusuna evet yanit1 veren katilimcilarda kullanim siklig1 ve
kullanilan tiitiin mamulii tipi sorgulanmistir. Soru 324’te bulunulan ortamda (ev,
igyeri) tiitlin kullanimi1 sorgulanmistir (36).

Fiziksel Aktivite Durumu: Fiziksel aktivite sorular, DSO Kiiresel Fiziksel
Aktivite Anketi (GPQA)(145) temel alinarak hazirlanmistir. Bu anket fiziksel
aktivite davranigini iic alanda degerlendirmektedir: is ile iliskili (licretli ya da
iicretsiz ¢alismayi, ev i¢inde ya da disinda ¢aligsmayi icerir), ulasim ile iligkili (bir
yerlere gidip gelmek), ve bos zamanlar. Goriisiilen kisilerin egzersiz yapip
yapmadiklari, hafta i¢i ve hafta sonlarinda ne kadar zamanlarin1 TV, bilgisayar vd.
seyrederek gecirdikleri sorulmustur. Ayrica kisilerden 24 saat boyunca yaptiklari
fiziksel aktivite bilgisi toplanmistir. Her bir katilimcinin fiziksel aktivite diizeyini
ve toplam fiziksel aktiviteyi tanimlayabilmek i¢in, haftada dakika basina

metabolik esdegerlilik tanimlanmistir. Bir MET, herhangi bir fiziksel aktivite
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yapmadan oturmanin enerji maliyeti olarak tanimlanir ve 1 kkal / kg / saat'lik bir
enerji tiikketime esdegerdir (36).

Yiiksek

Asagidaki kriterlerden herhangi birine erisen bir kisi bu kategoride siniflandirilir:

* Haftada 75 dakika yiiksek diizeyde fiziksel aktivite veya

» Haftalik en az 1 500 MET-dakika / saat ulasan en az 3 giin boyunca siddetli
aktivite yapan veya

* Haftalik en az 3 000 MET-dakikalik basari ile yiiriiyen, orta veya yogun
yogunluklu etkinliklerin herhangi bir kombinasyonundan 7 giin veya daha fazla
glin yapan.

Orta

"Yiiksek" kategorisi ic¢in kriterleri saglamayan ancak asagidaki kriterlerden
herhangi birini karsilayan bir kisi bu kategoride simiflandirilir:

* 150 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite veya

* Giinde en az 20 dakika siddetli yogunluk aktivitesi bulunan 3 veya daha fazla
glin veya

* 5 gilin veya daha fazla orta yogunlukta aktivite veya giinde en az 30 dakika
yurime veya

 Haftalik en az 600 MET-dakikalik siiren, yiiriime, orta veya siddetli yogunluk
aktivitelerinin kombinasyonundan 5 giin veya daha fazla giin fiziksel aktivite
yapma durumu

Diisiik

* Yukarida belirtilen kriterlere uymayan bir kisi bu kategoriye girer.
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Beslenme Ahskanhklar:
Gortsiilen kisilerin ana ve ara dgiinlerdeki yemek aliskanliklarina yonelik
sorular sorulmustur.
Gebelik ve Emzirme Siireci Yasamis Kadinlara fliskin Genel Bilgiler ve
Beslenme Ahiskanhklar:
15 ve lizeri yas grubunda kadinlarin gebelik ve emziklilik donemlerindeki
beslenme durumlarinin bilgisi alinmistir.
Besin Tiiketim Siklig:
15 ve lizeri yas bireylerin besin aligverisi yaparken nelere dikkat ettikleri ve
son bir ay i¢inde bazi besinleri ve igecekleri tiikketme sikliklart sorulmustur.
Besin Giivencesi
Bireylerin son bir yil i¢inde para ve diger kaynaklarin yetersizligi nedeni ile
gida tiikketimindeki ortaya c¢ikan degisikler ve son bir yil i¢inde a¢ olmalarina
ragmen ekonomik nedenlerle yemek yiyememe sikliklar1 sorgulanmaistir.
Besin Destekleri
Bireylerin besin destegi kullanma durumlari sorgulanmustir.
24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketimi
Gortigiilen tim kisilerin son 24 saat ig¢inde yiyip igtikleri besinlerle ilgili
sorular sorulmustur. Besin tiiketimi 10-14 giin ara ile iki kez alinmistir.

Laboratuvar Analizleri

Tiirkiye ¢apinda yiiriitiilmekte olan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast
kapsaminda Orneklemde belirlenen 15 ve iizeri yas bireylerden alinan kan

ornekleri halk sagligi laboratuvarlarinda ve halk saglig1 laboratuvar1 bulunmayan
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illerde ise devlet hastanelerinde analiz edilmistir. Tiirkiye genelinde onceden
belirlenmis bireylerden aile sagligi merkezlerindeki ASE/hemsire/laboratuvar
teknisyeni tarafindan alinan ornekler, arastirma egitimi sirasinda Saha Uygulama
Rehberinde detaylar1 anlatildigi sekilde islemden gegirilerek, santrifiijleme ve aile
sagligt merkezine gelemeyen bireyler i¢in de soguk zincir uygulanarak
laboratuvara 2-4 saat i¢inde ulastirilmig ve analizleri gerceklestirilmistir.
Postanalitik hatalarin Onlenmesi igin testlerin yorumlanmasi ve raporlama
dogrudan merkezde yapilmistir. Glukoz, {ire, kreatinin, AST, ALT, protein,
albiimin, total kolesterol, trigliserit, HDL, LDL gibi testleri igeren rutin biyokimya
testleri, TSH, T4, ferritin, vit D gibi baz1 hormon testleri, HbAlc ile hemoglobin,

hematokrit gibi tam kan testleri uygulanan laboratuar testleridir.
3.1.1.5. Soru Kagidinin Uygulanma ve Cevaplanma Durumu

Arastirmaya katilan erkeklerin %53.0’1, kadinlarin %62.7'si soru kagidini
doldurmustur. Goriismeyi reddetme yiizdesi erkeklerde %26.5, kadinlarda %22.4,
toplamda %?24.4’diir. Arastirmada cinsiyet ve yas grubuna gore cevapsizlik
oranlar1 erkeklerde %45.3 iken kadinlarda %35.8’tir. Cevapsizlik oranlar1 19-64
yas grubunda; erkeklerde %46.5 iken kadinlarda ise %34.5'dir. Arastirmada
NUTS (istatistiksel Bolge Birimleri Siniflamasi) bélgelerine gére cevapsizlik
oranlarmin dagilimma gore en sik cevapsizlik Istanbul (%54.4), Bat1 Anadolu da

(%44.1) gortiliirken en az cevapsizlik ise Bati Marmara’da (9%29.7) olmustur (36).
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3.2. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, metodolojik tipte bir caligmadir. Kesitsel tipte epidemiyolojik

aragtirma veri tabani kullanilarak ikincil analizler yapilmistir.
3.3 Arastirmanin Degiskenleri
3.3.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Tip 2 Diyabetus Mellitus Bulunma Durumu: TBSA-2017, 3.boliim-hastalik
durumu, soru 303°de katilimcilarin diyabetes mellitus hastaligr olup olmadigi
sorgulanmistir. ‘Evet’ yanit1 veren katilimcilarin hastaliklart i¢in ‘tip 1°, ‘tip2’,
‘insiilin direnci’ segeneklerinden hangisine karsilik geldigini belirtmeleri
istenmistir(36). Ikincil analiz ¢alismas1 olan bu ¢alismada, beyana dayali olarak,
tip 2 DM oldugunu belirten katilimcilar ile laboratuvar analiz sonuglarinda aglik
kan sekeri > 126 mg/dl ve HbAlc > %6,5 bulunmasi nedeniyle DM tani
kriterlerini (112,113) karsilayan Tip 1 DM’si bulunmayan katilimcilar Tip 2 DM
hastas1 olarak kabul edilmistir. Beyana gore bilinen tanisi bulunmayan, aglik kan
sekeri > 126 mg/dl veya HbAlc > %6,5 olan, yani Tip 2 DM igin tek tani kriterini
karsilayan, tani i¢in kan analiz tekrar1 gereken hastalar eldeki verilerle Tip 2

DM’nin tanmi kriterlerini tam olarak karsilamadig: i¢in Tip 2 DM olarak kabul

edilmemistir.

Hipertansiyon Bulunma Durumu: TBSA-2017, 3.b6liim-hastalik durumu, soru
307°de katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaligi olup olmadigi, var ise hangi

hastaliga sahip olduklar1 sorgulanmistir (36). ikincil analiz ¢aligmasi olan bu
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caligmada, beyana dayali olarak, hipertansiyonu oldugunu belirten katilimecilar

hipertansiyon hastas1 olarak degerlendirilmistir.

Dislipidemi Bulunma Durumu: TBSA-2017, 3.boliim-hastalik durumu, soru
304A ile 307A’da kolesterol ilact kullanimi sorgulanmistir (36). Ikincil analiz
caligmasi olan bu c¢alismada dislipidemi tedavisi aldigini belirten katilimcilarda
DL bulundugu kabul edilmistir. DL i¢in tedavi almayan ancak labotaruvar analiz
sonuclarinda total kolesterol >200 mg/dl ve/veya LDL-K >130 mg/dl ve/veya
trigliserid >150 mg/dl ve/veya erkekler icin HDL-K <40 mg/dl ve kadinlar i¢in
<50 mg/dl (91,146) olan katilimcilarda da dislipideminin bulundugu kabul

edilmisgtir.

Kardiyovaskiiler hastalik bulunma durumu: TBSA-2017, 3.boliim-hastalik
durumu, soru 307°de katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaligt olup olmadigi, var
ise hangi hastaliga sahip olduklar1 sorgulanmistir (36). Tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve dislipideminin risk artisina neden oldugu kardiyovaskiiler
hastaliklar olarak karsilik geldikleri ICD kodlartyla ICD-I11 hipertansif kalp
hastaligi, ICD-I25 iskemik kalp hastaligi, ICD-160 ve 168 araligi inme dahil olmak
izere kardiyovaskiiler hastalik bulunma durumuna evet yanitini veren katilimcilar
kardiyovaskiiler hastalik grubunu olusturmustur. Kardiyovaskiiler hastaligi
bulunan katilimcilardan sadece hipertansiyonu olanlar hipertansiyonu bulunanlar
olarak ¢aligmada ayri ele alinmistir. Calismanin amaci dogrultusunda DM, HT,
DL ve obezite ile dogrudan iliskisi gdsterilmemis inflamatuar ve romatizmal kalp

hastalig1 varlig1 bulunan katilimcilar KVH grubuna dahil edilmemistir.
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3.3.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Sosyodemografik Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, toplam egitim siiresi, yasanilan NUTS bdlgesi, hanede yasayan
kisi say1s1, yasanilan yerin niteligi (il-ilge merkezi, kdy)

e Sosyoekonomik Degiskenler: Hane gelir durumu, yapilan is

e Tiitiin Kullanimi Durumu

¢ Fiziksel Aktivite Durumu: GPAQ onerilerine gore fiziksel aktivite
diizeyi belirlenmistir.

e Menopoz Durumu

e Antropometrik parametreler: BKI, bel ¢evresi, boyun cevresi, bel-kalca

orani, bel-boy orani, abdominal hacim indeksi, beden sekil indeksi
BKi= Viicut agirligi/(boy uzunlugu (m))>
Bel cevresi,
Boyun ¢evresi,
Bel-kalga oran1 (BKO)= bel ¢evresi (cm)/kalga gevresi(cm)
Bel-boy oran1 (BBO)= bel ¢evresi (cm)/boy uzunlugu(cm)

Abdominal hacim indeksi= 2x[(bel ¢evresi (cm)) *+0,7x(bel ¢evresi (cm)-Kalga

Cevresi(cm))2]/1000 (147)

Beden sekil indeksi =Bel ¢evresi(m)/(BKi?? x Boy(m) ?)(73)
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3.4. Veri Kaynag

Calisma igin gerekli veriler Ankara il Saglik Miidiirliigii iizerinden gerekli
bagvurular sonras1 T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Bagkanligindan alinmistir. Bu ikincil analiz
calismasinda TBSA 2017°de kullanilan 15 ve iizeri yas kisi soru kdgidinin 1. ve
III. Ana bdliimiinden elde edilen veriler ile laboratuvar test sonuglarini igeren
hazir veri setinden yararlanilmigtir. Katilimcilara ait demografi ve saglik verileri
“TBSA_TURKIYE Arastirmacilara_verilecek demografi saglik.csv” ,
laboratuvar  verileri  “TBSA TURKIYE Arastirmacilara verilecek lab.csv”

dosyasinda yer almaktadir.
3.5. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Dairesi Bagkanliinca saglanan iki ayr1 .csv dosyasinda yer alan
veri ler kisiler “uniquelD” degiskeniyle eslestirilerek tek bir veri seti elde
edilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde Microsoft Excel 2016 (Redmond, WA,
USA) ve IBM Statistics Package for Social Sciences (SPSS) ver. 23.0 (Chicago,
IL, USA) istatistiksel paket programi kullanilmigtir.

Veri tabanindan elde edilen verilerde bazi veriler kategorize edilmis, bazi
kategorik olarak elde edilen verilerde de kategoriler arasi birlestirmeler
yapilmistir. Tanimlayict analizlerde yas degiskeni 18-29, 30-39, 40-49, 50-59,
60-69, 70 ve iizeri olmak iizere 6 kategoriye ayrilmistir. Egitim durumunda

ilkdgretim ve ortaokul; ortadgretim ve lise ve dengi kategorileri arasi
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birlestirmeler sonucu okuryazar degil, okuryazar, ilkokul mezunu, ortaokul
mezunu, lise ve dengi, yiiksekogrenim olmak iizere 6 kategori elde edilerek
sunulmustur. Hanede yasayan kisi sayis1 1-2, 3-4, 5 ve lizeri kisi olmak iizere 3
kategoride sunulmustur. A¢lik kan sekeri, HbAlc diizeyi, total kolesterol diizeyi,
trigliserit diizeyi, HDL ve LDL diizeyi TBSA’da kullanilan sekliyle kategorize
edilmistir(36). Kadin katilimcilarda adet dongiisii diizenli, diizensiz, hormon
tedavisi ya da oral kontraseptif ajan kullaniyor birlestirilerek menopoz durumu
premenopoz ve postmenopoz olmak tizere iki kategoride ele alinmistir. Regresyon
analizleri dncesi medeni durum evli ve bekar olarak iki kategoriye indirgenmistir.
Caligma durumu 6grenci, bir iste calisan, emekli ve bir iste calismayan olmak
iizere 4 kategoriye indirgenmistir. Hane ge¢im durumu ‘Gegim sikintisi
yasamiyorlar’ ve ‘Gegim sikintist yastyorlar’ olmak tizere; tiitiin kullanim durumu
da ‘hi¢ kullanmamis’ ve ‘kullantyor / kullanmis’ olarak iki gruba indirgenmistir.
Analizlerde tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde olarak, dagilim istatistikleri
ise ortalama, standart sapma (SS), ortanca, en kii¢iik ve en biiyiik degerler ve
ortalamalar i¢in %95 giiven aralig1 (GA) olarak belirtilmistir. Tanimlayici analizle
agirliklandirilmis yiizde ve agirliklandirilmamis say1 ile sunulmustur.
Katilimeilarda her iki cinsiyet i¢in antropometrik parametrelerin tip 2 DM,
hipertansiyon, dislipidemi ve KVH i¢in 6ngorii yetenekleri ROC egrisi ile
degerlendirilmistir. Antropometrik parametrelerin 6ngorii yetenekleri egri altinda
kalan alanlarin biiytikligii ile kiyaslanmistir (141). TBSA’nin referans kabul ettigi
ve/veya ulusal/uluslararas1 kabul goren kesim noktalar1 dahil olmak {izere her

antropometrik parametre i¢in bir ya da birden fazla kesim noktasina yer
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verilmistir. Antropometrik parametrelerin birbirleriyle korelasyon diizeyleri
pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin
analizinde ki-kare analizi kullanilmistir. KVH hastalik bulunmasi agisindan
anlamli bulunan veya p<0,25 olan tiim degiskenler regresyon analizine dahil
edilmigstir. Her antropometrik parametre i¢in iki ayr1 model kurularak regresyon
analizi sonuglar1 sunulmustur. Ikinci modellere ilk modeldeki degiskenlere ek
olarak tip 2 DM, HT ve DL de dahil edilmistir. Antropometrik parametreler
modellere g¢eyrekliklerine gore kategorize edilerek dahil edilmistir. Regresyon
analizinde Backward LR ydntemiyle modeller kurulmustur. Tiim analizlerde
hesaplanan p degeri 0,05‘ten kiigiik oldugunda istatistiksel agidan anlamli kabul
edilmigtir. Tlim analizler agirliklandirilmig olarak gergeklestirilmistir.

3.5.1. Analizlere Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
* Analizlere Dahil Etme Kriterleri

18 yas ve lizeri
* Analizlerden Dislama Kriterleri

Gebelik
Emzirme

Kadinlarda emzirme doéneminde aclik kan sekeri diizeyinin diismesi, HDL
kolesteroliin yiikselmesi gibi metabolik degisikliklerin ortaya ¢ikmasi (148,149)
ve gebelik doneminde antropometrik parametre Ol¢limlerinin incelenen
hastaliklarda risk agisindan dogru sonuglara isaret etmeyecegi gbéz Oniinde
bulundurularak gebelik ve emzirme donemindeki kadmlar c¢alismadan

dislanmastir.
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TBSA veri setinde yer alan kisiler
N=22 414

!

Caligmaya katilmay1 kabul edenler
N=13 087

J

‘Diizeltilmis YAS’ degiskeni tam olanlar
N=13 020

Dahil Edilme Kriterlerini Karstlamayanlar
18> olan kattlimenlar

(N=304)

N=12716

Dislama Kiriterleri
’ Gebelik ve emzimme durumu nedeniyle gikarilan kisiler
(N=416)

N=12299

Eksik Veriler

’ Onemli sosyodemografik verilerinde eksiklik (N=33)
Antropometrik verilerde eksiklik (N=326)

Onemli laboratuvar verilerinde eksiklik (N=1248)

N=9 8§14

Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi
3.6. Etik Konular ve izinler

TBSA 2017 i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig
Egitim ve Arastirma Hastanesinden etik kurul onayr alinmistir. (Bkz. EK 1)
Aydmlatilmis onam formunu (Bkz. EK 2) onaylayan katilimcilar ¢alismaya dahil

edilmistir (36).

Bu calismanin yapilabilmesi icin ise Gazi Universitesi Etik Komisyonundan
izin alinmistir (Bkz. EK 3). Etik kurul onayiyla Ankara il Saghk Miidiirliigiine
bagvurularak T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Saghgi Genel Midiirliigi Saglikli

Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Bagkanligindan TBSA 2017 verileri talep

59



edilmistir. Katilimcilarin kisisel bilgileri (isim, soy isim, telefon numarasi, T.C. no
gibi) talep edilen veriler iginde bulunmamaktadir. Aragtirma verileri, alinan izinler

dahilinde sadece bu arastirmada kullanilacaktir.
3.7. Arastirma Takvimi

Tablo 1. Arastirma zaman cizelgesi

2023 2024
Eéx“~=9§§§—sg_5
2| 2| &2 Z | S|3| 2K R|2 <

Konu Secimi

Literatiir Tarama

Arastirma
cercevesinin
cizilmesi

Etik onayimin
alinmasi

Veriler icin
basvuru/
verilerin alinmasi

Verilerin Analizi

Raporlama
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4.BULGULAR

“Tirkiye Beslenme Ve Saglik Aragtirmasi Verilerine Gore Antropometrik

Parametrelerin Kardiyovaskiiler Risk Faktérleri Ve Olgularla iliskisi: Metodolojik

Ikincil Analiz Calismas1” baslikli arastirmanim bulgular1 asagida sunulmustur.

Tiirkiye popiilasyonunu temsiliyet 6zelligine sahip, kesitsel epidemiyolojik bir

caligma olan TBSA-2017’nin ikincil analizi olarak planlanan bu arastirmaya 9814

kisinin verisi dahil edilmistir. Elde edilen veriler 5 ana baglik halinde

sunulmustur.

Birinci boliimde katilimeilarin sosyodemografik, sosyoekonomik, ikamet
ettikleri yer ve hane ile ilgili ozellikler, baz1 davranigsal 6zelliklerinin
dagilimi sunulmustur. Ayrica bu boliimde katilimcilarin antropometrik
parametrelerinin ve bazi laboratuvar tetkik sonuglarinin dagilimi
sunulmustur. Antropometrik ~ parametrelerin  cinsiyetler  arasi
karsilastirilmasina yer verilmistir.

Ikinci boliimde katilimcilarda her iki cinsiyet icin antropometrik
parametrelerin tip 2 DM, hipertansiyon, dislipidemi ve KVH ig¢in 6ngorii
yetenekleri ROC egrisi ile degerlendirilmistir. Her antropometrik
parametre degerlerinin ilgili hastalig1 / durumu tahmin yetenekleri ROC
analizi metrikleri 6zeti sunulmustur. TBSA’nin referans kabul ettigi
ve/veya ulusal/uluslararasi kabul goren kesim noktalar1 dahil olmak iizere
her antropometrik parametre igin bir ya da birden fazla kesim noktasina

yer verilmistir.
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Ucgiincii boliimde antropometrik parametrelerin birbirleri ile korelasyonuna
yer verilmistir.

Dordiincii boliimde kadinlarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére KVH
durumlarinin degerlendirilmesi sunulmustur. Kadinlarda olast risk faktorii
olarak diisiiniilen degiskenler ile her antropometrik parametre igin ayri
modeller kurularak regresyon analizi sonuglar1 sunulmustur.

Besinci boliimde erkeklerin bazi tanimlayict ozelliklerine gére KVH
durumlarinin degerlendirilmesi sunulmustur. Erkeklerde olas1 risk faktorii
olarak diisiiniilen degiskenler ile her antropometrik parametre igin ayri

modeller kurularak regresyon analizi sonuglar1 sunulmustur.
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4.1. KATILIMCILARIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERIi

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik, sosyoekonomik, hane
ve bazi davranigsal Ozellikleri ile antropometrik parametrelerinin ve bazi

laboratuvar tetkik sonuglarinin dagilimi bu baslik altinda sunulmustur.

Tablo 2a. Katilmcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

n=9814 | Sayi | (%)*
Cinsiyet
Erkek 4461 50,1
Kadmn 5353 49,9
Yas
18 -29 1497 26,4
30 -39 2143 21,8
40 - 49 1897 18,6
50-59 1663 15,3
60 - 69 1491 10,9
70 ve lzeri 1123 7,0
Medeni Durum
Hi¢ evlenmemis 1439 24,2
Evli 7075 68,4
Esi 0lmiis 914 5,1
Bosanmis 346 2,1
Ayr1 yasiyor 40 0,2
Egitim Durumu
Okuryazar degil 908 7,2
Okuryazar 416 3,5
Ilkokul mezunu 3420 29,8
Ortaokul mezunu 1164 13,6
Lise ve dengi 2202 26,6
Yiiksekogrenim 1704 19,3

*Agirliklandirilmis yiizde, siitun ytizdesi

Tablo 1la’da katilmecilarin  baz1 tanimlayict  6zelliklerinin =~ dagilinu
sunulmustur. ikincil analizlere dahil edilen 9 814 katilimcinin %50,1°i (n=4461)
erkek, %49,9’u (n=5353) kadindir. Katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde %

264’0 (n=1497) 18-29 yas, % 21,81 (n=2143) 30-39 yas aralifindadir.
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Katilimcillarm % 68,4’ (n=7075) evlidir. Egitim durumu ac¢isindan
degerlendirildiginde katilimcilarin i¢inde en ¢ok pay1 %29,8 ile ilkokul mezunlari
(n=3420) olusturmakta, lise ve dengi okul mezunlar1 %26,6 (n=2202) ve
yiiksekogretim mezunlart %19,3 (n=1704) ile bunu takip etmektedir. Okuryazar

olanlar %3,5 (n=416) ile en az grubu olusturmaktadir.

Tablo 2b. Katimcilarin bazi tammmlayici 6zelliklerinin dagilimi

n=9814 | Say1i | (%)*

Yapilan Is
Devlet memuru / gorevlisi 655 6,2
Ozel sektor calisani 1571 18,5
Kendi isi 949 10,0
Ogrenci 512 10,0
Ev hanimi 3635 31,7
Emekli 1482 11,5
Issiz, calisabilir durumda 289 4,0
Issiz, calisamaz durumda 135 1,0
Isci 586 7,1

Hane Gecim Durumu
Bir ay1 rahatca gecirebiliyorlar 2091 21,9
Bir ay1 fazla ciddi sikint1 yasamadan gecirebiliyorlar 2543 274
Ayin sonunu ancak getiriyorlar 3579 35,6
Ayni1 sonunu getiremiyorlar 1531 14,4
Bilmiyor 70 0,8

*Agirliklandirilmis yiizde, siitun ytizdesi

Tablo 1b’de katilimcilarin  baz1  tanimlayict  Ozelliklerinin  dagilin
sunulmustur. Yapilan ise bakildiginda katilimcilarin %31,7°si (n=3635) ev
hanimi, %18,5’1 (n=1571) &6zel sektdr calisam, %11,5°i emeklidir. Ogrenciler
katilimcilarin = %10’unu  (n=512) olusturmaktadir. Hane gecim durumunda
katilimcilarin % 35,6 (3579) ayin sonunu ancak getirdigini, % 27,4’ (n=2543) bir

ay1 fazla ciddi sikint1 yasamadan gecirebildigini ifade etmistir.
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Katilimcilarin yag ortalamasi 42,52 + 0,228; toplam egitim siiresi ortalamasi
8,73 £ 0,075 dur.

Tablo 3. Katihmcilarin ikamet ettikleri yer ve hane ile ilgili bazi 6zelliklerinin

dagilimi

n=9814 | Sayi | (%)*

Yasanilan NUTS bolgesi
Istanbul 985 13,6
Bati Marmara 679 5,3
Ege 1870 15,8
Dogu Marmara 1127 11,2
Bat1 Anadolu 1060 11,1
Akdeniz 1441 14,1
Orta Anadolu 559 5,5
Bati1 Karadeniz 681 6,6
Dogu Karadeniz 325 3,4
Kuzeydogu Anadolu 181 1,9
Ortadogu Anadolu 361 3,6
Giineydogu Anadolu 545 7,9

Yasamilan yerlesim yerinin niteligi
Il — ilce merkezi 8966 92,7
Koy 848 7,3

Hanede yasayan Kisi sayisi
1-2 3173 21,9
3-4 4433 47,8
5 ve lzeri 2193 30,3

*Agirliklandirilmis yiizde, siitun ytizdesi

Tablo 2’de katilimcilarin ikamet ettikleri yer ve hane ile ilgili bazi
ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. NUTS bdlgelerine bakildiginda katilimcilarin
%15,8°1 (n=1870) Ege, 14,1’i (n=1441) Akdeniz, %13,6’s1 (n=985) Istanbul’da
ikamet etmektedir. Katilimeilarin % 92,7’si ( n=8966) il ya da ilge merkezinde
yasamini siirdiirmektedir. Hanede yasayan kisi sayisina bakildiginda katilimcilarin

% 47,8’ inin (n=4433) hanede 3-4 kisi olarak yasadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4. Katihmcilarin baz1 davramissal 6zelliklerinin dagilimi

| Sayt | (%)*

Tiitiin kullanim durumu (n=9814)

Kullaniyor 3175 34,9

Hig kullanmamisg 4732 47,4

Birakmig 1907 17,7
Tiitiin kullanan katihmcilarda kullanim sikhgi (n=3175)

Her giin 2772 86,9

Her giin degil / ara sira / seyrek 403 13,1
Fiziksel aktivite diizeyi (n=9814)

Diisiik 4395 41,5

Orta 3192 33,3

Yiiksek 2227 25,1

*Agirliklandirilmis yiizde, siitun ytizdesi

Tablo 3’de katilimcilarin  bazi  davramigsal —ozelliklerinin  dagilimi
sunulmustur. Katilimcilarin - %47,4’0 (n=4732) hig¢ tiitliin kullanmamisken,
%34,9’u (n=3175) tiitiin kullanmaktadir. Katilimcilarin %17,7 (n=1907) ise tiitiin
kullanimin1  birakmistir.  Tiitiin  kullanan katilimcilarin  (n=3175) %386,9’u
(n=2772) titiinii her giin kullanmaktayken %13,1°1 (n=403) her giin tiitiin
kullanmamaktadir. Katilimcilarin  fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimina
bakildiginda %41,5’inin (n=4395) diisik , %33,3’0 (n=3192) orta, %25,1’1

yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahiptir.
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Tablo 5. Katihmcilarin beden Kkitle indeksine (kg/m?*) gore dagilimi

n=9814 | Sayi | (%)*
BKIi durumu
Zayif (<18.5) 151 2,1
Normal (18.5-24.9) 2524 29.8
Fazla kilolu (25 —29.9) 3483 34,8
Obez (30 —39.9) 3205 29,5
Morbid Obez (>40) 451 3,9

*Agirliklandirilmis yiizde, siitun ytizdesi

Tablo 4’de katilimcilarin beden kitle indeksine (kg/m2) gore dagilimi
sunulmustur. Katilimcilarin %34,8’1 (n=3483) fazla kilolu, %29,5’1 (n=3205)
obez, %3,9’u (n=451) morbid obezdir.

Tablo 6. Katimcilarin baz1 antropometrik parametrelerinin ortalamazss ve

ortanca (Q1-Q3) degerlerinin dagilimi

n=9814 Ortalama = SS Ortanca (Q1-Q3)
BKI (kg/m?) 28,18 £ 0,089 27,6 (23,89-31,61)
Bel ¢evresi (cm) 93,49 £ 0,22 94 (83-103)
Bel / boy oram 0,57 £0,002 0,56 (0,50-0,63)
Bel / kalca orami 0,88 + 0,001 0,89 (0,82-0,95)
Boyun cevresi (cm) 37+ 0,056 37 (34-40)
Beden Sekil Indeksi 0,079 £+ 0,00008 0,079 (0,075-0,083)
Abdominal Hacim indeksi 18,08 £ 0,08 17,7 (13,98-21,42)

Tablo 5’te katilimcilarin bazi antropometrik parametrelerinin ortalamatss ve
ortanca (Q1-Q3) degerleri sunulmustur. Katilimeilarm BKi(kg/m?) ortalamasi
28,18+ 0,089, ortanca degeri 27,6 (23,89- 31,61) kg/m? ; bel cevresi ortalamasi
93,49 + 0,22, ortancas1 94 (83-103); BBO ortalamas1 0,57 +0,002, ortancasi 0,56
(0,50-0,63); BKO ortalamast 0,88 + 0,001, ortancast 0,89 (0,82-0,95); boyun

cevresi ortalamasi 37 + 0,056, ortancas1 37(34-40); BSI ortalamas: 0,079
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+0,00008, ortancast 0,079 (0,075-0,083); AHI ortalamas1 18,08 + 0,08, ortancasi

17,7 (13,98-21,42) dir

Tablo 7. Katimcilarin bazi laboratuvar tetkik sonuc¢larmin dagilim

n=9814 | Sayi | (%)*
Achk Kan Sekeri (mg/dL)
<70 207 2,8
70-99 6831 72,4
100 — 125 1867 17,5
>126 909 7,3
HbAlc (%)
<4.7 442 5,5
4.8-5.6 5584 61,9
57-64 2729 23,9
>6.5 1059 8,7
Total Kolesterol (mg/dL)
<129 531 7,0
130 - 199 5463 59,1
> 200 3820 33,9
Trigliserit (mg/dL)
Normal (<150) 6588 69,2
Sinirda Yiiksek (150 — 199) 1544 14,5
Yiiksek (200 — 499) 1635 15,8
Cok Yiiksek (500 ve iistii) 47 0,4
HDL (mg/dL)
Diisiik (erkeklerde < 40 , kadinlarda < 50 ) 4321 46,1
I"\Iogmal ( erkeklerde 41 ve iistii, kadinlarda 51 ve 5493 53.9
listii)
LDL (mg/dL)
Optimal (<100) 3373 38,2
Normal (100 — 129) 3264 33,0
Sinirda Yiiksek ( 130 — 159) 2072 19,3
Yiiksek (160- 189 ) 781 6,8
Cok Yiiksek (>190) 324 2,7

*Agirliklandirilmis yiizde, siitun ytizdesi

Tablo 6’da katilimecilarin bazi laboratuvar tetkik sonucglarmin dagilimi

sunulmustur. Katilimeilarin % 7,3’iiniin (n=909) aclik kan sekeri diizeyi 126
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mg/dL’nin iizerindedir. Katilimcilarin % 8,7’sinin (n=1059) HbAlc diizeyi
%6,5’un iizerindedir. Katilimcilarin %34’iiniin (n=3820)’sinin total kolesterol
diizeyi 200 mg/dL’nin iizerindedir. Katilimeilarin trigliserit diizeylerine
bakildiginda %14,5’1 (n=1544) sinirda yiiksek, %15,8’1 (n=1635) yiiksek, %0,4’i
(n=47) cok yiiksek diizeydedir. Katilimcilarin HDL diizeylerine bakildiginda
%46,1°1 (n=4321) diisiik HDL diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %19,3’i (n=2072)
siirda yiiksek, %6,8 (n=781) yiiksek, %2,7’si (n=324) ¢ok yiiksek LDL diizeyine
sahiptir.

Tablo 8. Katimcilarin cinsiyetlere gore baz1 antropometrik o6zelliklerinin
degerlendirilmesi

Ortalama + SS
— 3

n Kadinlar (n=5353) Elrzk:‘l:;i; P

BKI (kg/m?) 29,07 £ 0,15 27,29+ 0,1 <0,001
Bel ¢evresi (cm) 91,44 + 0,33 95,53 +£0,27 <0,001
Bel / boy oram 0,58 +0,002 0,56 +£0,002 <0,001
Bel / kalca orami 0,85 £ 0,002 0,92 + 0,002 <0,001
Boyun cevresi (cm) 34,8 + 0,067 39,14 £ 0,07 <0,001
Beden Sekil Indeksi 0,078 + 0,0001 0,081 +0,0001 | <0,001
Abdominal Hacim indeksi 17,46 £ 0,13 18,69 £ 0,1 <0,001

Tablo 7°de katilimcilarin bazi antropometrik 6zelliklerinin cinsiyetlere gore
degerlendirilmesinin sonuglar1 sunulmustur. BKI ortalamasi1 kadinlarda 29,07 +
0,15 kg/m?, erkeklerde 27,29 + 0,1 kg/m? olup, kadinlarda BK1 diizeyi istatistiksel
anlamli olarak daha ytliksektir. Bel ¢evresi ortalamasi kadinlarda 91,44 + 0,33 cm,
erkeklerde 95,53 + 0,27 cm olup erkeklerin bel gevresi istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksektir. Bel / boy orani ortalamasi kadinlarda 0,58 +0,002, erkeklerde 0,56

0,002 olup kadinlarda bel / boy orami istatistiksel anlaml1 olarak daha ytiksektir.
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Bel / kalga orani ortalamasi kadinlarda 0,85 = 0,002, erkeklerde 0,92 + 0,002 olup,
erkeklerin bel / kalca orani istatistiksel anlamli olarak daha yliksektir.Boyun
cevresi ortalamasi kadinlarda 34,8 = 0,067 cm, erkeklerde 39,14 + 0,07 cm olup,
erkeklerde istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir. Beden sekil indeksi
ortalamast kadinlarda 0,078 + 0,0001 cm, erkeklerde 0,081 + 0,0001 olup,
erkeklerde istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir. Abdominal hacim indeksi
ortalamasi kadmnlarda 17,46 + 0,13, erkeklerde 18,69 + 0,1 olup, erkeklerde

istatistiksel anlaml1 olarak daha ytiksektir.
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4.2. ANTROPOMETRIK PARAMETRELERIN TiP 2 DM, HT, DL VE
KVH iCiN ONGORU YETENEKLERININ DEGERLENDIRIiLMESi

Katilimeilarda her iki cinsiyet i¢in antropometrik parametrelerin tip 2 DM,
hipertansiyon, dislipidemi ve KVH i¢in 6ngorii yeteneklerinin ROC egrisi ile
degerlendirilme sonuglar1 bu boliimde sunulacaktir. Belirtilen her hastalik / durum
icin antropometrik parametrelerin ROC analizi metrikleri 6zeti sunulacaktir.
TBSA’nin referans kabul ettigi ve/veya ulusal/uluslararasi kabul goren kesim
noktalar1 dahil olmak iizere her antropometrik parametre i¢in bir ya da birden

fazla kesim noktasina yer verilmistir.

Katilmeilar ~ gere¢-yontem  boliimiinde  ayrintilar1  belirtilen  sekilde
degerlendirilerek; 9%9,2 (n=1181)’si tip 2 diyabet, %71,9’u (n=7241) dislipidemi,
%12,8’1 (1697) hipertansiyon, %7,2’si (n=876) KVH grubuna dahil edilerek

analizler gerceklestirilmistir.
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Sekil 2. Kadin katimecilarin tip 2 DM olma durumunu tahmin etmede

antropometrik parametrelerin ROC egrisi

Tablo 9. Kadin katihmcilarin antropometrik parametre degerlerinin tip 2

DM olma durumunu tahmin yeteneklerinin ROC egrisine gore
degerlendirilmesi
AUC Standart Hata p % 95 thven
araligi
BKIi 0,752 0,011 <0,001 0,731-0,773
Bel cevresi 0,787 0,01 <0,001 0,767-0,807
BBO 0,802 0,01 <0,001 0,783-0,820
BKO 0,752 0,012 <0,001 0,729-0,774
Boyun cevresi 0,702 0,012 <0,001 0,678-0,726
BSI 0,677 0,013 <0,001 0,651-0,703
AHI 0,786 0,01 <0,001 0,766-0,806

AUC: egri altinda kalan alan; BKI: beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-
kalca orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI: abdominal hacim indeksi

Tablo 8’de kadin katilimcilarin tip 2 DM olma durumunu 6ngérmede

antropometrik parametrelerin ROC egrisi analizi sonuglart sunulmustur. Egri
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altinda kalan alan (AUC) BBO’da %380,2 (GA:%78,3-%82) ile en yiiksek olup

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). AUC degeri BKi’de % 75,2 (GA:%73,1-

%77,3), bel gevresinde %78,7 (GA:76,7-80,7), BKO’da %75,2 (GA: 72,9-77,4),

boyun ¢evresinde %70,2 (GA:67,8-72,6), BSI’de %67,7 (GA: 65,1-70,3), AHI’de

%78,6 (GA:76,6-80,6) olup tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 10. Kadin katimcilarin antropometrik parametre degerlerinin tip 2

DM olma durumunu tahmin yeteneklerinin ROC analizi metrikleri 6zeti

Siir Degeri %‘f/‘o‘)s f},;:)s ‘i;"(;‘e‘:fs‘i‘ POO | NOO

Kesim degeri 1 31 683 | 68,3 | 0366 | 2,16 | 046

Kesim degeri 2 286 | 83,2 | 549 | 0382 | 1.85 | 0,31

BKi | Kesim degeri 3 28 848 | 51,0 | 0358 | 1,73 | 0,29
DSO fazla kilolu 25 96,0 | 33,9 | 0299 | 1,45 | 0,12

DSO obezite 30 739 | 62,9 | 0368 | 1,99 | 042

Kesim degeri 1 08 69.2 | 71,8 | 041 | 2,45 | 043

Bey | Kesim degeri 2 97 73.4 | 69,1 | 0425 | 2,37 | 039

. | DSO/TEMD risk 80 98.4 | 297 | 0281 | 1,4 | 005
SEVIESl | TEMD yiiksek risk | 90 87,2 | 53,0 | 0402 | 1,85 | 0,24
DSO yiiksek risk 88 90,7 | 483 | 039 | 1,75 | 0,19

Kesim degeri 1 0,63 | 71,1 | 71,9 | 043 | 2,53 | 0,40

BBO Eylem gerekliligi* 0,6 82,3 62,9 0,452 2,22 0,28
Risk* 0,5 993 | 284 | 0277 | 1,39 | 0,03

Kesim degeri 1 0,88 | 674 | 67,5 | 0,349 | 2,07 | 0,48

BKO | Kesim degeri 2 0,87 | 72,0 | 63,5 | 0355 | 1,97 | 0,44
DSO yiiksek risk 0,85 | 80,4 | 548 | 0352 | 1,78 | 0,36

Boyun E::E g:g:ﬁ ; 355 | 64,8 | 64,6 | 0294 | 1,83 | 055
covresi | Fasla kiloly / 35 67.4 | 62,1 | 0295 | 1,78 | 0,53
R 34 774 | 498 | 0272 | 1,54 | 045

pgi | Kesim degeri | 0,079 | 62,7 | 63,0 | 0257 | 1,7 | 0,59
Kesim degeri 2 0,078 | 67,6 | 58,6 | 0262 | 1,63 | 0,55

Api | Kesim degeri 1 193 | 70,9 | 702 | 0411 | 2,38 | 042
Kesim degeri 2 19 739 | 68,5 | 0424 | 23 | 038

Sens: sensitivite Spes:spesifite POO:pozitif olabilirlik oran1 NOO: negatif olabilirlik oran1 BKI:
beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-kalga orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI:
abdominal hacim indeksi

* TBSA 2017°nin referans aldig1 Ashwell ve arkadaslarinin ¢alismasi (150)
** TBSA 2017 nin referans aldigi Ben-Noun ve arkadaslarinin ¢aligmasi (70)

73




Tablo 9°da kadin katilimcilarda tip 2 DM igin antropometrik parametrelerin
ROC analizi metriklerinin ézeti sunulmustur. Kadinlarda BKI igin kesim degeri
youden indeksi en yiliksek olan 28,6 alindiginda sensitivite %83,2, spesifite
%54,9’dur. DSO’niin obezite i¢in 6nerdigi kesim degeri 30’a gdre sensitivite
%73.9, spesifite %62,9’dur. Kadinlarda bel cevresi icin kesim degeri youden
indeksi en yiiksek olan 97 alindiginda sensitivite %73,4 spesifite %69,1’dir.
DSO’niin bel gevresi icin dnerdigi kesim degeri 88’e gore sensitivite %90,7,
spesifite %48,3’tlir. Kadinlarda BBO igin kesim degeri hem TBSA’nin referans
kabul ettigi Ashwell ve arkadaslarinin ¢alismasinin(150) 6nerdigi hem de youden
indeksi en yiiksek olan 0,6 alindiginda sensitivite %82,3, spesifite %62,9’dur.
Kadimlarda BKO i¢in kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 0,87
alindiginda sensitivite %72, spesifite %63,5’tir. DSO’niin BKO icin 6nerdigi
kesim degeri 0,85’e gore sensitivite %80,4, spesifite %54,8’dir. Kadinlarda boyun
cevresi i¢in kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 35 alindiginda sensitivite
%67,4 spesifite %62,1’dir. TBSA 2017’nin referans aldigi Ben-Noun ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore(70) boyun g¢evresi icin kesim degeri 34
alindiginda sensitivite %77,4, spesifite %49,8dir. Kadinlarda BSI igin kesim
degeri youden indeksi en yliksek olan 0,078 alindiginda sensitivite %67,6 spesifite
%58,6’dir. Kadinlarda AHI igin kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 19

alindiginda sensitivite %73,9, spesifite %68,5’tir.
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Sekil 3. Erkek katimcilarin tip 2 DM olma durumunu tahmin etmede
antropometrik parametrelerin ROC egrisi

Tablo 11. Erkek Katihmcilarin antropometrik parametre degerlerinin tip 2
DM olma durumunu tahmin yeteneklerinin ROC egrisine gore
degerlendirilmesi

Standart % 95 Giiven
AUC Hata P arahgi

BKI 0,718 0,013 <0,001 0,693-0,743
Bel ¢evresi 0,747 0,012 <0,001 0,724-0,770
BBO 0,772 0,011 <0,001 0,749-0,794
BKO 0,779 0,012 <0,001 0,756-0,801
Boyun cevresi 0,701 0,014 <0,001 0,674-0,728
BSI 0,687 0,013 <0,001 0,660-0,713
AHI 0,745 0,012 <0,001 0,722- 0,768

AUC: egri altinda kalan alan; BKI: beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-
kalca orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI: abdominal hacim indeksi

Tablo 10’da erkek katilimcilarin tip 2 DM olma durumunu 6ngérmede
antropometrik parametrelerin ROC egrisi analizi sonuglart sunulmustur. Egri

altinda kalan alan (AUC) bel / kal¢a oraninda %77,9 (GA:%75,6-%80,1) ile en
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yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). AUC degeri BKI’de % 71,8

(GA:%69,3-%74,3), bel ¢evresinde %74,7 (GA:%72,4-%77), bel / boy oraninda

%77,2 (GA:%74,9-%79,4), boyun cevresinde %70,1 (GA:%67,4-%72,8), BSI

%68,7 (GA:%66-%71,3), abdominal hacim indeksi %74,5 (GA:%72,2-76,8) olup

tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 12. Erkek katilmcilarin antropometrik parametre degerlerinin tip 2
DM olma durumunu tahmin yeteneklerinin ROC analizi metrikleri 6zeti

Smir Degeri Sens | Spes | Youden | POO | NO
(%) (%) | Indeksi [0)

BKIi Kesim degeri 1 28,3 | 64,1 64,1 0,281 1,78 | 0,56
Kesim degeri 2 28 67,2 | 62,5 0,297 1,79 | 0,53

DSO fazla kilolu 25 91,2 | 355 0,267 1,41 | 0,25

DSO obezite 30 52,0 | 76,7 0,287 | 2,23 | 0,63

Bel TEMD yiiksek risk 100* | 67,9 | 68,5 0,364 2,16 | 0,47
cevresi | TEMD risk 90 93,4 35,2 0,286 1,44 | 0,19
DSO risk 94 84.8 50,1 0,349 1,70 | 0,30

DSO yiiksek risk 102 | 604 | 73,0 0,334 | 2,24 | 0,54

BBO Kesim degeri 1 0,585 | 69,2 | 68,6 0,378 2,20 | 0,45
Kesim degeri 2 0,56 | 82,8 | 58,6 0,414 | 2,00 | 0,29

Kesim degeri 3 0,57 | 783 | 61,3 0,396 | 2,02 | 0,35

Risk* 0,5 96,7 | 28,0 0,247 1,34 | 0,12

Eylem gerekliligi* 0,6 61,1 75,1 0,362 | 2,45 | 0,52

BKO Kesim degeri 095 | 73,2 | 70,1 0,433 2,45 | 0,38
DSO vyiiksek risk 0,90 | 90,9 | 4472 0,351 1,63 | 0,21

Boyun Kesim degeri 39 75,3 55,6 0,309 1,70 | 0,44
Cevresi | Fazla kilolu / obez** 37 89,1 30,8 0,199 1,29 | 0,35
BSI Kesim degeri 0,082 | 64,6 | 64,1 0,287 1,80 | 0,55
AHI Kesim degeri 1 20 68,2 | 674 0,356 | 2,09 | 0,47
Kesim degeri 2 19 76,0 | 59,5 0,355 1,88 | 0,40

Sens: sensitivite Spes:spesifite POO:pozitif olabilirlik oran1 NOO: negatif olabilirlik oran1 BKI:
beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-kal¢a orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI:
abdominal hacim indeksi
* TBSA 2017’nin referans aldig1 Ashwell ve arkadaslarmin ¢alismasi (150)

** TBSA 2017 nin referans aldig1 Ben-Noun ve arkadaslarinin ¢alismasi (70)
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Tablo 11°de erkek katilimcilarda tip 2 DM i¢in antropometrik parametrelerin
ROC analizi metriklerinin 6zeti sunulmustur. Erkeklerde BKI i¢in kesim degeri
youden indeksi en yiiksek olan 28 alindiginda sensitivite %67,2, spesifite
%62,5’tir. DSO’niin obezite icin dnerdigi kesim degeri 30’a gore sensitivite %52,
spesifite %76,7°dir. Erkeklerde bel ¢evresi igin kesim degeri youden indeksi en
yiikksek olan hem de TEMD’in Onerdigi kesim degeri olan 100 alindiginda
sensitivite %67,9, spesifite %68,5’tir. DSO’niin bel cevresi i¢in dnerdigi kesim
degeri 102’ye gore sensitivite %60,4, spesifite %73’tiir. Erkeklerde BBO igin
kesim degeri TBSA’nin referans kabul ettigi Ashwell ve arkadaslarinin
calisgmasimin(150) eylem gerekliligi i¢in smir olarak belirttigi 0,6 alindiginda
sensitivite %61,1, spesifite %75,1’dir. Youden indeksi en yiiksek olan 0,56 degeri
kesim noktas1 olarak alindiginda sensitivite %82,8, spesifite %58,6’dir.
Erkeklerde BKO i¢in kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 0,95
alindiginda sensitivite %73,2, spesifite %70,1°dir. DSO’niin BKO i¢in 6nerdigi
kesim degeri 0,90°e gore sensitivite %90,9, spesifite %44,2’dir. Boyun g¢evresi
icin kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 39 alindiginda sensitivite %75,3
spesifite %55,6’dir. TBSA 2017’nin referans aldigi Ben-Noun ve arkadaslarinin
caligmasina gore(70) boyun cevresi i¢in kesim degeri 37 alindiginda sensitivite
%89,1, spesifite %30,8dir. BSI i¢in kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan
0,082 alindiginda sensitivite %64,6 spesifite %64,1°dir. AHI igin kesim degeri
youden indeksi en yiiksek olan 20 alindiginda sensitivite %68,2, spesifite

%67,4’tlr.
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Sekil 4. Kadin katimcilarin HT olma durumunu tahmin etmede
antropometrik parametrelerin ROC egrisi

Tablo 13. Kadin Katilmcilarin antropometrik parametre degerlerinin HT
olma durumunu tahmin yeteneklerinin ROC egrisine gore degerlendirilmesi

AUC Standart hata p 793 lelven
aralig

BKi 0,740 0,009 <0,001 0,722-0,758
Bel cevresi 0,776 0,009 <0,001 0,759-0,793
BBO 0,801 0,008 <0,001 0,786-0,817
BKO 0,744 0,01 <0,001 0,725-0,763
Boyun cevresi 0,679 0,011 <0,001 0,658-0,700
BSi 0,673 0,011 <0,001 0,651-0,695
AHI 0,775 0,009 <0,001 0,757-0,792

AUC: egri altinda kalan alan; BKI: beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-
kalca orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI: abdominal hacim indeksi

Tablo 12°de kadin katilimcilarin HT durumunu 6ngdérmede antropometrik
parametrelerin ROC egrisi analizi sonuglari sunulmustur. Egri altinda kalan alan

(AUC) bel / boy oraninda %80,1 (GA:%78,6-%81,7) ile en yiiksek olup
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istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). AUC degeri BKi’de % 77,6 (GA:%72,2-

%75,8), bel ¢evresinde %77,6 (GA:75,9-79,3), bel / kalga oraninda %74,4(GA:

72,5-76,3), boyun cevresinde %67,9 (GA:65,8-70), BSI %67,3 (GA: 65,1-

69,5),abdominal hacim indeksi %77,5(GA:75,7-79,2) olup tim parametrelerde

istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 14. Kadin katilimcilarin antropometrik parametre degerlerinin HT
olma durumunu tahmin yeteneklerinin ROC analizi metrikleri ozeti

Simir Degeri fff/‘o‘)s f};:)s }{If;flfs‘l‘ POO | NOO

BKI | Kesim degeri | 305 | 679 | 674 | 0353 | 2,08 | 048
Kesim degeri 2 286 | 804 | 570 | 0371 | 1.87 | 034

it e 3 28 | 828 | 53.0 | 0358 | 176 | 0.32

DSO fazla kilolu 25 | 926 | 353 | 0279 | 143 | 021

DSO obezite 30 | 708 | 648 | 0356 | 2,01 | 045

Bel | Kesim degeri 1 97 | 701 | 713 | 0414 | 2.44 | 042
cevresi | Kesim degeri 2 o1 | 842 | 580 | 0422 | 2.0 | 027
TEMD yiiksek risk 90 | 860 | 554 | 0414 | 193 | 025
DSO/TEMD risk 80 | 968 | 312 | 028 | 141 | 010

DSO yiiksek risk 88 | 887 | 505 | 0392 | 1.79 | 0.22

BBO | Kesim degeri | 062 | 732 | 71.6 | 0449 | 2.58 | 037
Eylem gerckliligi* 0.6 | 810 | 656 | 0466 | 2.36 | 0.29

Risk* 05 | 978 | 299 | 0277 | 14 | 0.07

BKO | Kesim degeri 1 0875 | 673 | 67.7 | 035 | 2,08 | 0.48
Kesim degeri 2 087 | 713 | 655 | 0368 | 2.07 | 043

DSO yiiksek risk 0.85 | 794 | 568 | 0362 | 1.84 | 036

Boyun | Kesim degeri 1 35 | 638 | 634 | 0272 | 174 | 057
Cevresi | Fazla kilolu / obez** | 34 | 750 | 511 | 0261 | 1.53 | 0.49

BSI | Kesim degeri | 0.0785 | 623 | 629 | 0252 | 1.68 | 0.6
Kesim degeri 2 0078 | 652 | 599 | 0251 | 1.63 | 0.58

AHI | Kesim degeri 1 19 | 703 | 707 | 041 | 239 | 0.42
Kesim degeri 2 18 | 769 | 643 | 0412 | 215 | 036

Sens: sensitivite Spes:spesifite POO:pozitif olabilirlik oran1 NOO: negatif olabilirlik oran1 BKI:
beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-kalga orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI:
abdominal hacim indeksi
* TBSA 2017’nin referans aldig1 Ashwell ve arkadaslarmin ¢alismasi (150)

** TBSA 2017 nin referans aldig1 Ben-Noun ve arkadaslarinin ¢alismasi (70)
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Tablo 13’de kadin katilimcilarda HT i¢in antropometrik parametrelerin ROC
analizi metriklerinin dzeti sunulmustur. Kadimlarda BKI i¢in kesim degeri youden
indeksi en yiiksek olan 28,6 alindiginda sensitivite %80,4, spesifite %57 dir.
DSO’niin obezite igin dnerdigi kesim degeri 30’a gore sensitivite %70,8, spesifite
%64,8’dir. Kadinlarda bel g¢evresi i¢in kesim degeri youden indeksi en yiiksek
olan 91 alindiginda sensitivite %84,2, spesifite %58’dir. DSO’niin bel ¢evresi i¢in
onerdigi kesim degeri 88’e gore sensitivite %88,7, spesifite %50,5’tir. Kadinlarda
BBO i¢in kesim degeri hem TBSA’nin referans kabul ettigi Ashwell ve
arkadaglarinin ¢alismasiin (150) 6nerdigi hem de youden indeksi en yiiksek olan
0,6 alindiginda sensitivite %81, spesifite %65,6’dir. Kadinlarda BKO i¢in kesim
degeri youden indeksi en yiiksek olan 0,87 alindiginda sensitivite %71,3, spesifite
%65,5’tir. DSO’niin BKO igin 6nerdigi kesim degeri 0,85’e gore sensitivite
%79.,4, spesifite %56,8’dir. Kadinlarda boyun cevresi i¢in kesim degeri youden
indeksi en yiiksek olan 35 alindiginda sensitivite %63,8 spesifite %63,4 tiir.
TBSA 2017’nin referans aldigr Ben-Noun ve arkadaglarinin ¢alismasina gore(70)
boyun g¢evresi i¢in kesim degeri 34 alindiginda sensitivite %75, spesifite
%51,1°dir. Kadimlarda BSI icin kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan
0,0785 alindiginda sensitivite %62,3, spesifite %62,9°dur. Kadmnlarda AHI icin
kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 18 alindiginda sensitivite %76,9,

spesifite %64,3 tiir.
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Sekil 5. Erkek katimcillarin HT olma durumunu tahmin etmede
antropometrik parametrelerin ROC egrisi

Tablo 15. Erkek Katilmcilarin antropometrik parametre degerlerinin HT
olma durumunu tahmin yeteneklerinin ROC egrisine gore degerlendirilmesi

AUC Standart Hata p % 95 thven
araligi

BKi 0,673 0,013 <0,001 0,647- 0,699
Bel cevresi 0,707 0,013 <0,001 0,683-0,732
BBO 0,736 0,012 <0,001 0,712-0,759
BKO 0,750 0,012 <0,001 0,727-0,773
Boyun c¢evresi 0,643 0,014 <0,001 0,615-0,672
BSI 0,685 0,013 <0,001 0,658-0,711
AHI 0,706 0,013 <0,001 0,681-0,730

AUC: egri altinda kalan alan; BKI: beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-
kalca orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI: abdominal hacim indeksi

Tablo 14’te erkek katilimcilarin HT olma durumunu Ongérmede
antropometrik parametrelerin ROC egrisi analizi sonuglart sunulmustur. Egri

altinda kalan alan (AUC) bel / kalga oraninda %75 (GA:%72,7-%77,3) ile en
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yiiksek olup istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). AUC degeri BKi’de % 67,3

(GA:%64,7-%69,9), bel gevresinde %70,7 (GA:%68,3-%73,2), bel / boy oraninda

%73,6 (GA:%71,2-75,9), boyun cevresinde %64,3 (GA:%61,5-67,2), BSI %68,5

(GA:%65,8-71,1), abdominal hacim indeksi %70,6 (GA:%68,1-%73) olup tiim

parametrelerde istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 16. Erkek katiimcilarin antropometrik parametre degerlerinin HT
olma durumunu tahmin yeteneklerinin ROC analizi metrikleri ozeti

Smir Degeri Sens Spes | Youden | POO | NOO
(%) (%) | Indeksi

BKI Kesim degeri 1 28 61,8 61,3 0,231 1,6 0,62
Kesim degeri 2 27,5 67,2 56,5 0,237 1,55 0,58

Kesim degeri 3 26,5 78,4 48,0 0,264 1,5 0,45

DSO fazla kilolu 25 87,3 35,1 0,224 1,35 0,36

DSO obezite 30 46,2 | 76,2 0,224 | 1,94 | 0,71

Bel Kesim degeri 97 72,2 58,8 0,31 1,75 0,47
cevresi | TEMD risk 90 88,1 37,5 0,256 1,41 0,32
TEMD yiiksek risk 100 64,3 65,2 0,298 1,93 0,38

DSO risk 94 80,9 49,8 0,307 1,61 0,38

DSO yiiksek risk 102 53,9 70,0 0,239 1,8 0,86

BBO Kesim degeri 1 0,58 66,0 66,3 0,323 1,96 | 0,51
Kesim degeri 2 0,57 72,2 60,9 0,333 1,85 0,45

Kesim degeri 3 0,557 80,9 54,6 0,355 1,78 0,35

Risk* 0,5 95,5 27,8 0,233 1,32 | 0,16

Eylem gerekliligi* 0,6 55,6 74,6 0,302 2,19 0,6

BKO Kesim degeri 1 0,95 69,2 69,8 0,39 2,29 | 0,44
Kesim degeri 2 0,94 74,4 65,0 0,394 2,13 0,39

DSO vyiiksek risk 0,90 88,1 44,0 0,321 1,57 | 0,27

Boyun | Kesim degeri 39 67,7 55,0 0,227 1,5 0,59
Cevresi | Fazla kilolu / obez** 37 82,9 30,2 0,131 1,19 | 0,57
BSI Kesim degeri 1 0,082 63,5 64,1 0,276 1,77 | 0,57
Kesim degeri 2 0,081 70,0 56,0 0,26 1,59 | 0,54

AHI Kesim degeri 1 20 63,8 65,4 0,292 1,84 | 0,55
Kesim degeri 2 19 72,0 59,2 0,312 1,76 | 0,47

Sens: sensitivite Spes:spesifite POO:pozitif olabilirlik oran1 NOO: negatif olabilirlik oran1 BKI:
beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-kalga orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI:
abdominal hacim indeksi
* TBSA 2017’nin referans aldig1 Ashwell ve arkadaslarmin ¢alismasi (150)

** TBSA 2017 nin referans aldig1 Ben-Noun ve arkadaslarinin ¢alismasi (70)
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Tablo 15°te erkek katilimcilarda HT i¢in antropometrik parametrelerin ROC
analizi metriklerinin dzeti sunulmustur. Erkeklerde BKI i¢in kesim degeri youden
indeksi en yiiksek olan 26,5 alindiginda sensitivite %78,4, spesifite %48’tir.
DSO’niin obezite igin dnerdigi kesim degeri 30’a gore sensitivite %46,2, spesifite
%76,2°dir. Erkeklerde bel c¢evresi i¢in kesim degeri youden indeksi en yiiksek
olan hem de DSO’niin risk artig1 icin 6nerdigi kesim degeri olan 94 alindiginda
sensitivite %80,9, spesifite %49,8’dir. DSO’niin bel cevresinde yiiksek risk igin
onerdigi kesim degeri 102’ye gore sensitivite %53,9, spesifite %70’tir. Erkeklerde
BBO i¢in kesim degeri TBSA’nin referans kabul ettigi Ashwell ve arkadaglarinin
calisgmasmin (150) eylem gerekliligi i¢in siir olarak belirttigi 0,6 alindiginda
sensitivite %55,6, spesifite %74,6’dir. Youden indeksi en yiiksek olan 0,557
degeri kesim noktasi olarak alindiginda sensitivite %80,9, spesifite %54,6’dur.
Erkeklerde BKO i¢in kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 0,94
alindiginda sensitivite %74.,4, spesifite %65°tir. DSO’niin BKO icin 6nerdigi
kesim degeri 0,90’e gore sensitivite %88,1, spesifite %44’tiir. Boyun g¢evresi igin
kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 39 alindiginda sensitivite %67,7,
spesifite %55°tir. TBSA 2017’nin referans aldigi Ben-Noun ve arkadaslarinin
caligmasina gore (70)boyun cevresi i¢in kesim degeri 37 alindiginda sensitivite
%82,9, spesifite %30,2’dir. BSI i¢in kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan
0,082 alindiginda sensitivite %63,5 spesifite %64,1°dir. AHI i¢in kesim degeri
youden indeksi en yiiksek olan 19 alindiginda sensitivite %72, spesifite

%59,2’dir.
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Sekil 6. Kadin katihmeilarin DL durumunu tahmin etmede antropometrik

parametrelerin ROC egrisi

Tablo 17. Kadin katimcilarin antropometrik parametre degerlerinin DL
durumunu tahmin yeteneklerinin ROC egrisine gore degerlendirilmesi

AUC Standart Hata p % 95 thven
araligi

BKi 0,687 0,009 <0,001 0,670-0,705
Bel cevresi 0,692 0,009 <0,001 0,675-0,710
BBO 0,696 0,009 <0,001 0,679-0,713
BKO 0,668 0,009 <0,001 0,650-0,686
Boyun cevresi 0,631 0,009 <0,001 0,613-0,649
BSI 0,587 0,009 <0,001 0,568-0,605
AHI 0,692 0,009 <0,001 | 0,674-0,709

AUC: egri altinda kalan alan; BKI: beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-

kalca orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI: abdominal hacim indeksi
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Tablo 16’de kadin katilimcilarin DL durumunu 6ngdérmede antropometrik
parametrelerin ROC egrisi analizi sonuglart sunulmustur. Egri altinda kalan alan
(AUC) bel / boy oraninda %69,6(GA:%67,9-%71,3) ile en yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). AUC degeri BKi’de % 68,7 (GA:%67-
%70,5), bel cevresinde %69,2 (GA:%67,5-%71), bel / kal¢ca oraninda %66,8
(GA:%65-%68,6), boyun cevresinde %63,1(GA:61,3- 64,9), BSI %58,7 (GA:
%56,8-%60,5),abdominal hacim indeksi %69,2 (GA:%67,4-%70,9) olup tiim

parametrelerde istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 18. Kadin katimcilarin antropometrik parametre degerlerinin DL
durumunu tahmin yeteneklerinin ROC analizi metrikleri ozeti

A Sens | Spes Youden NO
Simir Degeri (%) (%) indeksi POO o

Kesim degeri 1 28,5 | 63,7 | 648 | 0286 | 181 | 0,56

pKi | Kesim degeri 2 27 | 668 | 62,5 | 0294 | 1,78 | 0,53

DSO fazla kilolu 25 | 76,1 | 498 | 0259 | 1,52 | 0,48

DSO obezite 30 | 47,5 | 77.8 | 0254 | 2,14 | 0,67

Kesim degeri 1 85 | 71,5 | 57,1 | 0287 | 1,67 | 0,50

Bel | DSO/TEMD risk 80 | 80,3 | 44,9 | 0265 | 148 | 041

gevresi | DSO yiiksek risk 88 | 63,0 | 632 | 0282 | 1,77 | 0,55

TEMD yiiksek risk 90 | 58,5 | 67.4 | 0279 | 1,85 | 0,59

Kesim degeri 1 0,55 | 66,1 | 633 | 0294 | 1,80 | 0,53

BBO | Risk* 0,5 | 81,5 | 44,6 | 0267 | 1,48 | 0,40

Eylem gerekliligi* 0.6 | 48,7 | 77.8 | 0267 | 2,20 | 0,66

Kesim degeri 1 0,83 | 63,3 | 60,6 0,24 1,61 | 0,60

BKO | Kesim degeri 2 0,82 | 67,9 | 56,1 | 0241 | 1,55 (0,57

DSO yiiksek risk 0.85 | 548 | 67,7 | 0229 | 1,71 | 0,66

Boyun | . lakilolu/obez** | 34 | 58,1 | 53,1 | 0203 | 143 | 0,62
Cevresi

BSi | Kesim degeri 0,076 | 594 | 539 | 0133 | 129 0,75

AHI | Kesim degeri 15 | 684 | 60,0 | 0286 | 1,72 | 0,52

Sens: sensitivite Spes:spesifite POO:pozitif olabilirlik oran1 NOO: negatif olabilirlik oran1 BKI:
beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-kalga orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI:
abdominal hacim indeksi

* TBSA 2017’nin referans aldig1 Ashwell ve arkadaslarmin ¢alismasi (150)

** TBSA 2017 nin referans aldig1 Ben-Noun ve arkadaslarinin ¢alismasi (70)
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Tablo 17°de kadin katilimcilarda DL i¢in antropometrik parametrelerin ROC
analizi metriklerinin dzeti sunulmustur. Kadimlarda BKI i¢in kesim degeri youden
indeksi en yiliksek olan 27 alindiginda sensitivite %66,8, spesifite %62,5 dir.
DSO’niin obezite i¢in 6nerdigi kesim degeri 30’a gore sensitivite %47,5, spesifite
%77,8’dir. Kadinlarda bel g¢evresi i¢in kesim degeri youden indeksi en yiiksek
olan 85 alindiginda sensitivite %71,5, spesifite %57,1°dir. DSO’niin bel cevresi
icin Onerdigi kesim degeri 88’e gore sensitivite %63, spesifite %63,2’dir.
Kadinlarda BBO i¢in kesim degeri hem TBSA’nin referans kabul ettigi Ashwell
ve arkadaglarinin ¢alismasinin (150) eylem gerekliligi olarak kabul ettigi 0,6
kesim noktas1 olarak alindiginda sensitivite %48,7, spesifite %77,8dur.
Kadinlarda BBO i¢in kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 0,55 kesim
noktas1 alindiginda sensitivite %66,1 , spesifite %63,3’tiir. Kadinlarda BKO i¢in
kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 0,82 alindiginda sensitivite %67,9 ,
spesifite %56,1°dir. DSO’niin BKO i¢in onerdigi kesim degeri 0,85°e gore
sensitivite %54,8, spesifite %67,7’dir. Kadinlarda boyun ¢evresi i¢in hem youden
indeksi en yiiksek olan hem de TBSA 2017’nin referans aldigi Ben-Noun ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore (70) kesim degeri 34 alindiginda sensitivite
%58,1, spesifite %53,1°dir. Kadimlarda BSI igin kesim degeri youden indeksi en
yiiksek olan 0,076 alindiginda sensitivite %59,4, spesifite %53,9’dur. Kadinlarda
AHI igin kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 15 alindiginda sensitivite

%068.,4, spesifite %60’ tiir.
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Sekil 7. Erkek katihmcilarin DL durumunu tahmin etmede antropometrik

parametrelerin ROC egrisi

Tablo 19. Erkek katimcilarin antropometrik parametre degerlerinin DL
durumunu tahmin yeteneklerinin ROC egrisine gore degerlendirilmesi

AUC Standart Hata p % 95 thven
araligi

BKi 0,702 0,009 <0,001 0,685-0,719
Bel cevresi 0,705 0,009 <0,001 0,689-0,722
BBO 0,706 0,009 <0,001 0,689-0,723
BKO 0,689 0,009 <0,001 0,672-0,706
Boyun ¢evresi 0,650 0,009 <0,001 0,633-0,667
BSi 0,591 0,009 <0,001 0,572-609
AHI 0,705 0,009 <0,001 0,688-0,722

AUC: egri altinda kalan alan; BKI: beden kitle indeksi; BBO: bel-boy oran1; BKO: bel-

kalca orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI: abdominal hacim indeksi

Tablo 18’de

erkek katilmcilarin DL olma

durumunu 6ngérmede

antropometrik parametrelerin ROC egrisi analizi sonuglart sunulmustur. Egri
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altinda kalan alan (AUC) bel / boy oraninda %70,6 (GA:%68,9-%72,3) ile en
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). AUC degeri BKi’de % 70,2
(GA:%68,5-%71,9), bel cevresinde %70,5 (GA:%68,9-%72,2), bel / kalga
oraninda %068,9 (GA:%67,2-70,6), boyun g¢evresinde %65 (GA:%63,3-%66,7),
BSI %59,1 (GA:%57,2-60,9), abdominal hacim indeksi %70,5 (GA:%68,8-

%72,2) olup tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 20. Erkek katihmcilarin antropometrik parametre degerlerinin DL
durumunu tahmin yeteneklerinin ROC analizi metrikleri ozeti

Simir Degeri Sens | Spes | Youden | POO | NOO
(%) | (%) | Indeksi

BKi Kesim degeri 1 26,3 64,4 | 64,5 0,289 1,81 | 0,55
Kesim degeri 2 25,8 69,1 | 60,5 0,297 1,75 | 0,50

Kesim degeri 3 25,5 72,0 | 58,3 0,304 1,73 | 0,48

DSO fazla kilolu 25 75,3 | 53,8 0,291 1,63 | 0,46

DSO obezite 30 30,9 | 87,0 0,18 2,39 | 0,79

Bel Kesim degeri 93,5 64,4 | 64,8 0,295 1,84 | 0,54
cevresi | TEMD risk 90 74,1 | 55,6 0,322 1,73 | 0,42
DSO risk 94 61,3 | 652 0,295 1,85 | 0,55

TEMD yiiksek risk 100 444 | 80,2 0,246 2,24 | 0,69

DSO yiiksek risk 102 359 | 84,2 0,227 2,44 | 0,73

BBO Kesim degeri 1 0,54 66,9 | 64,7 0,317 1,9 | 0,51
Kesim degeri 2 0,53 71,7 | 60,7 0,325 1,83 | 0,47

Kesim degeri 3 0,525 | 74,3 | 58,9 0,334 1,81 | 0,43

Risk* 0,5 82,8 | 46,4 0,295 1,55 | 0,36

Eylem gerekliligi* 0,6 33,6 | 85,5 0,194 2,34 | 0,77

BKO DSO yiiksek risk 0,90 67,1 | 61,6 0,291 1,76 | 0,53
Boyun | Kesim degeri 38,5 64,2 | 59,0 0,242 1,59 | 0,59
Cevresi | Fazla kilolu / obez** 37 76,1 | 33,1 0,148 1,22 | 0,55
BSI Kesim degeri 1 0,079 | 66,3 | 47,1 0,135 1,25 | 0,71
Kesim degeri 2 0,08 58,1 | 53,2 0,114 1,24 | 0,79

AHI Kesim degeri 1 17,5 64,7 | 64,6 0,294 1,83 | 0,54
Kesim degeri 2 17 694 | 61,5 0,311 1,8 | 0,49

Sens: sensitivite Spes:spesifite POO:pozitif olabilirlik oran1 NOO: negatif olabilirlik oran1 BKI:
beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-kal¢a orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI:
abdominal hacim indeksi

* TBSA 2017°nin referans aldig1 Ashwell ve arkadaslarinin ¢alismasi(150)
** TBSA 2017 nin referans aldigi Ben-Noun ve arkadaslarinin ¢alismasi(70)
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Tablo 19°da erkek katilimcilarda DL i¢in antropometrik parametrelerin ROC
analizi metriklerinin dzeti sunulmustur. Erkeklerde BKI i¢in kesim degeri youden
indeksi en yiiksek olan 25,5 alindiginda sensitivite %72, spesifite %53,8’dir.
DSO’niin obezite igin dnerdigi kesim degeri 30’a gore sensitivite %30,9, spesifite
%87’dir. Erkeklerde bel cevresi i¢in kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan
hem de TEMD’in risk artist i¢in Onerdigi kesim degeri olan 90 alindiginda
sensitivite %741, spesifite %55,6’dir. DSO’niin bel cevresinde yiiksek risk igin
onerdigi kesim degeri 102’ye gore sensitivite %35,9, spesifite %84,2 dir.
Erkeklerde BBO i¢in kesim degeri TBSA’nin referans kabul ettigi Ashwell ve
arkadaglarinin ¢aligmasinin (150) eylem gerekliligi i¢in sinir olarak belirttigi 0,6
alindiginda sensitivite %33,6, spesifite %85,5’dir. Youden indeksi en yiiksek olan
0,525 degeri kesim noktast olarak alindiginda sensitivite %74,3, spesifite
%58,9’dur. Erkeklerde BKO i¢in kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan
aym zamanda DSO’niin 6nerdigi kesim degeri 0,90’e gore sensitivite %67,1,
spesifite %61,6’dir. Boyun ¢evresi i¢gin kesim degeri youden indeksi en yiiksek
olan 38,5 alindiginda sensitivite %64,2, spesifite %59’dur. TBSA 2017 ’nin
referans aldigi Ben-Noun ve arkadaglarinin ¢alismasina gore (70) boyun gevresi
icin kesim degeri 37 alindiginda sensitivite %76,1, spesifite %33,1°dir. BSI icin
kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 0,079 alindiginda sensitivite %66,3
spesifite %47,1°dir. AHI igin kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 17

alindiginda sensitivite %69,4 spesifite %61,5 tir.
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Sekil 8. Kadin katilmcilarin KVH durumunu tahmin etmede antropometrik

parametrelerin ROC egrisi

Tablo 21. Kadin katihmcilarin antropometrik parametre degerlerinin KVH
durumunu tahmin yeteneklerinin ROC egrisine gore degerlendirilmesi

Standart % 95 Giiven
AUC Hata P arahgi

BKI 0,661 0,015 <0,001 | 0,633-0,690
Bel ¢evresi 0,696 0,014 <0,001 | 0,668-0,724
BBO 0,709 0,014 <0,001 | 0,681-0,737
BKO 0,656 0,015 <0,001 | 0,627-0,685
Boyun cevresi 0,609 0,015 <0,001 | 0,580-0,639
BSI 0,624 0,015 <0,001 | 0,593-0,654
AHI 0,696 0,014 <0,001 | 0,668-0,724

AUC: egri altinda kalan alan; BKI: beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-
kalca orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI: abdominal hacim indeksi

Tablo 20’de kadin katilmecilarda KVH 0Ongoérmede antropometrik
parametrelerin ROC egrisi analizi sonuglari sunulmustur. Egri altinda kalan alan

(AUC) bel / boy oraninda %70,9 (GA:%68,1-%73,7) ile en yiiksek olup
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istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). AUC degeri BKi’de % 66,1 (GA:%63,3-

%069), bel g¢evresinde %69,6 (GA:%66,8-%72,4), bel / kal¢a oraninda %65,6

(GA:%62,7- %68,5), boyun cevresinde %60,9 (GA:%58-%63,9), BSI %62,4

(GA: %59,3-%65,4),abdominal hacim indeksi %69,6 (GA:%66,8-%72,4) olup

tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 22. Kadin katihmcilarin antropometrik parametre degerlerinin KVH

durumunu tahmin yeteneklerinin ROC analizi metrikleri ozeti

Smir Degeri Sens | Spes | Youden | POO | NOO
(%) | (%) | Indeksi

Kesim degeri 1 30,3 63,1 | 63,1 | 0,262 1,71 | 0,58
BKi Kesim degeri 2 29,8 66,6 | 60,4 | 0,273 1,69 | 0,55
DSO fazla kilolu 25 85,0 |32,3 | 0,173 1,26 | 0,46
DSO obezite 30 65,1 | 614 |0,265 1,68 |0,57
Kesim degeri 1 96,5 64,0 | 65,3 | 0,301 1,87 | 0,54
Bel Kesim degeri 2 91 76,4 | 52,4 | 0,308 1,65 | 0,41
. | DSO/TEMD risk 80 90,2 | 27,0 | 0,181 1,25 0,33
SEVIESt | DSO yiiksek risk 88 80,1 |44,6 | 0250 | 145 |0,44
TEMD yiiksek risk 90 78,7 149,3 10,291 1,57 10,41
Kesim degeri 1 0,615 |66,3 | 64,9 | 0,318 1,90 | 0,51
BBO Risk* 0,5 91,6 | 26,6 | 0,185 1,23 | 0,30
Eylem gerekliligi* 0,60 72,6 | 61,0 | 0,336 1,86 | 0,45
BKO Kesim degeri 1 0,87 63,7 | 62,0 | 0,257 1,68 | 0,59
DSO yiiksek risk 0,85 71,2 1529 0,241 1,51 0,54
Boyun | Kesim degeri 1 34,5 66,9 | 49,3 | 0,167 1,33 | 0,66
Cevresi | Fazla kilolu / obez** 34 67,4 |39,5 |0,144 1,24 | 0,64
Bsi Kesim degeri 1 0,0775 | 64,0 | 54,7 | 0,187 1,41 | 0,66
Kesim degeri 2 0,078 |60,8 |[57,5 10,183 1,43 10,68
AHI Kesim degeri 1 18 69,7 | 60,4 | 0,304 1,77 | 0,50
Kesim degeri 2 18,6 64,6 | 64,5 | 0,296 1,83 0,54

Sens: sensitivite Spes:spesifite POO:pozitif olabilirlik oran1 NOO: negatif olabilirlik oran1 BKI:
beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-kalga orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI:
abdominal hacim indeksi
* TBSA 2017’nin referans aldig1 Ashwell ve arkadaslarmin ¢alismasi(150)

** TBSA 2017 nin referans aldigi Ben-Noun ve arkadaslarinin ¢alismasi(70)

Tablo 21°’de kadin katilimcilarda KVH i¢in antropometrik parametrelerin

ROC analizi metriklerinin ézeti sunulmustur. Kadinlarda BKI igin kesim degeri
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youden indeksi en yiliksek olan 29,8 alindiginda sensitivite %66,6, spesifite
%60,4’tiir. DSO’niin obezite igin &nerdigi kesim degeri 30’a gdre sensitivite
%65,1, spesifite %61,4’tlir. Kadinlarda bel ¢evresi icin kesim degeri youden
indeksi en yiliksek olan 91 alindiginda sensitivite %76,4, spesifite %52,4 tiir.
DSO’niin bel gevresi icin dnerdigi kesim degeri 88’e gore sensitivite %80,1,
spesifite %44,6’dir. Kadinlarda BBO i¢in hem TBSA’nin referans kabul ettigi
Ashwell ve arkadaglarinin ¢aligmasinin(150) eylem gerekliligi olarak kabul ettigi
ayn1 zamanda en yiiksek youden indeksine sahip deger 0,6 kesim noktasi olarak
alindiginda sensitivite %72,6, spesifite %61°dir. Kadinlarda BKO i¢in kesim
degeri youden indeksi en yliksek olan 0,87 alindiginda sensitivite %63,7 , spesifite
%62’dir. DSO’niin BKO ig¢in 6nerdigi kesim degeri 0,85’e gore sensitivite %71,2,
spesifite %52,9’dur. Kadinlarda boyun ¢evresi i¢in hem youden indeksi en yiiksek
olan 34,5 kesim degeri olarak alindiginda sensitivite %66,9, spesifite
%49,3’tlir, TBSA  2017°nin referans aldigi Ben-Noun ve arkadaslarinin
caligmasina gore (70)kesim degeri 34 alindiginda sensitivite %67,4, spesifite
%39,5’tir. Kadimlarda BSI icin kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan
0,0775 alindiginda sensitivite %64, spesifite %54,7°dir. Kadinlarda AHI icin
kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 18 alindiginda sensitivite %69,7,

spesifite %60,4 tiir.
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Sekil 9. Erkek katilmcilarin KVH durumunu tahmin etmede antropometrik

parametrelerin ROC egrisi

Tablo 23. Erkek katimcilarin antropometrik parametre degerlerinin KVH
durumunu tahmin yeteneklerinin ROC egrisine gore degerlendirilmesi

AUC IS_It:tl; dart p % 95 Giiven arahgi
BKIi 0,649 0,017 <0,001 0,617-0,682
Bel cevresi 0,682 0,016 <0,001 0,650-0,714
BBO 0,704 0,016 <0,001 0,673-0,736
BKO 0,712 0,016 <0,001 0,681-0,743
Boyun cevresi 0,583 0,018 <0,001 0,548-0,619
BSI 0,667 0,017 <0,001 0,633-0,701
AHI 0,680 0,016 <0,001 0,648-0,712

AUC: egri altinda kalan alan; BKI: beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-

kalca orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI: abdominal hacim indeksi

Tablo 25’de erkek katilimcilarin KVH olma durumunu O6ngérmede

antropometrik parametrelerin ROC egrisi analizi sonuglart sunulmustur. Egri
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altinda kalan alan (AUC) bel / kal¢a oraninda %71,2 (GA:%68,1-%74,3) ile en
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). AUC degeri BKi’de % 64,9
(GA:%61,7-%68,2), bel gevresinde %68,2 (GA:%65-71,4), bel / boy oraninda %
70,4 (GA:%67,3-%73,6), boyun gevresinde %58,3 (GA:%54,8-61,9), BSI %66,7
(GA:%63,3-%70,1), abdominal hacim indeksi %68 (GA:%64,8-71,2) olup tiim

parametrelerde istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 24. Erkek katihmcilarin antropometrik parametre degerlerinin KVH
durumunu tahmin yeteneklerinin ROC analizi metrikleri ozeti

Siir Degeri Sens | Spes | Youden | POO | NOO
(%) | (%) | indeksi
BKi Kesim degeri 1 28 58,5 | 60,4 | 0,189 1,48 | 0,68
Kesim degeri 2 26,6 | 76,1 | 47,6 | 0,241 1,46 | 0,49
DSO fazla kilolu 25 83,8 | 34,1 |0,179 1,27 | 0,48
DSO obezite 30 45,6 | 754 10,210 1,85 10,72
Bel TEMD yiiksek risk 100 | 62,9 |64,2 |0,274 1,77 | 0,57
cevresi | TEMD risk 90 84,6 | 34,0 | 0,211 1,32 | 0,38
DSO risk 94 76,8 | 45,5 |0,234 1,43 | 0,49
DSO yiiksek risk 102 | 51,1 69,5 |0,246 1,80 | 0,65
BBO Kesim degeri 1 0,58 |66,2 |653 |0,315 1,90 | 0,52
Kesim degeri 2 0,574 | 69,1 |62,2 | 0,321 1,85 | 0,48
Kesim degeri 3 0,57 | 71,7 |59,7 |0,314 1,78 | 0,47
Risk* 0,5 92,3 |26,5 |0,191 1,26 | 0,28
Eylem gerekliligi* 0,60 |555 |73.4 |0,293 2,10 | 0,60
BKO Kesim degeri 1 0,94 | 68,0 |63,3 |0,317 1,86 | 0,50
DSO yiiksek risk 0,90 |853 [42,5 ]0,278 1,48 |0,35
Boyun | Kesim degeri 39,5 |60,3 |54,7 |0,150 1,33 | 0,73
Cevresi | Fazla kilolu / obez** 37 76,1 |23,0 |0,079 1,10 | 0,66
BSI Kesim degeri 0,081 | 67,3 | 55,0 | 0,223 1,50 | 0,60
AHI Kesim degeri 1 19,7 | 64,0 |63,3 |0,273 1,74 | 0,57
Kesim degeri 2 19 69,9 |58,1 ]0,280 1,67 10,51

Sens: sensitivite Spes:spesifite POO:pozitif olabilirlik oran1 NOO: negatif olabilirlik oran1 BKI:
beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-kalga orani; BSI: beden sekil indeksi; AHI:
abdominal hacim indeksi

* TBSA 2017°nin referans aldig1 Ashwell ve arkadaslarmin ¢alismasi(150)
** TBSA 2017 nin referans aldigi Ben-Noun ve arkadaslarinin ¢alismasi(70)

Tablo 26’da erkek katilimcilarda KVH i¢in antropometrik parametrelerin

ROC analizi metriklerinin 6zeti sunulmustur. Erkeklerde BKI i¢in kesim degeri
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youden indeksi en yiiksek olan 26,6 alindiginda sensitivite %76,1, spesifite
%47,6’dir. DSO’niin obezite igin &nerdigi kesim degeri 30’a gdre sensitivite
%45,6, spesifite %75,4’tiir. Erkeklerde bel g¢evresi i¢in kesim degeri youden
indeksi en yiiksek olan hem de TEMD’in yiiksek risk artigi icin onerdigi kesim
degeri olan 100 alindiginda sensitivite %62,9, spesifite %64,2°dir. DSO’niin bel
cevresinde yiiksek risk i¢in onerdigi kesim degeri 102’ye gore sensitivite %51,1,
spesifite %69,5’tir. Erkeklerde BBO icin kesim degeri TBSA’nin referans kabul
ettigi Ashwell ve arkadaslarinin ¢alismasinin (150) eylem gerekliligi i¢in sinir
olarak belirttigi 0,6 alindiginda sensitivite %55,5, spesifite %73,4’tlir. Youden
indeksi en yiiksek olan 0,574 degeri kesim noktasi olarak alindiginda sensitivite
%069, 1, spesifite %62,1°dir. Erkeklerde BKO icin kesim degeri youden indeksi en
yiiksek kesim degeri 0,94’e gore sensitivite %68, spesifite %63,3’tiir. Erkeklerde
BKO icin kesim degeri DSO’niin 6nerdigi 0,90 alindiginda sensitivite %85,3,
spesifite %42,5’tir. Boyun c¢evresi i¢in kesim degeri youden indeksi en yiiksek
olan 39,5 alindiginda sensitivite %60,3, spesifite %54,7°dir. TBSA 2017’nin
referans aldigi Ben-Noun ve arkadaglarinin ¢alismasina gore (70) boyun gevresi
icin kesim degeri 37 alindiginda sensitivite %76,1, spesifite %23’tiir. BSI icin
kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 0,081 alindiginda sensitivite %67,3,
spesifite %55°tir. AHI igin kesim degeri youden indeksi en yiiksek olan 19

alindiginda sensitivite %69,9 spesifite %58,1 dir.
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43. ANTROPOMETRIK PARAMETRELERIN BiRBIiRLERIiYLE

KORELASYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu boéliimde antropometrik parametrelerin birbirleri ile korelasyonu sunulmustur.

Tablo 25. Kadin katilmcilarda antropometrik parametrelerin korelasyon

matrisi

BKi Bel BKO |BBO |Boyun |BSI AHI
Cevresi Cevresi

BKL 1 0,852%% | 0.459%* | 0.869%* | 0,602%* | 0,054%* | 0,854%*
Bel

- 1 0.761%* | 0,970%* | 0,652%* | 0,531%* | 0,992%*
BKO 1 0.762%* | 0,439%% | 0.770%* | 0,727%*
BBO 1 0,615%* | 0,516%* | 0.962%*
ggz;‘e“s] 1 0.247%* | 0,642%*
BSI 1 0,508%**
AHI 1

BKI: beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-kalga orant; BSI: beden sekil indeksi;
AHI: abdominal hacim indeksi
** P< 0,001

Tablo 27°de kadin katilimcilarda antropometrik parametrelerin birbirleriyle
korelasyon matrisi sunulmustur. Korelasyon matrisine bakildiginda tiim
antropometrik parametreler arasinda ¢ok anlamli (p<0,001) ve pozitif bir
korelasyon oldugu bulunmustur. BKi’nin, bel ¢evresi (r=0,852), BBO (r=0,869)
ve AHI (1=0,854) ile korelasyon diizeyi oldukea yiiksektir. Bel ¢evresinin, BBO
(r=0,970) ve AHI (r=0,992) ile korelasyon diizeyi oldukca yiiksektir. BBO ile
AHI arasindaki kolerasyon diizeyi (r=0,962) oldukca yiiksektir. BKi ile BSI

arasindaki korelasyon diizeyi (r=0,054) diistiktiir.
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Tablo 26. Erkek katimcilarda antropometrik parametrelerin korelasyon
matrisi

BKi | Bel BKO |BBO |Boyun |BSI AHI
Cevresi Cevresi

BKI 1 0.876%* | 0,628%* | 0.871%* | 0,672%* | 0,099%* | 0,877%*
]ézlvresi 1 0,820%* | 0,950%* | 0,702%* | 0,528%* | 0,994%*
BKO 1 0.838%* | 0.487%* | 0.667** | 0,803%*
BBO 1 0,644%% | 0,543%* | 0.944%*
ggz;‘:sl 1 0.237%* | 0,696%*
BSI 1 0,511%*
AHI 1

BKi: beden kitle indeksi; BBO: bel-boy orani; BKO: bel-kal¢ca oran1; BSI: beden sekil indeksi;
AHI: abdominal hacim indeksi

** P< 0,001

Tablo 27°de erkek katilimcilarda antropometrik parametrelerin birbirleriyle
korelasyon matrisi sunulmustur. Korelasyon matrisine bakildiginda tiim
antropometrik parametreler arasinda ¢ok anlamli (p<0,001) ve pozitif bir
korelasyon oldugu bulunmustur. BKi’nin bel ¢evresi (r=0,876), BBO (r=0,871) ve
AHI (1=0,877) ile korelasyon diizeyi oldukca yiiksektir. Bel cevresinin, BKO
(r=0,820), BBO (r=0,950) ve AHI (1=0,994) ile korelasyon diizeyi oldukca
yiiksektir. BBO ile AHI arasindaki kolerasyon diizeyi (r=0,944) olduk¢a

yiiksektir. BK1 ile BSI arasindaki korelasyon diizeyi (r=0,099) diisiiktiir.
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4.4. KADIN KATILIMCILARDA ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN
KVH ILE ILiSKiSi

Bu boéliimde kadinlarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore KVH durumlarinin
degerlendirilmesi sunulmustur. KVH hastalik bulunmasi agisindan anlamli
bulunan veya p<0,25 olan tiim degiskenler regresyon analizine dahil edilmistir.
Her antropometrik parametre icin iki ayr1 model kurularak regresyon analizi
sonuclar1 sunulmustur. ikinci modellere tip 2 DM, HT ve DL de dahil edilmistir.
Antropometrik parametreler modellere ceyrekliklerine gore kategorize edilerek

dahil edilmistir.
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Tablo 27a. Kadin Katilmcilarin bazi tanimlayic1 ozelliklerine gore KVH

durumunun degerlendirilmesi

KVH
Var Yok OR
Say1 \ % Say1 \ %
Medeni durum (n=5353)
Bekar 203 | 8,0 1473 192,0 | 1
Evli 301 | 8,1 3376 | 91,9 | 11,0(0,8-1,3)
v2=0,025 p=0,91
Calisma durumu (n=5353)
Ogrenci 8 1,9 272 |98,1 |1
Bir iste ¢alisan 30 3,1 905 |[96,9 | 1,65(0,76-3,59)
Emekli 55 13,3 | 300 | 86,7 |8,0(3,7-17,34)
Calismayan 411 10,0 |3372]90,0 |5,79(2,93-11,4)
12=21,200 p<0,001
Hane gecim durumu (n=5313)
Gegim sikintist yagamayan 196 | 6,0 |2196 |94,0 .
Geg¢im sikintist yagayan 299 19,8 2622 190,2 |17 (1,25-2,33)
12=26,447 p=0,001
Yasanilan yerin niteligi (n=5353)
[l-ilge merkezi 446 | 7,9 4437 192,1 |1
Koy 58 10,0 | 412 | 90,0 | 1,29(0,88-1,88)
v2=2,030 p=0,185
Tiitiin kullanim durumu (n=5353)
Hig kullanmamisg 353 | 7,7 132351923 |1
Kullaniyor / Kullanmig 151 | 8,8 1614 | 91,2 | 1,15(0,92-1,4)
v?>=1,839 p=0,522
Fiziksel aktivite diizeyi (n=5353)
Diisiik 321 |88 25931912 |1
Orta 138 | 8,0 1573 192,0 | 0,9 (0,57-1,44)
Yiiksek 45 5,6 | 683 |94,4 |0,6(0,40-0,92)
v>=8,493 p=0.26
Menopoz durumu (n=5353)
Premenopoz 82 3,6 2571 1 96,4 |1
Postmenopoz 395 | 17,2 | 1861 | 82,8 | 5,5(2,88-4,82)
12=40,460 p<0,001
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Tablo 29a’da kadin katilimcilarin baz1 tanimlayici 6zelliklerine gére KVH
durumlarinin  degerlendirilmesi sunulmustur. Kadinlarin medeni durumlari,
yasadiklar1 yerin niteligi, tiitiin kullanim durumlari, fiziksel aktivite diizeylerine
gore KVH bulunma durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Calisma durumuna gére KVH bulunma arasinda istatisksel
olarak anlamli fark mevcuttur (p<0,001). ‘Ayin sonunu ancak getiriyor / ayin
sonunu getiremiyorlar’ grubuna dahil olan katilimecilarin %9,8 ‘inde KVH
bulunurken,‘Bir ay1 rahatca / fazla ciddi sikinti yasamadan gegirebiliyorlar’
gurubuna dahil olanlarin %6’sinda KVH bulunmakta olup bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,001). Postmenopoz kadinlarin %17,2’sinde KVH var iken,
premenopoz kadinlarin %3,6’sinda KVH bulunmakta olup bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,001).

Tablo 27b. Kadin Katihmcilarin bazi1 tanimlayic1 ozelliklerine gore KVH
durumunun degerlendirilmesi

KVH
Var Yok P
Yas 58,5+1,2 41,9+0,3 <0,001
Toplam egitim siiresi(y1l) 50,2 7,8+0,1 <0,001

Tablo 29a’da kadin katilimcilarin baz1 tanimlayici 6zelliklerine gére KVH
durumlarinin degerlendirilmesi sunulmustur. KVH bulunanlar ve bulunmayanlar
arasinda yas ve toplam egitim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

mevcuttur (p<0,001).
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Tablo 28. Kadin Katilimcillarin KVH hastalik risk faktorleri ile KVH
durumunun degerlendirilmesi

KVH
n=5353 Var Yok OR
Sayi1 | % Sayi | %
Tip 2 DM
yok 349 6,7 | 4324 | 933 |1
var 155 | 21,0 | 525 79,0 | 3,73 (2,88-4,82)
12=99,505  p<0,001
HT
yok 265 5,8 | 3955 | 942 |1
var 239 | 19,5 894 80,5 |3,93(3,13-4,92)
12=78,384 p<0,001
DL
yok 58 3,8 1301 96,2 |1
var 446 9,6 | 3548 | 90,4 |2,67(1,96-3,64)

v?=55,003  p<0,001

Tablo 30°da kadin katilimcilarin KVH hastalik risk faktorleri ile KVH
durumunun degerlendirilmesi sunulmustur. Tip 2 DM hastalarinin %21’inde KVH
var iken, Tip 2 diyabeti olmayanlarin % 6,7’sinde KVH bulunmakta olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001). HT u bulunanlarin %19,5’inde KVH var
iken, HT u olmayanlarin % 5,8’inde KVH bulunmakta olup bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001). Dislipidemisi bulunanlarin %9,6’sinda KVH var
iken, bulunmayanlarin %3,8’inde KVH var olup bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 29. Kadin katihmeilarda BKI ve diger KVH risk faktorlerinin KVH

iizerine etkisinin ¢cok degiskenli lojistik regresyon analiziyle degerlendirilmesi

Model 1* Model 27
Incelenen Degisken Giiven Giiven
p OR | Arahg ] OR | Arah$
(%95) (%95)
Q1 (R) <0,001 | 1 0,001 | 1
BKi Q2 0,25 |0,76 | 0,47-121 | 0,18 |0,72 | 0,45-1,16
Q3 0,19 |1,33]0,87-2,05| 0,35 |1,23]0,8-1,9
Q4 0,02 | 1,64 | 1,07-2,51 | 0,08 | 1,46 |0,95-2,25
Yas <0,001 | 1,05 | 1,04-1,06 | <0,001 | 1,05 | 1,04-1,06
Egitim Siiresi 0,06 | 1,03 | 1,0-1,07 | 0,038 | 1,04 | 0,10-1,07
Gecim sikintisi
HiS yasamayan (R) 1 1
ge‘”m Gecim  sikmtist | 201 |56 | 1.22:2,01 | <00 | 56 | 12120
urumu
yasayan
Ogrenci (R
cfll;e::( ) 0,08 |1 0,07 |1
Calsma = hsanm ; 0,26 |0,61 |0,26-1,45 | 0,19 |0,56 | 0,24-1,33
Durumu th ma‘ a‘n 0,94 10,97 (04322 | 081 |0091|0,4-2,06
calymay: 0,31 |0,62|0,24-1,56 | 0,26 |0,59 | 0,23-1,49
Emekli
Menopoz | Premenopoz (R) 1
Durumu | Postmenopoz 0,08 1,41 0.96-2,08 ) ) )
DL Yok (R) 1
Var 0,009\ 58| 1,12-2.23
Tip 2| Yok (R) 1
DM Var 0,003 | 1 54| 1.16-2,01

* Model 1 analize dahil edilen diger degiskenler; yasanilan yerin niteligidir.
(Nagelkerke R2 =.174 Omnibus Chi-square=327,410 p<0,001)
**Model 2 analize dahil edilen diger degiskenler; hipertansiyon, yasanilan yerin niteligi
ve menopoz durumudur. (Nagelkerke R2 =.18 Omnibus Chi-square=340,014 p<0,001)
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Tablo 31°de kadin katilimcilarda BKI ve diger KVH risk faktérlerinin KVH
iizerine etkisinin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analiziyle degerlendirilme
sonuglar1 sunulmustur. Model 1’e BKI, yas, toplam egitim siiresi, hane gegim
durumu, ¢aligma durumu, menopoz durumu ve yasanilan yerin niteligi dahil
edilen degiskenlerdir. Model 1°’de BKi’de referans kabul edilen en diisiik
ceyreklik gruba gore, en iist ¢eyreklik grupta bulunanlarda KVH bulunma riski
1,64 kat artmistir (p=0,02). Yasin 1 yil artist KVH riskini 1,05 kat artirmaktadir
(p<0,001). Geg¢im sikintis1 yasayanlarda ge¢im sikintis1 yagamayanlara gore 1,56
kat KVH riski mevcuttur (p<0,001). Model 2’de model 1°deki degiskenlere ek
olarak tip 2 DM, HT ve DL degiskenleri de modele eklenmistir. DL’nin
bulunmasi1 KVH riskini 1,58 kat (p=0,009), tip 2 DM’nin bulunmas: 1,54 kat

artirmaktadir (p=0,003).
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Tablo 30. Kadin katihmcilarda bel cevresi ve diger KVH risk faktorlerinin

KVH iizerine etkisinin ¢ok degiskenli

degerlendirilmesi

lojistik regresyon analiziyle

Model 1* Model 2**
Incelenen Degisken Giivevn Giivevn
p OR Arahgi p OR | Arah@
(%95) (%95)
Q1 (R) <0,001 | 1 <0,001 |1
Bel Q2 0,71 10,91 | 0,55-1,50 0,51 0,84 ] 0,51-1,4
Cevresi Q3 0,16 | 1,41 |0,88-2,26 0,34 1,27 | 0,78-2,05
Q4 <0,001 | 2,49 | 1,57-3,94 0,002 | 2,13 | 1,34-3,41
Yas <0,001 | 1,05 | 1,04-1,06 | <0,001 | 1,05 | 1,04-1,06
Egitim Siiresi 0,02 |1,04 |1,01-1,08 0,015 1,04 | 0,10-1,08
Gec¢im sikintisi
Hane
Gecim yasamayan (R) 1 1
D ¢ Gecim sikitis1 | <0,001 | 1,59 | 1,24-2,05 | <0,001 1,57 | 1,2-2,0
urumu
yasayan
Ogrenci (R
Cfllsanl( : 0,06 |1 022126 | 206 1
Calisma Ev hanmy/ 0,15 0,53 0’38—1’96 0,14 0,52 | 0,22-1,24
Durumu ‘i 0,72 |0,86 0’22 1’41 0,67 0,84 | 0,37-1,91
galiymayan 0,22 |056 | 0,19 |0,54|021-1,36
Emekli
DL Yok (R) 1
Var 0,012 1,56 | 1,1-2,2
Tip 2 | Yok (R) 1
DM Var 0,012 1,45 | 1,01-1,94

* Model 1 analize dahil edilen diger degisken